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Taman opinnaytetyo tarkoituksena oli tuottaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoon ld&kevarastojen
riittdvyyden auditointikriteerit ja ohjeet tdhan auditointia varten. Vuoden 2018 alussa otettiin k&yttéon or-
ganisaatiossa ladkkeiden varasto- ja yksikkokohtainen minimi- ja maksimivarastoja koskevat ohjeistukset
seka lisatilausmadrien suositukset. Auditoinnin tarkoituksena oli arvioida, ovatko ladkevarastojen riittavyy-
den ohjeistukset olleet tarkoituksenmukaiset ja toimivat. Samalla tutkittiin auditoinnin prosessia seké audi-
tointia tilanteena. Opinndytetyon tavoitteena oli kriteerien avulla arvioida ladkevarastojen riittavyytta. Ta-
man avulla pystytdan arvioimaan ladkevarastojen riittdvyyden ohjeistusta tdsmallisemmin. Nain varmis-
tetaan, ettd ladkkeiden tilausprosessi on toimiva. Kriteerien luomisella varmistetaan se, ettd ladkkeitéa
on asemilla seka yksikoissé riittavasti alueiden potilastyohon.

Néihin kriteereihin perustuen laadittiin puolistrukturoitu haastattelulomake la&kevarastojen riittdvyyden si-
séistd auditointia varten. Kyselyyn sisallytettiin myds auditoinnin prosessia kasitteleva haastattelulomake,
jonka avulla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. L&hestymistapana kéytettiin konstruktiivista tutki-
musta. Organisaation sisdinen auditointi suoritettiin kolmella asemalla ja haastateltavina oli 14 ensihoitajaa.
Haastattelun avulla selvitettiin, miten ladkevarastojen riittdvyyden arviointikriteerit toimivat kdytdnnon
ty6ssa ja miten auditointi toteutui kdytanndssa ensihoitajien kokemana

Tutkimuksessa selvisi, ettd uudella l1a4kevaraston ohjeistuksen kriteereilld ei ollut yhteytta ladkkeiden
loppumiseen eika potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Ohjeistus on huomioitava laéketilauksia teh-
dessé. Ensihoitajat kokivat haastattelutilanteen luonnollisena sekd vastavuoroisuutta palvelevana. Ky-
symykset ladkevarastojen riittdvyydesté koettiin tarkoituksenmukaisina ja kriteerit tayttavina. Auditoin-
nin tulokset erottuvat organisaation sisaiseen kayttoon ja kehittdmistarpeen arviointiin. Opinndytetyon pro-
sessi jatkui auditointimallin arviointiin seka kayttéonottoon.
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The purpose of this thesis was to provide criteria and guidelines for auditing the sufficiency of medical
dispensaries for emergency treatment at the Jokilaakso Rescue Department. At the beginning of 2018, the
organization adopted guidelines for minimum and maximum inventory levels for pharmaceutical storages
and units, as well as recommendations for additional order quantities. The purpose of the audit was to eval-
uate whether the adequacy guidelines for drug stores were appropriate and working. At the same time, the
process of auditing and auditing as a situation were examined. The aim of this thesis was to create criteria
for auditing the sufficiency of drug storages, and this will enable future research on the adequacy of phar-
maceutical storages to be more appropriately studied. The criteria also serve as one measure of quality man-
agement and increase the safety of drug treatment in patient work.

Based on these criteria, a semi-structured interview form was prepared to audit the sufficiency of pharma-
ceutical storages. An interview on the audit process was also included to provide answers to the research
questions. Constructive research was used as the approach. An internal audit of the organization was con-
ducted at three stations and 14 paramedics were interviewed. The interview explored how the pharmaceuti-
cal storage adequacy assessment criteria work in practice and how audits were implemented in practice by
paramedics.

The study found out that there was no connection between new criteria for the pharmaceutical storage guide-
lines and running out of medicine or compromising patient safety. These instructions must be followed when
ordering medicines. The paramedics felt that the interview was natural and that it was mutual. Questions
about the adequacy of drug storages were considered appropriate and fulfilling the criteria. The results of
auditing stand out in the internal use of the organization and in assessing the need for improvement. The
thesis process continued with the evaluation and implementation of the audit model.
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1 JOHDANTO

Tyo6nantajan on syytd varmistaa sdédnnollisesti, ettd tyontekija hallitsee tydyksikosséan ja tehtavéassaan
tarpeelliset ty6tehtavat. Laakehoitoon koulutetut laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilt kantavat
kokonaisvastuun ld&kehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa. (STM Turvalli-
nen ladkehoito 2015, 29-30.) Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa seka muissa laédkehoitoa
toteuttavissa toimintayksikoissa tulee olla toimintayksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma, joka ohjaa
ké&ytannon ladkehoidon toteuttamista. Esimiehet vastaavat siité, ettd yksikdssé on ajantasainen laakehoi-
tosuunnitelma, jonka kayttoon jokainen tydntekija on perehdytetty. Ladkehoitoon osallistuva tyontekija
on vastuussa siita, ettd toimii ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. L&&kehoitosuunnitelman keskeinen
lahtdkohta on toimintayksikon potilaiden/ asiakkaiden tarvitsema laékehoito. Sen perusteella arvioidaan,
minkélaista osaamista henkilokunnalla tulee olla ja minké&laista henkilostérakennetta ja -maaraa turval-
lisen ladkehoidon toteuttaminen edellyttdd. L&&kealan turvallisuus ja kehittdamiskeskus, Fimea (Finish
Mecdicines Agenda), on Suomen sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimiva keskusvi-
rasto, joka valvoo laakkeitd, veri- ja kudostuotteita seké kehittaa ladkealaa vaeston terveydeksi. (Inkinen,
Voimanen & Hakoinen 2016, 14.)

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen perusladkevalikoima on Fimean maaraykseen (6/2012) perustuva, asi-
antuntijoiden maarittdma ja toimintayksikdssa vahvistettu ladkehoidon tarpeita vastaava laédkevalikoima.
Se koostuu toimintayksikdssa jatkuvassa kaytdssa olevista laékkeista seka joistain harvemmin kéytetta-
vistd, mutta valttdmattomista laékkeista. Perusladkevalikoiman tavoitteena on ohjata ja yhtendistaa l1aak-
keiden kayttoa toimintayksikdssa seka varmistaa ladkehoidon tehokkuus, turvallisuus ja taloudellisuus.
Ensihoidon ladkevarastojen riittavyys seka yksikkdkohtaiset ladkemaarat on suunniteltu tarkoin ensihoi-

toladkarin, ladkety6ryhmaésté vastaavan esimiehen seké ladkehoitotydryhman analyysin perusteella.

Ensihoidon la&ketydryhma laati marras-joulukuussa 2017 ladkevarastojen varasto -ja yksikkdkohtaiset
minimi- ja maksimikriteerit seka laékkeiden lisatilausméérien ohjeistuksen ensihoitajien tyévalineeksi.
Kriteerien ja ohjeistuksen tarkoituksena oli varmistaa, ettd ladkkeitd pystytadan tilaamaan tasmallisem-
min seka vahentdmaan ladkehdvikkiméaria. Tassé on perusteluna kéytetty tuloksellisuutta sekd mietitty
ladkkeiden nykyisia kdyttomaaria seka ldékehoidon tarkoituksenmukaisuutta. Vuoden 2018 tammi-
kuussa ohjeistus jalkautettiin ensihoitajien kdyttoon ja suositeltiin sen kayttoa ladkkeiden tilausproses-

sissa.



Taman opinndytetyo tarkoituksena oli tuottaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoon ladkevarasto-
jen riittdvyyden auditointikriteerit ja ohjeet tah&n auditointia varten. Opinndytetyon tavoitteena oli kritee-
rien avulla arvioida ladkevarastojen riittavyytta. Taman avulla pystytaan arvioimaan laékevarastojen riitté-
vyyden ohjeistusta tdsmallisemmin. Kriteerien luominen varmisti sen, ettd laékkeita on asemilla seké
yksikoissa riittavasti alueiden potilastyohon. Auditoinnista saadut tulokset otettiin organisaation sisai-
seen kayttoon ja opinnaytetyon prosessi jatkui auditointimallin arviointiin ja k&yttéonottoon. Auditoin-

nin tuloksia organisaatiossa hyddynnetaan laadun kehittdmisen nakékulmasta.

Tein auditointiin tydvalineen, auditointiin laaditun lomakepohjan, mitd Jokilaaksojen pelastuslaitos
kayttad tulevaisuudessa sisdisissa auditoinneissaan. Sisdiset auditoinnit on tarkoitus sisallyttd4 organi-
saatioin strategiaan, ja kdytanto toimii myds yhtend laadun mittarina ensihoidossa ja ensihoitopalvelujen
tuottamisessa. Laadukas auditointity® tukee organisaation visioita seka strategiaa. Ensihoidon laatua,
potilasturvallisuutta ja asiakaspalvelua kehitetd&n hyvan henkildstohallinnon, hyvien arviointi- ja seu-
rantajarjestelmien avulla. Auditointi sisaltyy seurantajarjestelmaan yhtend osana. Organisaatio on alu-
eellaan keskeisessa roolissa ensihoidon palvelujen suunnittelussa, kehittdmisessé ja toteuttamisessa seka
yhteistydssa eri viranomaisten ja yhteisty6 tahojen kanssa. Auditointikdytant6d voidaan hyoddyntaa
laaja-alaisesti ensihoidossa ja auditoida sisdisesti erilaisia ensihoidon osa-alueita, kuten esimerkiksi l1&a-
kehoidon aseptiikkaa, ergonomiaa ja sidosryhmien yhteistydn onnistumista jne. Henkildstolle auditointi
on véline ja mittari, milla voidaan osoittaa ensihoidon eri osa-alueiden toimivuutta sek& mahdollisia
kehittdmiskohteita. Talla tavalla pystytaan kehittdméaan ensihoidon toimintatapoja ja luomaan uusia kay-

tANtojA.

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen strategian perusajatuksena on tuottaa laadukasta palvelua asiakkaille.
Laatukulttuuri on laatua edistdva systemaattinen toimintatapa ja sitd tukevat organisaation johtaminen,
arvot seké asenteet. Pronovost (2003) mukaan auditoinnin tulosta voidaan myéhemmin hy6dyntédd myos
yhtend suuntauksena organisaation johtamisjarjestelméassa. Liséksi, hyvin suunniteltu ja huolellisesti to-
teutettu auditointi on tehokas ty6kalu luomaan suurempaa tietoisuutta ja k&sitysta organisaation tavoit-

teista ja menettelyista. (Pronovost 2000, 3.)

On tarke&éa saada tyontekijat kehittdmisprosessiin mukaan. Innovointi ei toteudu ilman osaavaa henki-
I6kuntaa seka heiddn ammattitaitoaan. Moniammatillinen osaaminen, Kriittinen, tutkimustyo, esimiesten
tuki innovoinnille sek& uuden toiminnan soveltaminen kdytannon tydeldmaéan on keskeinen organisaa-

tion menestystekija. Yhteiskunta ja sen toiminta muuttuu nopeassa tahdissa, ja organisaatiot joutuvat



ymmartamaan kehitystyon tarkeyttd syvéllisemmin. Huuskon (2003) mukaan henkiléston osallistami-
sen tavoite liittyy siihen, kuinka motivoituneesti henkilostd ryhtyy omaa ty0tddn ja toimintatapojaan
arvioimaan, kuinka halukkaasti se ryhtyy niihin etsimdan parannusta ja kuinka halukkaasti henkiléstd
ryhtyy kehittdmishankkeiden toteutukseen (Huusko 2003, 27.) Tavoitteena on saada henkilostd mukaan
toimintaan siten, ettd he kokisivat auditointiprosessin voittopuolisesti positiivisena ja ettd henkilosto jat-
kossakin tulisi mukaan enemman innokkaasti kuin haluttomasti. (Ruotsalainen 2010, 11-12.)

Auditoinnin tehtdvana on tukea organisaation liiketoiminnan, ymparistéohjelmien ja turvallisuusohjel-
mien tavoitteita sekd varmistaa arviointien mielekkyys kokonaisuuden kannalta ja tukea strategiatyota.
Auditointitilanteissa valvotaan auditointien suorittamista ja myds seurataan toteutumistilannetta. Sa-
malla on tarkoitus vahvistaa auditointikohteiden ja auditoijien yhteenkuuluvuutta. Auditointien suorit-
taminen on tarkoitus vakioida sek& luoda toteutumiselle suunnitelmallisuus. N&in mahdollistetaan kehit-
tymisen seuranta useiden vuosien perspektiivissa. Auditoinneissa varmistetaan, ettd auditoinnit suorittaa
patevd, koulutettu ja asiaan harjaannutettu auditoija/ auditoijat. Laadunhallinta on ty0yhteistssa kéyt-
toonotettu jarjestelmd, joka siséltada laadun kehittdmiseen tahtaavat toimenpiteet seka yksilollisen ja yh-
teisen sitoutumisen toiminnan laadun yllapitdmiseen ja kehittdmiseen. Laatukulttuuri sisaltdd myds po-
tilasturvallisuuteen liittyvan riskien arvioinnin, enkéisevat ja korjaavat toimenpiteet sekd toiminnan jat-
kuvan kehittamisen. (Laukas 2010, 25.)



2 LAAKEHOIDON SUUNNITELMAN TOTEUTTAMINEN SEKA SEN LAADUN VARMIS-
TAMINEN AUDITOINNILLA

Tyypillisesti suuremmat organisaatiot kayttavét kahta laadunhallintastandardien tyyppia: 1ISO 9001 on
tunnetuin ja johtaa standardikaytantdjen laadun tutkimusta. Myés HACC (Hazard analysis and critical
control points) on tunnettu jarjestelmd. Standardien tarkoituksena on parantaa laatuty6ta suhteessa asi-
akkaisiin sekd markkinoiden valisia suhteita, saadelld organisaation toimintaa ja vastata sadnnénmukai-
siin vaatimuksiin. (Pronovost 2000,7.) SHQS-laatuohjelma (Social and Health Qaulity Service) muo-
dostuu arviointikriteeristostd, joka on kehitetty vastaamaan suomalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden arviointitarvetta. Arviointikriteeristo sisaltdd 1SO 9001 -standardin keskeiset vaatimuk-
set, jotka on sovitettu sosiaali- ja terveydenhuoltoon. (Kotilainen & Seppéld 2018, 16.) Jokilaaksojen
pelastuslaitoksella ei ole talla hetkelld kaytossa 1ISO 9001-standardia. Sisédisen auditoinnin kaytantéa

ollaan luomassa seké kehittamassé kayttoéon otettavaksi.

2.1 Laakehoito

Ladkehoito on keskeinen ladketieteellinen hoitokeino ja tarked osa hoitotyon kokonaisuutta. Laakehoi-
toa toteuttavat ladkehoitoon koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilét. Tydnantajan on syyta var-
mistaa sdannollisesti, ettd tyontekija hallitsee tydyksikdssaan ja tehtdvassaan tarpeelliset tydtehtavat.
Vastuu potilaan ladkehoidon kokonaisuudesta on hoitavalla ladkarilla. Laakehoitoon koulutetut laillis-
tetut terveydenhuollon ammattihenkil6t kantavat kokonaisvastuun ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali-
ja terveydenhuollon yksikdissa. Jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa kuitenkin
vastuun omasta toiminnastaan. Paasaanto on, ettd ladkehoitoon koulutettu terveydenhuollon ammatti-

henkild toteuttaa laékehoitoa ohjeiden mukaisesti. (Inkinen ym. 2016, 29-30.)

Ensihoidossa suoritetaan kahden vuoden vélein valtakunnalliset ensihoidon tasotestaukset. Hoitotasolla
toimivalta henkil6lt4 vaaditaan joko ensihoitajan AMK-tutkinto tai sairaanhoitajatutkinto. Sairaanhoita-
jatutkinnon liséksi taytyy suorittaa ensihoidon 30 opintopisteen lisékoulutus. Perustasolla tydskentele-
van henkilon taytyy olla koulutustaustaltaan joko ensihoitoon suuntautunut terveydenhuollon ammatti-
henkild tai pelastajatutkinnon tai sitd aikaisemman palomies-sairaankuljettajan tutkinnon suorittanut
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/201.) Jokilaaksojen pelastuslaitoksella

Hoitotasolla toimivien henkildiden tulee myds suorittaa sairaanhoitopiirin jarjestdma hoitotason tasotesti



kahden vuoden valein. Perustasolla tydskenteleva suorittaa sairaanhoitopiirin jarjestdmén perustason ta-
sotestin kahden vuoden valein. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon ohje 2011).

Maassamme on yleinen kaytanto, ettd kaikki ensihoitajat, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat seka katilot
suorittavat vaativan laakehoidon osaamisen- la&ketentin. Niité tehtavia varten, joiden tekemiseen tyon-
tekijoilld ei ole ammatillisen koulutuksen perusteella oikeuksia, tydnantajan tulee jarjestad tyontekijoille
lisakoulutusta, varmistua heidan teoreettisesta ja kdytdnnon osaamisestaan seké antaa heille tehtdavien
suorittamiseen oikeuttavat Kirjalliset luvat. Kaytdnnon osaaminen varmistetaan naytoilla (hyvaksytyt
toistetut suoritukset). Nayttokokeessa ndyton suorittaja osoittaa kdytanndssa nayton vastaanottajalle sen,
ettd hanella on riittava kaytannollinen osaaminen. N&yton vastaanottaja varmistaa allekirjoituksellaan
sen, etta ndyttd on suoritettu asianmukaisesti. Tasalaatuisen osaamisen varmistamiseksi on syyta maari-
telld hyvaksytyn suorituksen vaatimukset. Nayton vastaanottajana toimii laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on patevyys ja lupa toteuttaa kyseessa olevia tehtévid. Tyontekijan suoritettua teo-
reettisen opiskelun, kirjallisen kokeen seka kaytdnndn osaamisen naytot yksikon terveydenhuollosta vas-
taava ladkari tai hanen maaraamansa laakari voi antaa tyontekijalle kirjallisen maaraaikaisen luvan
(esim. 3-5 vuotta) ladkehoidon toteuttamiseen. Luvat ovat toimipaikkakohtaisia ja niisséd on maariteltava
se, mita tehtdvid lupa koskee. Toimintayksikon laédkehoitosuunnitelmassa kuvataan se, minkalaista kou-
lutusta kukin ammattiryhma tarvitsee ammatillisen koulutuksensa liséksi laakehoidon toteuttamiseen.
Tyo6nantaja voi antaa koulutuksen itse tai hankkia sen ulkopuolisilta kouluttajilta, kuten oppilaitoksilta
tai muilta koulutusorganisaatioilta. Teoreettinen osaaminen on hyva varmistaa kirjallisella kokeella, joka
sisalta ladkehoidon teoriaa ja ladkelaskennan tehtdvid. Tyonantajan on syyta mééritelld, kuinka monta
yritystd teoriakokeen suorittamisessa tyontekijalla voi olla ennen kuin h&nen on hankittava lisékoulu-
tusta. Jos tyontekija ei padse kirjallisesta kokeesta 1api tydnantajan jarjestamén koulutuksen perusteella,
tyontekija voi hankkia lisdakoulutusta itse tai tyonantaja voi rajata tyontekijan tyotehtavid. (Valvira
2019.) Laakehoito-oppaassa tyo- ja toimintayksikkdjen omaa henkiloston kayttoa ei ole pyritty ohjeis-
tamaan liikaa, vaan vastuu henkildston tehtdvankuvista on viime kadessé tydnantajalla, osaamisesta

tyonantajalla ja tyontekijalla itsellaan. (Inkinen ym. 2016, 11.)

Ensihoidossa on erityisen tarke&4 saada ladke nopeasti ja varmasti kohteeseen, koska ensihoidossa hoi-
dettavat sairaudet aiheuttavat usein potilaan hengelle tai terveydelle valittdman vaaran. Muutamaa poik-
keusta lukuun ottamatta ensihoidon ld&kkeet annostellaan laskimonsiséisesti. Ladkkeiden annostelussa
tulee olla erityisen tarkka ja ymmartaa ldédkkeen vaikutusmekanismi seké kayttotarkoitus. Ensihoidon

potilaat ovat usein huonossa kunnossa, jolloin l1d&kkeiden haittavaikutukset korostuvat. La&kkeenanto



tehddén ensihoidossa usein myds véhéisten esitietojen varassa ja vasta-aiheiden kartoittaminen voi olo-
suhteiden pakosta jaada puutteelliseksi. Ensihoitajan tuleekin aina arvioida kriittisesti ladkkeenannon
riskit ja hyddyt ja tehda paatos ladkitsemisesta tai ladkitsemétta jattamisesté tilanteen mukaan. (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 223-225.) Ensihoitajat voivat itsendisesti annostella po-
tilaille tiettyja ladkkeité hoito-ohjeiden mukaisesti. Esimerkiksi jos kyseessa on kivunhoito- tai elvytys-
tilanne. La&kehoidon toteuttamiseen on maadritelty 1adkkeet, jotka ovat konsultoitava ensihoidon- tai sai-
raalan paivystavalta laakéarilta (esim. suoraan verenkiertoon - tai hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet). L&a-
kehoidon toteuttamiseen on maaritelty Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoa koskien laadkehoidon
toteuttamisen kriteerit hoito- ja perustason ensihoitajille. (Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ladkehoito-
suunnitelma 2015, 5.) Akuuttihoidon suuren riskin la&kkeiksi on yhdysvaltalainen Institute for Safe Me-
dication Practices (ISMP 2015) listannut mm. antitromboottiset ladkkeet, diabetesladkkeet, solunsalpaa-
jat, opioidit, inotrooppiset ladkkeet (i.v.), rytmihairiolaakkeet (i.v.), adrenergiset agonistit ja antagonistit
(i.v.), kaliumia siséltavat ladkkeet (konsetraatti), antibiootit, sedaatioon ja anestesiaan kaytettavat 1a4k-
keet seka dialyysiliuokset. (Institute for Safe Medication Practices 2015).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 57 8:n mukaan terveydenhuollon toimintayksikdssa on oltava vas-
taava la&kéri. Vastaavan la&kérin on johdettava ja valvottava toimintayksikon terveyden- ja sairaanhoi-
toa. La&kehoidon kokonaisuudesta vastaa toimintayksikon terveydenhuollosta tai laéketieteellisesta toi-
minnasta vastaava laakari, joka hyvaksyy myos toimintayksikon laédkehoitosuunnitelman. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, 57 8.) Lain tarkoituksena on edistad ja yll&pitéa véeston terveyttd, hyvinvointia
sek& sosiaalista turvallisuutta sekd vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta. Laki
myos vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksié ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden,
kunnan eri toimialojen valistd sekd muiden toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyota terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisessa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 2 8.)

Hyvé kaytanto on, etté johto nimedd moniammatillisen tyéryhman, joka laatii toimintayksikon laakehoi-
tosuunnitelman sekd méaarittelee tarvittavat resurssit, keinot ja vastuunjaon, joiden mukaan suunnitelman
toteutumista ohjataan ja valvotaan. Sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen asiantuntemusta tulisi hyédyn-
t&a sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksik6issd mm. laadittaessa laadunhallintaa ja potilasturvalli-

suuden taytantdonpanoa koskevia suunnitelmia. (Inkinen ym. 2016, 13.)



2.1.1 Laakehoidon turvallisuus

Laakehoidon turvallisuuden kannalta on perusladkevalikoimassa syyta ottaa huomioon myds laakityk-
sen tarkoituksenmukaisuus, valmisteiden kliinisfarmakologiset ominaisuudet, laédkkeen taloudellisuus ja
ladkkeen kayttbominaisuudet. (STM 2016, 22.)

Valviraan tutkittavaksi tulleista vakavista vaaratapahtumista moni liittyi laékitykseen, ja niitd saattaa
tapahtua kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollossa (Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen & Kayhko
2009, 34). Potilasasiakirjoihin tehtavista merkinndista tulee k&yda ilmi, miten ladkehoito on toteutettu
jaonko sen aikana ilmennyt jotain erityistd. Myds hoitoon osallistuneiden nimet on tarvittaessa kyettéava
selvittaméaan. Laakehoidontoteuttamisessa tamé edellyttédé ladkkeenantokirjausta ja ladkehoidonvaiku-
tuksista tehtyjen havaintojen kirjaamista. (Inkinen ym. 2016, 47.) Harkéanen (2014) tuo esille, ettd kun
laékkeen jakamista ja antoa potilaalle tutkittiin havainnointimenetelmalla, todettiin, ettd jopa joka vii-
dennen la&kkeen yhteydessa on ollut vaaratapahtuma. Retrospektiivisessa analyysissa Global Trigger
Tool -menetelmaa kayttamalla on I6ydetty ldékehoidon haittatapahtuma jopa joka neljannen satunnai-
sesti valitun potilaan hoitojakson aikana. Tutkimus toteutettiin yhdessé suomalaisessa yliopistosairaa-
lassa. Neljassa eri osatutkimuksessa analysoitiin tilastollisin menetelmin retrospektiivisesti kerdttyja sai-
raalan ladkehoitoon liittyvid vaaratapahtumaraportteja vuodelta 2010, retrospektiivisesti kerattyja, sa-
tunnaisesti valittujen potilaiden hoitokertomuksia vuodelta 2011 kéayttamaélla Global Trigger Tool me-
netelméé ja ladkkeiden antamisen havainnointia yhdistettyna potilaskertomusanalyysiin huhti-touko-
kuussa 2012. Liséksi sekundaarianalyysissé analysoitiin kaikki kolmella edellda mainituilla menetelmilla
havaitut ladkkeiden antamisvirheet. (Harkanen 2014, 3-35.)

Y hteensa havaittiin 1059 ladkitysvirhetta ja 311 laédkehoidon haittatapahtumaa. GTT menetelmén avulla
havaituista ladkitysvirheisté potilaille haittaa aiheutui 48%:ssa, 18%:ssa vaaratapahtumaraportteihin ra-
portoiduista ladkitysvirheistd ja 3%:ssa havainnoiduista l&ékitysvirheistd. Suurin osa l&ékitysvirheista
oli ladkkeiden antovirheita tai kirjaamisvirheitd. Yleisimmat virhetyypit olivat vaara annos, ladke saa-
matta tai vaara laédkkeenantotekniikka. Tarkeimmat tydympariston myotavaikuttavat tekijat virheisiin
olivat kiire, koulutuksen puute, tai ongelmat kommunikaatiosysteemeissa, sahkdisissa sairauskertomuk-
sissa tai yhteisissd ohjeissa ja toimintatavoissa. Kaksoistarkastuksen laiminlydnti, ongelmat kommuni-
kaatiossa ja tiedonkulussa olivat yleisimmét tiimiin liittyvistd myotévaikuttavista tekijoista. Tyonteki-
jaan liittyvista myotavaikuttavista tekijoisté yleisimpid olivat tyontekijan suorituksen puutteellisuus,
stressi/tyonkuorma, virheellinen ld&keannoksen tai infuusionopeuden laskeminen ja tiedon/osaamisen
puutteellisuus. (Harkanen 2014, 36-50.)



Tarvittaessa johto puuttuu esimerkiksi vaaratapahtumaraportoinnin avulla havaittuihin epakohtiin, k&-
sittelee ne yhdessa henkilékunnan kanssa ja kaynnistaa tarvittavat korjaavat toimenpiteet. Johdon on
varmistettava, ettd henkildston osaamisen taso on riittdva turvallisen ladkehoidon toteuttamiseksi. Johto
paattad eri henkildstoryhmien tydnjaosta ja yhteisty0sté siten, ettd jokaisen osaamista hyodynnetaan par-
haalla mahdollisella tavalla. (Inkinen ym. 2016, 13.)

Sairaanhoitajan tyonkuvan yksi osa on ladkkeiden valmistelu kéyttékuntoon ja antaminen potilaalle.
Talla toiminnalla on merkittava panos potilaan hyvinvointiin ja paranemisprosessiin. Laakehoitoa saa-
televat monet lait ja sdaddokset, jotka ovat monimutkaisia., mutta pd4osin hoitajien hyvin ymmartamia.
Lait takaavat osaltaan potilaiden turvallisen ladkehoidon toteuttamisen. Hoitajat ovat vaatineet lisaa pe-
rehtymista ladkehoitoon, laékkeisiin seka niiden hyotyihin seké haittoihin. Ei ole helppoa pelkastaan
tukeutua ladkehoidon ohjeisiin, vaan hoitajien on tunnistettava ladkkeiden vaikutusmekanismi ja toi-
minta elimistossd. (Alexis & Caldwell 2013, 32-35.) Alueemme ensihoidossa hyvin usein potilasta
laékitadn PPSHP:n (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri) pysyvaisohjeen mukaisesti. Laakkeitd suo-
nensisaisesti antavan hoitajalla on oltava vallitsevat ladkkeenantoluvat voimassa ja hanen on oltava tie-
toinen ladkkeen vaikutusmekanismeista potilaisiin. Yksikdssa tyoskentelevien hoitajien on myds huo-
lehdittava, ettd laakkeitd on riittavasti paivittaisten ensihoitotehtavien suorittamiseen. Laakkeiden lop-
puminen on uhka potilasturvallisuudelle ensihoitoty6ssa, etenkin periferia alueilla. Laakehoidon osaa-
minen ensihoidossa on kaikin puolin kattavaa seka potilasturvallisuuden normit tayttavaa kaikilla osa-

alueilla. (Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ld&kehoitosuunnitelma 2015, 3.)

Laakehoito on yksi keskeisistd hoitokeinoista, ja sen toteuttaminen on terveydenhuollon toimintaa riip-
pumatta siitd, minkélaisessa ymparistdssa sita toteutetaan. Sairaanhoitajakoulutuksen saaneet tyontekijat
(sisaltdaen osastonhoitajat, vastaavat sairaanhoitajat tms.) vastaavat toimintayksikdidensé laakehoidon
toteuttamisen kokonaisuudesta ja siten kantavat erityista vastuuta siitd, ettd ladkehoito on potilaille tur-
vallista. Hektisessé toimintaymparistossa ladkkeiden virheellisen annostelun riskit kasvavat. Myos va-
symys, tiedon puute ladkehoidosta, vieras toimintaymparistd seka héiritsevat tekijat kasvattavat virhe-

marginaalia (Inkinen ym. 2014, 8-15.)

Kansainvélisessa, Israelin ensihoitoon ja yhden yliopistosairaalan ensiapuun sijoittuvassa tutkimuksessa
selvitettiin ladkityspoikkeamia. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ensihoidossa kentalla tapahtuneita

ladkkeiden antovirheitd ennen potilaan sairaalan ensiapuun saapumista seké ensiavussa tapahtuneita l14&-



kitysvirheitd. Laakityksen toteuttajien koulutustausta ja tyokokemus ei tullut tutkimuksessa esille. Tut-
kimus toteutettiin retrospektiivisesti ja siind tutkittiin ensihoidossa ja ensiavussa hoidettavia aikuisia po-
tilaita ja kriittisesti sairastuneet potilaat tarvitsivat yliopistotasoista sairaalahoitoa. Liikkuvassa ensihoi-
toyksikdssé ja ensiavussa annettujen ladkkeiden antoa arvioi kaksi hoitoalalla toimivaa tutkijaa, jotka
paattelivat itsendisesti, onko tapahtunut la&kepoikkeama potilaan ladkkeen annostelussa. Ensisijaisesti
tutkittiin 1a&kevirheiden lukumé&éra potilasta kohden. Toissijainen tutkimuskohde oli virheen tyyppi ja
vakavuus sekd muuttujat, jotka liittyivat laékevirheiden lisaantymiseen. Tutkimusjakson aikana hoidet-
tiin 1378 potilasta. 532 potilaan tiedot (29%) valittiin satunnaisesti tutkittavaksi. Naistd 471 asiakirjaa
tarkistettiin 69 potilasasiakirjaa ei l0ydetty (12.12%). Sairaalan ulkopuolella laakittiin 188 potilasta
(45.63%). Heistad 24 kohdalla tapahtui ladkitysvirhe (12.76%). Annettujen laékkeiden maaré ja pitka
kuljetusmatka lisési ladkityspoikkeamien maaraa. Oli huomattavaa, etta ladkéarin lasndolo ensihoitoyk-
sikdssa ei vaikuttanut lopputulokseen. Ensiavussa laékkeita sai 332 potilasta (72.6%) ja heistd 120:11&
ilmeni ladkitysvirheitd (36.1%). (Lifshiz, Goldstein, Sharist, Feigenberg, Berkivitch & Kozer 2011, 3—
56.)

Tutkimuksessa johtopaatdkseksi tuli, ettd mitd enemman ladkkeitd joudutaan antamaan, sen suurempi
mahdollisuus on tehda virheita ladkkeiden annossa. Oli huomattavaa myos se, etté vahiten laakepoik-
keamia ilmeni téssa tutkimuksessa traumapotilailla. (Lifisiz ym 2011, 5-56.) Tutkimus tukee ajatusta
siitd, ettd ladkepoikkeaman ja ladkitysvirheen uhka on otettava huomioon jokaisen hoitotydhdn osallis-
tuvan toimintaympdristdssd Toimintayksikdissd, joissa lddkehoidon toteuttaminen on “arkipdivad”,
tyonantajan on huolehdittava siitg, ettd jokaisessa tydvuorossa on riittdvasti terveydenhuollon ammatti-
henkil6ité toteuttamaan ladkehoitoa. WHO:n “’viiden oikean listan” avulla voidaan vélttdd useimmat l144-
kehoidon toteuttamisen virheet. (Oikea annos, oikeaa ladketta, oikeaan aikaan, oikeaa antoreittia, oike-
alle potilaalle). Laékehoidon toteuttamisessa tapahtuvia haittoja voidaan tehokkaasti vahentaa myds kak-
soistarkastuksella. Kaksoistarkastus voidaan toteuttaa joko niin, etta tarkastuksen toteuttaa kaksi eri hen-
kil6a tai jos se ei ole mahdollista, niin, ettd ladkkeen antaja (yksi henkil®) tarkastaa ladkkeenannon oi-
keellisuuden kahdella eri kerralla tai kahdella eri menetelmélla. (\Valvira 2018.)

2.1.2 Riskien hallinta ladkehoidossa

Riskien hallinnalla tarkoitetaan jarjestelmallisia menettelyja, joiden avulla tunnistetaan ja arvioidaan
toimintaan liittyvid riskeja sek& méaéritelld&n toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja sdan-

nonmukaiseksi raportoimiseksi. Riskien hallinnassa olennaista on, etté jokainen toiminta- ja tyoyksikko
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tunnistaa omaan toimintaansa liittyvét riskit ja arvioi riskien vakavuutta ja toteutumisen todennékai-
syyttd. Taman perusteella mééritetd&n toimet riskien hallitsemiseksi. Yksikon ld&kehoitosuunnitelma
pohjautuu néihin tunnistettuihin toimiin. Riskienhallintaan tahtdévén tyén onnistumisen edellytyksena
on kehittdmistarpeen tunnistaminen ja yhteinen paatos siihen ryhtymisesta. Lahtdkohtana voi olla esi-
merkiksi lakisaateisten velvoitteiden toteuttaminen. Kun riskien kartoitusta tehdédén ensimmaisté kertaa,
ei valttamatta aluksi tiedetd mita kaikkea késitellaan. Rajaus ei ole viel& selkiintynyt. Johto linjaa tyon
tavoitteet, minké jalkeen ne kannattaa tiedottaa koko hoitoyksikolle. Yhdessa sovittuihin tavoitteisiin on
helppo sitoutua. Riskienhallinta on jatkuvaa toiminnan arviointia ja kehittamista. Hoitoyksikon tasolla
on tarpeen seurata koko toiminnan kehittymistd ja reagoida muutoksiin. Toteutettavat toimenpiteet voi-
vat muuttaa tyopaikan olosuhteita, rakenteita, sovittuja pelisdénttjé tai tyon toteuttamistapaa. (Knuutila
& Tamminen 2004, 9-20.)

THL suosittelee, ettd ladkehoidon k&ytdnnon toteuttamista seurataan sdannollisesti yksikoiden ladkehoi-
tosuunnitelmien mukaisesti esimerkiksi la&kitysturvallisuuden auditointien avulla. On hyvin tarke&s,
ettd organisaatio tai toimintayksikko itse tarkastelee saannollisesti omia prosessejaan ja korjaa niissa
havaittavia puutteita jo ennen mahdollisia virhetilanteita. Omavalvonnan rooli korostuu tulevaisuudessa
entistd enemman, ja myds viranomaiset kiinnittavat tarkastuksissaan huomiota siihen, ettd organisaatioi-
den ja yksikéiden omavalvonta on kunnossa niin laitos- kuin avopuolellakin. Sairaala-apteekit ja laéke-
keskukset ovat jo tallakin hetkelld velvoitettuja suorittamaan saannéllisia tarkastuksia niihin yksikaoihin,
joihin ne toimittavat ladkkeita. Tarkastukset ovat keskittyneet padasiassa ladkekaapin ja ladkkeen kayt-
tokuntoon saattamisen asianmukaisten siséltjen ja olosuhteiden varmistamiseen. Suositeltavaa olisi laa-
jentaa tarkastusta kasittelem&an enemman myo6s ladkehoitoprosessia ja sen turvallisuuden varmista-
mista. (THL 2015b, 2/2015.)

Riskienhallintaan tdhtadvan tyon onnistumisen edellytyksené on kehittamistarpeen tunnistaminen ja yh-
teinen p&atos siihen ryhtymisesté. Lahtokohtana voi olla esimerkiksi lakiséateisten velvoitteiden toteut-
taminen. Kun riskien kartoitusta tehd&an ensimmaista kertaa, ei valttamaétta aluksi tiedetd mitd kaikkea
késitelldaan. Johto linjaa tyon tavoitteet, minka jélkeen ne kannattaa tiedottaa koko hoitoyksikolle. Yh-

dessé sovittuihin tavoitteisiin on helppo sitoutua (Knuutila ym. 2004, 11.)



11

2.1.3 LA&aakehoidon tavoite

Ladkkeiden ja ladkehoidon tavoitteena on ehkaistd ja parantaa sairauksia ja hidastaa niiden etenemista,
ehkaista sairauksien aiheuttamia komplikaatiota seka lievittaa sairauden aiheuttamia oireita. Oikein to-
teutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen ladkehoito on keskeinen osa seké&
potilasturvallisuutta ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua. L&&kehoidon
turvallisuus perustuu osaamiseen. Osaaminen perustuu hyvaan ammatilliseen peruskoulutukseen, tay-
dennyskoulutukseen ja kokemukseen. (Inkinen ym.2016, 3.) Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
maéan on huolehdittava siit4, ettd terveydenhuollon henkildstd osallistuu riittavasti terveydenhuollon tay-
dennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen siséllgssa on otettava huomioon henkiloston peruskoulu-

tuksen pituus, tyon vaativuus ja tehtavien sisaltd. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 58.)

2.2 Laakehoidon suunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) monipuolisesti terveydenhuollon kenttaa edustanut tyéryhma teki
vuonna 2006 julkaistun Turvallinen ladkehoito -oppaan, joka on sittemmin ohjannut laékehoidon kéy-
tantdja maassamme. Oppaan péivittdminen tuli 2014 ajankohtaiseksi la&dkehoidon kehityksen seka sosi-
aali- ja terveyssektorien ja saantelyn muutosten my6ta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) asetti
huhtikuussa 2014 STM:n kanssa tehdyn tulossopimuksen mukaisesti asiantuntijaryhman tahan tyéhon.
(Inkinen ym.2016, 3-10.)

Potilaiden ladkehoidon riskien arviointiin perustuva yksikkokohtainen ladkehoidon suunnitelma on tar-
kein véline parantaa ladkehoidon turvallisuutta. Laakehoidon suunnitelmassa on otettava huomioon hen-
kilokunnan osaaminen, kaytettavissa olevat riskilddkkeet ja ladkintalaitteet seka potilaan yksilollinen
alttius la&kehoidon haitoille. VValtaosa hoitovirheisté liittyy laékitykseen. Erityisen alttiita naille haitoille
ovat iakkaat, paljon ladkkeita kayttavat potilaat ja lapset. Haitoista suurin osa on ennaltaehkéistavissa.
Siihen tarvitaan systemaattista potilasturvallisuustyotd, jossa huomioidaan ladkehoitoprosessin kaikKki
vaiheet. Sosiaali- ja terveysministeri6 suosittelee oppaan kayttoa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoissd, joissa toteutetaan ladkehoitoa. Opas selkeyttad sekd johdon ettd tyontekijoiden vas-

tuita ladkehoidon organisoinnista, toteuttamisesta, seurannasta ja valvonnasta. (Inkinen ym. 2015,3.)
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2.2.1 Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ladkehoidon suunnitelma

Ladkehoidon Kriteerit perustuvat toiminta- ja/ tai tydyksikdssa laadittuun la&kehoitosuunnitelmaan, joka
kattaa yksikon laédkehoidon kokonaisuuden suunnittelun ja toteutuksen seké siind tapahtuneiden poik-
keamien seurannan ja raportoinnin. Téahan on laadittu sosiaali- ja terveysministerion toimesta opas, jonka
tarkoituksena on yhtenéistaa laadukkaan ld&dkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa ladkehoidon
toteuttamiseen liittyvaa vastuunjakoa ja méaarittdd vahimmaisvaatimukset, joiden tulee tayttya kaikissa
laékehoitoa toteuttavissa yksikoissa. (STM 2016, 3.) Ladkehoitosuunnitelma on pdivitys vuonna 2015
toukokuussa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen laéketyéryhmaén ja alueen ladkekeskusten tydstamaan seké
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirinensihoidon vastuul&akarin hyvaksyméaan ladkehoitosuunnitel-
maan. Pohjana on kaytetty Turvallinen laakehoito, valtakunnallinen opas ldékehoidon toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa 2006 seka Turvallinen ladkehoito, opas ladkehoitosuunnitelman tekemi-

seen sosiaali- ja terveydenhuollossa 2016 linjauksia noudattaen.

Ladkehoitosuunnitelma on organisaatiossamme jaettu seitsemaan eri osa-alueeseen, joita ovat ladkehoi-
tosuunnitelma ja ladkehoidon turvallisuus, ladkehoidon toteuttaminen ensihoitotehtavalld, ensihoidon
hoitovelvoite tasot ja lupakaytannot, henkildstonvastuut, velvoitteet ja tyonjako, ladkehuolto, osaamisen
varmistaminen ja perehdytys, ld&kehoidon seuranta- ja kehittdminen. Perusladkevalikoima on Fimean
maéaaraykseen (6/2012) perustuva, asiantuntijoiden méaarittdma ja toimintayksikossa vahvistettu ladkehoi-
don tarpeita vastaava ladkevalikoima. Se koostuu toimintayksikossa jatkuvassa kaytdssa olevista laak-
keistd seka joistain harvemmin kaytettavistd, mutta valttamattomista ladkkeista. Perusladkevalikoiman
tavoitteena on ohjata ja yhtendistaa ladkkeiden kayttod toimintayksikossa sekéd varmistaa ladkehoidon
tehokkuus, turvallisuus ja taloudellisuus. (Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ladkehoitosuunnitelma 2015,
2)

Osana la&kehoitosuunnitelmaa maaritellaan la&kehoidon sisaltd, toteuttamistavat ja menetelmat. Myds
oman toiminnan tunteminen seka siihen liittyvien riskitekijoiden ja ongelmakohtien maarittdminen ja
analysoiminen ovat perusedellytys la&dkehoidon hallinnalle ja kehittdmiselle. (STM 2006, 45.) Laake-
hoitosuunnitelma on syyta tarkistaa vahintdan kerran vuodessa, ja se on paivitettavé sdédosten, toimin-
nan tai olosuhteiden muuttuessa (STM 2016, 14).

Ladkehoitopoikkeamia késitelladn paljolti sisdisen raportointijarjestelmén kautta. Mikéli 1a&kkeen an-
nossa tapahtuu selked potilaan turvallisuutta suuresti vaarantava virhe, niin ensihoitol&ékari, esimiehet

ja tilanteessa olleet tyOntekijat kasittelevat tapahtunutta. Vuon 2017 Jokilaaksojen pelastuslaitoksella



13

jalkautettiin kayttoon HAIPRO- jarjestelma (Haitta- ja vaaratapahtumien ilmoitusjérjestelméa). Organi-
saation siséisista prosesseista tietoa saadaan keréttya kyseisen raportointimenettelyn kautta. Jotta tata
tarkeda tietoa saadaan kerattyd, on organisaation johdon ja eri toimintayksikdiden esimiesten tehtavana
luoda organisaatioon avoin ja oikeudenmukainen toimintakulttuuri vaaratapahtumien raportoimiseen.
Tarkead on my0s, etté raporteista saatua tietoa analysoidaan sd&nnollisesti, koska se luo pohjan toimin-
nan kehittdmiseen. Yksikko- ja organisaatiotasolla tietoa hyddynnetdan siten, ettd haitta- ja vaaratapah-
tumat kasitellaan tydyhteison sisalla, ja mietitddn yhdessa mahdollisia kehittdmistoimenpiteitd. Organi-
saation potilasturvallisuusstrategiaan on Kirjattu potilasturvallisuuden koordinoinnista vastaavat henki-
I6t. Heidan tehtdvanansa on edistad potilasturvallisuutta organisaation eri tasoilla. Nama tehtavét voivat
olla potilasturvallisuuteen liittyvien prosessien kehittdmisté ja yhtendistamistd, seurantatiedon keréa-
mistd sekd potilasturvallisuudesta tiedottamista. Potilasturvallisuusvastaavien tulisi myds kokoontua
saannollisesti oppiakseen toisten yksikodiden kehittdmistoiminnasta. Kokoontumisilla varmistetaan, jae-
taan ja yllapidetdén sovittuja, yhtendisia, hyvia toimintakaytanteitd. Ensihoitolaakarit ja eri sidosryhmaét
(esimerkiksi alueemme terveyskeskusten ja yhteispdivystysten tyontekijat) ovat tarkeita yhteistyékump-

paneita ladkehoidon ja potilasturvallisuuden kehittamistydssa. (Hameenkorpi 2017, 14-30.)

2.2.2 Erityislupavalmisteet ensihoidossa

Erityislupavalmiste on L&akealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen hakemuksesta myontdma potilas-
tai potilasryhmakohtainen lupa luovuttaa kulutukseen laékevalmiste, jolla ei ole voimassa olevaa myyn-
tilupaa (Fimea 5/2011). Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidossa kdytettavien erityislupavalmistei-
den myyntiluvanhakuprosessi toteutetaan yhteisty0dssé ladketyoryhmasté vastaavan esimiehen, ensihoi-
dosta vastaavan laakarin seké laakekeskusten kesken. Toiminta jatkuu Fimean linjausten mukaisesti seu-
raavassa jarjestyksessa: Ensihoidon vastuulaakéri antaa ohjeistuksen kayttoon tulevista tuotteista ja nii-
den kaytosté Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon ladketyoryhman puheenjohtajalle tai hanen si-
jaiselleen. Laaketyéryhmén puheenjohtaja tai hdnen sijaisensa informoi laékekeskuksia tilattavista eri-
tyislupavalmisteista ja tarvittavista lddkeméaérista. Ladkekeskukset esitayttavat erityislupahakemuksen
ja lahettavat sen séhkopostitse ensihoidonvastuuldakérille tai hanen sijaiselleen. Ensihoidon vastuul&a-
kari tai hanen sijaisensa kirjoittaa perustelut seké allekirjoittaa ja toimittaa hakemukset ladkekeskuksille.
Samoin toimitaan, kun tarvitaan uusi erityislupahakemus. (Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ladkehoito-
suunnitelma 2015, 7.)
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2.3 Laadunhallinta ensihoidon ladkehoidossa

Kliinisesti pateva hoitaja hallitsee potilaan kohtaamisen, teoreettisen tiedon ja ndyttoon perustuvan tie-
don, osaa toimia hoidossaan kokonaisvaltaisesti, on kypsynyt ammatillisesti taitavaksi ja kehittda edel-
leen omaa osaamistaan ja hoitoty6td. Pelkka peruskoulutus ei takaa osaamista, vaan ammattitaidon yl-
lapitdmiseksi sairaanhoitajien on paivitettava osaamistaan saénnollisesti, jolloin puhutaan elinikdisesta
oppimisesta. Ladkehoidon osaamista tarkastellaan ladkehoidon osaamisen osa-alueiden kautta. L&&ke-
hoito siséltaa vaiheet ladkkeen tilaamisesta ladkkeen vaikutusten arviointiin. Sairaanhoitajan/ ensihoita-
jan tulee hallita kaikki ladkehoidon eri vaiheet. (Sneck 2016, 23-24.) Henkildstorakenteen tulee olla
tyoyksikon vaativuustason mukainen, jotta jokaisessa tyévuorossa on mahdollista toteuttaa ladkehoitoa
turvallisesti, myds lomien ja sairauspoissaolojen aikana. Ladkehoitosuunnitelmassa havaitaan tydyksi-
kon tunnistetut ja potentiaaliset ladkehoidon riskit ja niihin on oltava suunnitelma varautumisesta seka
poikkeamien ja vaaratilanteiden késittelytavat seka seuranta. Henkiloston laédkehoidon osaamista arvioi-
daan, yllapidetdan ja kehitetdan sdénnollisesti. Jokaisen tydntekijan velvollisuus on yll&pité4 ja kehittéda
omaa osaamistaan kouluttautumalla sdannéllisesti. Esimiehen vastuulla on luoda sithen mahdollisuus.
Tyoyksikon esimies vastaa ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta ja paivityksesta. Uudet tyontekijéat
ja opiskelijat perehdytetdan ladkehoitosuunnitelman siséltoon heti tydsuhteen tai harjoittelujakson alka-

essa. Tyontekijoiden vastuulla on toimia ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. (Inkinen ym. 2016, 14.)

Terveydenhuoltolain 39 8:n mukaisesti sairaanhoitopiirin on jérjestettdvé alueensa ensihoito seka laa-
dittava palvelutasopaatds. Palvelutasopéatds on keskeinen ensihoidon toimintaa ohjaava asiakirja, jonka
tavoitteena on taata alueen asukkaille mahdollisimman tasavertainen, tehokas ja laadukas ensihoito. Lain
mukaan palvelutasopaattksessa on madariteltavé ensihoidon jarjestamistapa, sisaltd, ensihoitoon osallis-
tuvan henkildston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoidon jarjestamisen
kannalta tarpeelliset seikat. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on varmistettava, etta ensihoito on asian-
mukaista ja vastaa vaeston palveluntarvetta. Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden lahtokohtana on
vaatimus terveydenhuollon laadukkaasta, turvallisesta ja asianmukaisesta toteuttamisesta. Hoito-ohjeet
ovat tarked osa ensihoitotyota. Laakehoidon ohjeistus toimii pohjana turvalliselle l&&kehoidon toteutuk-
selle. Ensihoidon laadunhallintaan ja potilasturvallisuuteen liittyvat keskeisesti myds ohjeet potilaan
hoitoonohjauksesta. Hoito-ohjeet voivat olla joko kirjallisia toimintaohjeita tai tapauskohtaisia suullisia
ohjeita. (Valtakunnallinen selvitys ensihoidosta 2014, 19-28.)
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2.4 Auditointi osana laadun hallintaa

Auditointi on usein vaarin ymmarretty kuvaamaan suppeasti yhta auditoinnin kohteen vaihetta, jossa
kerdtéén tietoa ja tehd&an suoraan johtopaatoksia. Jotta sekaannukselta valtytdén, kannattaa tutkittavat
asiat pitaa riittavan yksinkertaisena, huomioiden auditoinnin kohteen kokonaisuus. Téarke&4 on siis miet-
ti4 tutkimuskohteen kysymys, hahmotettava tutkittava kohde huolellisesti seké tutkia tulosten totuuden-
mukaisuus. (Pronovost 2000, 12.) Auditointi on siis yksi laadun mittari, milla tutkitaan laatutyon onnis-
tumista, kehittdmiskohteita seké pyritddn auditoinnin avulla padsemaan mahdollisimman hyvéan tyon
tulokseen. HenkilOston osallistamisen tavoite liittyy siihen, kuinka motivoituneesti henkildsto ryhtyy
omaan tyotaan ja toimintatapojaan arvioimaan. Tavoitteena on saada henkil6std mukaan prosessiin si-
ten, ettéd he kokisivat auditointiprosessin voittopuolisesti positiivisena ja ettd henkildsto jatkossakin tulisi
mukaan enemman innokkaasti kuin haluttomasti. (Ruotsalainen 2010 2-8.) Siséisid auditointeja Suo-
messa on tehty kymmenid tuhansia 1SO 9000 -standardisarjan ilmestymisesté alkaen vuodesta 1988 lah-
tien. Myonteistd 25 vuoden aikana on ollut auditointien painopisteen siirtyminen standardien pykalien
orjallisesta lapikaynnista kohti keskittymista organisaation kannalta olennaisiin toiminnallisiin asioihin.
Toinen merkittava kehitys on ollut auditointiraportoinnin kehittyminen pelkéstd poikkeamien raportoin-

nista positiivisten havaintojen ja kehittdmiskohteiden raportointiin. (Moisio 2018, 8.)

Auditointi on nelivaiheinen prosessi, johon siséltyy valmistelu, suorittaminen, raportointi ja sulkeminen.
Valmisteluvaiheeseen kuuluvat tavoitteen madrittely (vaatimustenmukaisuus vai parannuspotentiaali) ja
auditointikohteen madrittely, auditointitiimin madrittdminen. dokumentoitujen ohjeiden tai vaatimusten
lapikdyminen ja analysoiminen. Auditointiin kuuluu my0ds kéytettavan ajan ja tarvittavien resurssien
maarittdminen yhdessé auditoitavan kohteen kanssa seka auditointidokumenttien valmistelu: kysymys-

listat, ndytesuunnitelmat, prosessikaaviot jne. (Laukas 2010, 29.)

Auditoinnin yksi tarkoitus on palvella johtamisjéarjestelméa. Se on ennen kaikkea hyva tyokalu organi-
saatiolle vahvistamaan vakiintuneiden kdytantdjen ja menetelmien tarkasteluun. Se mahdollistaa arvion
toteutuksen tehokkuudesta seké saattaa my0ds auttaa merkittavéasti tunnistamaan kehittdmisen kohteita.
Auditoinnin tulosta voidaan myéhemmin hyddyntad myods yhtend suuntauksena organisaation johtamis-
jarjestelmassa. Liséksi, hyvin suunniteltu ja huolellisesti toteutettu auditointi on tehokas tydkalu luo-
maan suurempaa tietoisuutta ja kasitysta organisaation tavoitteista ja menettelyistd. Myos tekemalla ris-
tiin tutkimusta, voi perinteisen laadunvarmistuksen avulla saada apua innovaatioiden kehitystyolle. (Pro-
novost 2000, 3.)
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Organisaatiomuutoksen on katsottu liittyvan osapuolten valisiin luottamussuhteisiin siten, ettd luotta-
musta tarvitaan, kun puretaan hierarkioita. Luottamuksen ilmapiiri vaatii tyotd. Muutosvaiheessa on
lahtdkohtana siihen mennessa aiemman kehityksen tuloksena saavutettu luottamuksen taso, jota voidaan
kohentaa. Pettymysten aiheuttamien riskien méérad voidaan vahentdd avoimella tiedotuksella, tois-
taiseksi jatkuvilla sopimuksilla ja niihin liittyvilla jatkuvilla monipuolisilla neuvotteluilla, osapuolten
tasavertaisella riippuvuudella toisistaan seka pidattymalla kayttdmasta toisen osapuolen heikkoa asemaa
hyvéksi ja nédin ilmaisemalla kunnioitusta toista osapuolta kohtaan. Organisaatiomuutokset eivét voi to-
teutua ilman yhteisté kieltd, luottamusta ja lojaalisuutta osapuolten vélilla. Tydeldmassa muutosten tut-
kimusta on tehty eri tieteenaloilla ja erilaisista lahtokohdista. Esimerkkind siitd, ettei ty6elaméssa ole
merkityksettOmié asioita, on esitetty tydssa jaksamisen elementteind esille tulleita asioita. Perinteisem-
pind pidettavien positiivisen ilmapiirin ja henkiloston tyékyvyn arvostamisen lisdksi on esille noussut
myos laatujarjestelman kehittdminen. Auditointia pystytdadn hyddyntamaan laatujarjestelmén kehitta-
misty0ssé tehokkaasti ja tdman kautta tuomaan esille tehokkaasti kehittdmistarpeita. Merkittaviin laa-
dun parantamista késitteleviin tekijoihin on mainittu myos tehokas tyopaikan siséinen tiedonvalitys ja
tarkoituksenmukainen tyénjako. Tyopaikoilla on sen sijaan jouduttu nopeastikin reagoimaan toimin-
taympaéristossa tapahtuneisiin muutoksiin: informaatioteknologian kehitykseen, globalisaatioon ja ver-
kostoitumiseen sekd sopeutumisen ja joustavuuden vaatimuksiin. On syyta havaita, ettd muutokset koh-
distuvat useisiin kohteisiin ja tulevat usein hitaasti. Tyontekijoiden voi olla entista vaikeampaa tosiasi-
allisesti tarttua teknologisten ja organisatoristen muutosten vaikutuksiin perinteisten osallistumisjarjes-
telmien avulla, koska muutokset ovat niin kokonaisvaltaisia ja vaikeasti hahmotettavia. Auditoinnin
avulla muutoksia pystytddn osa-alueittain havainnollistamaan ja tuomaan esille konkreettisesti tekijéat,
mitka asiat toimivat ja mit4 toimintoja organisaatiossa on muutettava. (Huusko 2003, 27-29.)

Henkiloston osallistamisen tavoite liittyy siihen, kuinka motivoituneesti henkildstd ryhtyy omaan tyo-
taan ja toimintatapojaan arvioimaan, kuinka halukkaasti se ryhtyy niihin etsimaén parannusta ja kuinka
halukkaasti henkil6sto ryhtyy kehittdmishankkeiden toteutukseen. Tavoitteena on saada henkildstd mu-
kaan prosessiin siten, ettd he kokisivat auditointiprosessin voittopuolisesti positiivisena ja ettd henkil6sto
jatkossakin tulisi mukaan enemmaén innokkaasti kuin haluttomasti (Ruotsalainen 2010, 11-12.) Sisdisill&
auditoinneilla monta tehtdvaa ja tarkoitusta organisaatiossa. Yksi tehtdva on tunnistaa kehityspotentiaa-
leja ja tuottaa tietoa prosessin suorituskyvysta ja tarkoituksenmukaisuudesta. (Laukas2010, 14.) Mikali
uusi toiminta ei kdytanndssa toimisi, prosessi tuottaisi turhaa ty6td, vaikka yksittaisen toiminnon tai
prosessin osan kannalta parannus olisikin onnistunut. Sisdisten auditointien rooli johtamisessa on moni-

tasoinen asia.
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Auditoinnin toiminnan . -
toteutus Vaikutukset toimintaan
-Sisaltaa korjaavat ja

ehkaisevat toimenpiteet

maéiérittely (sisdltaa -Valmistautuminen

auditointisuunnitelman) -Suoritus

- -Toiminnan kehittyminen
-Tulosten raportointi

Vaikutukset yrityksen liiketoimintaan

-Hyoty liiketoiminnalle ja asiakkaalle

KUVIO 1. Sisdiset auditoinnit johtamisen vélineend Laukasta mukaillen (Laukas 2010, 23)

Organisaation auditoinnissa madritelldan selvitettavat asiat, joihin auditoinnissa halutaan keskittya
(esim. noudatetaanko keskeisida viranomaismaéarayksid, toimitaanko toimintaohjeiden mukaan, etsi-
tadnko vaaratilanteita tai riskildakkeita ja osataanko tilanteisiin varautua). Liséksi auditoinnin kohteiksi
voidaan madritella joitakin ladkitysturvallisuuden osa-alueita, kuten laakityspoikkeamissa toimiminen,
suuren riskin ladkkeita koskevat toimintatavat, ladakeinformaatio, osastofarmasia. Tavoitteiden ja tutki-
muskohteiden perusteella laaditaan kriteereitd, joiden tdyttymistd arvioidaan. Laadittujen kriteerien tulee
olla selkeité ja ytimekkaité (1-2 lausetta). Jokaisen kriteerin tulisi kuvata vain yht4 arvioitavaa asiaa. On
suositeltavaa, ettd arvioinnissa kdytetdadn useampiportaista asteikkoa, ei vain kylld/ei-asteikkoa, koska
auditoinneissa havaitaan usein kriteerien tayttyvan vain osittain. Vaihtoehtoisesti on mahdollista kayttaa
valmiita itsearviointityokaluja. Auditoinnilla voidaan arvioida myos ohjeistusten laatua, esimerkiksi yk-
sikon ladkehoitosuunnitelmaa tai sen osaa. (Inkinen ym. 2014, 88.)

Jokilaaksojen pelastuslaitoksella ei ole tdhan saakka ollut kdytdssa auditointikdytantdad. Tulevaisuudessa
on tarkoitus toteuttaa siséisid auditointeja ja néilla auditoinnilla on mahdollista tutkia organisaation eri
osa-alueita tai toimintaprosesseja. Auditointeja on kuitenkin tehtdva johdonmukaisesti ja tietyin vé-
ligjoin, ettd niistd on organisaatiolle kokonaisvaltaista hyotya laadun kehittdmisen kannalta. Satunnai-
sesti ja harvakseen tapahtunut auditointi jaa vain yksittaiseksi tapaukseksi eika tue organisaation suurten
linjojen kestavaa kehitysta. Ladkehoidon varastojen riittdvyyden ohjeistuksen auditointi on yksi osa l&a-
kehoitoa ja se kuuluu organisaation tuloksellisuuteen ja on osa talous- ja vaikuttavuusnakdkulmaa seka
prosessien nakdkulmaa organisaation strategisessa toimintasuunnitelmassa. Liséksi ladkehoidon riitta-
vyys siséltyy myos asiakas- ja potilasnakokulmaan.
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Saannolliset sisdiset auditoinnit tukevat tydntekijoiden ammatillista osaamista, kehittymista seka kas-
vattavat tiedonhallintaa toimintaympéristosta. Kehittyva tydymparistd parantaa potilasturvallisuutta ja
auttaa tyontekijoitd suuntaamaan katsettaan tulevaisuuden visioihin seké tavoitteisiin. Tyohon liittyvia
osaamisena pidetdan yleisesti tyon edellyttdmien tietojen ja taitojen hallintaa, tyon ja sen muuttamisen hal-
lintaa, sekd tyohon kuuluvien sosiaalisten tilanteiden ja -suhteiden hallintaa. Oppimisen edistdmisessa on
tarkeé ndhda tydssa tapahtuva oppiminen sekd oppimisen liittyminen kaikkeen pdivittdiseen toimintaan. Tyo-
paikan osaamisen kehittamisessa pelkk& osaamisaukkojen tayttdminen ei riitd, vaan on tarkedd ennakoida
tulevaisuutta. Tarkeita ovat tiedon luomisen prosessit, seké yksilon osallistuminen niihin. Niista yksilo saa
tietoa, asiantuntemusta seka vuorovaikutusverkostoja. Yksilon omalla asenteella, aktiivisuudella seka tai-
doilla toimia ty0yhteison jdsenend on vaikutusta tyéhyvinvoinnin kokemukseen. Kielteinen asenne kapeuttaa
ajattelua ja heikentad kykyéa loytaa ratkaisuja. Myonteisesti ajatteleva tyontekija puolestaan kykenee 10yta-
madn tydpaikalta myos piilossa olevia tyohyvinvoinnin tekijoita. (Rajala 2017, 8-13.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Seuraavassa luvussa kuvataan opinnéytetyon tarkoitus sekd tavoitteet. Liséksi kuvataan tutkimusproses-

sin eteneminen, l&hestymistapa, toimintaympaéristd, aineiston keruu seké kyselylomake.

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoon ladkevarastojen riit-
tavyyden auditointikriteerit ja ohjeet sen auditointia varten. Auditoinnilla arvioin, ettd ovatko laékeva-
rastojen riittavyyden ohjeistukset tarkoituksenmukaiset ja toimivat. Arvioin myos samalla opinndyte-

tyossani auditointiprosessia seka auditointia tilanteena.

Opinndytetyon tavoitteena oli kriteerien avulla arvioida l&dkevarastojen riittdvyyttd. Tdméan avulla pystytaan
arvioimaan laékevarastojen riittdvyyden ohjeistusta tdsmallisesmmin. Kriteerien luomisella varmistetaan

se, ettd ladkkeita on asemilla seka yksikdissa riittavasti alueiden potilastyohon

Opinnéaytetyon tutkimusosiolla hain vastauksia tekemieni auditointikriteerien pohjalta:

1. Miten laakevarastojen riittdvyyden arviointikriteerit toimivat kdytannon tydssa?

2. Miten auditointi toteutui k&ytdnndssé ensihoitajien kokemana?

3.2 Tutkimusprosessin eteneminen

Opinndytetyon aihe hahmottui 2018 kevaéalla, kun Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon esimies
ehdotti tyon aiheeksi mallipohjan laatimista organisaation siséisid auditointeja varten. Opinndytety6 on
tilaustyo, jonka pohjalta on tarkoitus tulevaisuudessa toteuttaa sisdisid auditointeja. Samana kevaana

toukokuussa kokoontui opinndytetyon ohjausryhma.

Tutkimuksen tulisi 1&hted tutkijaa kiinnostavasta aiheesta tai ilmitsta. Aihe voi tulla ulkopuolisen tilaa-
jan taholta, liitty& opintojen kurssiin tai aiheeseen tai kuten omassa opinndytety9ss4, aihe voidaan valita

vapaasti. Aiheen rajaaminen voi talléin olla haasteellista ja siihen on kiinnitettava erityista huomiota.
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Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara (2010, 71-72.) Minulla on laaja-alainen osaaminen ladkehoidosta, jo-
tenka ohjausryhman kanssa sovittiin, ettd auditointi koskee laakehoidon yhté osa-aluetta, ladkevarasto-
jen riittavyyttd. Myohemmin tarkentui vield, ettéd tutkin lisaksi auditointiprosessia tilanteena sen kautta,

miten auditoija seka auditoitavat sen kokivat.

Tutkimusaiheen valinta on edellytys tutkimusprosessin aloittamiselle. Aiheen valinta ja etenkin sen ra-
jaaminen ovat usein varsinkin aloitteleville tutkijoille paljon vaikeampia tehtavid kuin mita etukateen
ajatellaan, ja monella tutkijalla on vield raportin kirjoittamisen jalkeenkin vaikeuksia sanoa lyhyesti,
selkeasti ja yksiselitteisesti, mika se tutkimuksen aihe oikein on. K&antéen, hyvét tutkijat ovat usein
nimenomaan hyvien aiheiden keksijoitd, minka lisaksi heilld on taito rajata tutkimuksen aihe toteutetta-
vissa olevaksi tutkimusongelmaksi ja muuttaa tutkimusongelma hyviksi tutkimuskysymyksiksi. Hyvan
tutkimusaiheen l6ytdminen vaatii ajatustyota seké kriittisyyttd. Yksikéan aihe ei koskaan ole itsestaan

selvéd, vaan se taytyy, kuten kaikki muukin tieteellisessa toiminnassa, perustella. (Saukkonen 2010, 2.)

3.3 Konstruktiivinen tutkimus

Valitsin opinndytetyon toteuttamiseen konstruktiivisen lahestymistavan. Kun kehittdmistehtavén tarkoi-
tuksena on luoda konkreettinen tuotos, mittari tai malli, lahestymistavaksi sopii tuolloin konstruktiivinen

tutkimus.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on kdytdnnon ongelman ratkaisu luomalla uusi konstruktio
eli jokin konkreettinen tuotos. Konstruktiivisessa tutkimuksessa muutos kohdistuu siis johonkin konk-
reettiseen kohteeseen. Tiivis vuoropuhelu kéytannon ja teorian vélilla on konstruktiivisen tutkimuksen
lahestymistavalle tyypillinen piirre. Kehitetyn ratkaisun toteuttaminen ja kdytannon toimivuuden arvi-
ointi ovat keskeinen osa konstruktiivista tukimusta. Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on saada
kéytdnnon ongelmaan uudenlainen ja teoreettisesti perusteltu ratkaisu, joka tuo organisaatoin toimintaan
uutta tietoa. Konstruktiivinen tutkimus on suunnittelua ja kasitteellista mallintamista seka mallien toteu-
tusta ja testaamista. K&ytannon toimijat, esimerkiksi organisaation johto, ovat myds aktiivisesti mukana
ratkaisun laatimisessa. Konstruktiivinen tutkimus soveltuu hyvin l&hestymistavaksi, kun tehtavéné on
luoda konkreettinen tuotos, esimerkiksi tuote, jarjestelméd, malli tai suunnitelma. Tuotokseksi saadaan

merkityksellinen ja kdytanndssa hyddynnettéava rakenne. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 37-65.)
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Toimintatutkimuksen ja pragmatismin perinteiden pohjalta on muodostunut konstruktiivisia l&hestymis-
tapoja tutkimukseen ja kehitykseen. Konstruktiivisen lahestymistavan mallissa tutkijoiden on omaksut-
tava kaksi roolia. Alkuvaiheessa tutkijoiden tulee tarkastella kohteena olevia toimintajérjestelmid ’sys-
teemisestd” ndkokulmasta. Tutkijat konstruoivat ja mallintavat toimintajarjestelmét. Tutkijoiden tulee
omaksua toimintajarjestelmissé toimivien henkiliden ja eri ryhmien ndkdkulmat. Ndin toimien toimin-
tajarjestelmid on mahdollista rakentaa ja kehittdd toimijoiden nakokulmasta. Toimintajarjestelmien tut-
kimisesta tulee kollektiivista ja monidanista toimintajarjestelmien menneisyyden, nykyisyyden ja tule-
vaisuuden mallintamista ja konstruoimista. Tutkijoiden tehtavéna on luoda sellainen kehittdmisprosessi,
jossa kaikilla on mahdollisuus tasa-arvoisesti osallistua nykytilanteen analyysiin ja ratkaisujen suunnit-
teluun ja toteutukseen. (Hyotylainen 2007, 370-372.) Prosessissa erityisesti ratkaisun laatiminen vaatii
teoreettisia perusteluita. Eri vaiheiden dokumentointi on konstruktiivisessa tutkimuksessa tarkead. Li-
séksi kaytettavat metodit tulee aina perustella. Kehittdjan on kirjattava kehittdmishaaste selkeésti naky-
viin ja perustella tyon tavoitteet selkedsti. konstruktiivisen tutkimuksen loppuvaiheessa eri ratkaisuvaih-
toehdot on esiteltavé ja arvioitava ja valittu vaihtoehto on perusteltava ymmarrettavasti. (Ojasalo ym.
2015 67-68.)

Kysymyksid laadittaessa on hyvé keskittyd muotoilemaan kysymyksista yksiselitteisig, jotta jokainen
vastaaja ymmartéa kysymyksen samalla tavalla. Kysymykset on jarkevé laatia mahdollisimman tar-
koiksi. Analyysivaiheessa liian hienojakoiseksi havaittua tietoa on helppo tiivistaa. Laajoilla kysymyk-
silla keréattyja vastauksia ei sitd vastoin voi muuttaa hienojakoisemmiksi. (Ojasalo ym. 2015, 132.) Struk-
turoitu lomakehaastattelu sopii silloin, kun halutaan kerata fakta tietoa ja kysya samat kysymykset suu-
relta joukolta. Haastattelu on vuorovaikutusta, joka on etukédteen suunniteltua seka haastattelijan alulle

panemaa ja ohjaamaa (Ojasalo ym. 2015, 107.)

Kehittdmistyon prosessissa on eri vaiheita. Aluksi taytyy 16ytya mielekds ongelma. Ongelman 16ytymi-
sen jalkeen etsitadn syvallistd, teoreettista tietoa kehittdmisen kohteesta. prosessi jatkuu ratkaisujen laa-
timisella. Ratkaisun toimivuutta testataan ja osoitetaan konstruktion oikeellisuutta. Ratkaisussa kéaytetyt
teoriakytkennét ndytetddn toteen ja ratkaisun uutuusarvo osoitetaan. Lopuksi ratkaisun soveltamisalueen
laajuutta tarkastellaan yhdessa projektiryhmaén sek& henkilokunnan kanssa. Keskeinen osa kehittamis-
tyon tutkimuksellisuudesta ilmenee kehittdmista eteenpéin vievisté ja sitd kuvaavista julkaisusta. Kir-
joittamisen péa&paino ei usein olekaan vain loppuraportin tuottamisessa, vaan kehittdmistyosta tulisi ra-
portoida koko kehittamisprosessin ajan. (Ojasalo ym. 2015, 45-67.) Helmi-maaliskuussa 2019 laadin

ladkevarastojen riittdvyyttd koskevat kriteerit. Maaliskuun lopulla esittelin opinndytetyén auditoinnin
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mallipohjan seka tulevan tutkimustyon aiheen Jokilaaksojen pelastuslaitoksen laatu- ja potilasturvalli-
suusryhman kokouksessa. Huhtikuussa 2019 ensihoitopaallikké antoi tutkimusluvan (LIITE 1). So-
vimme esimiehen kanssa huhtikuussa 2019 tulevat auditointipdivat. Paatimme, ettd toteutan auditoinnit
kolmella asemalla. Ennen auditointeja esimies l&hetti auditoitaville asemille saatekirjeen (LI TE 2). Luo-
vutin kesékuun lopulla auditoinnin tulokset esimiehelle. Luovuttamisen yhteydessa kdvimme tutkimus-
tulokset l&pi ja esimies vei ne eteenpdin muille organisaation esimiehille luettavaksi. Esimies k&vi tu-

lokset l&pi laékehoidosta vastaavan esimiehen kanssa.

Kuviossa 2 (KUVIO 2) on kuvattu opinnaytety0On prosessin eteneminen
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KUVIO 2. Opinnéytetydn prosessin eteneminen
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3.4 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Opinnéaytetyd tehtiin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun kéayttéon. Jokilaaksojen pelas-
tuslaitos tuottaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eteldisen alueen ensihoitopalvelun yhteistoimin-
tasopimuksella Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Jokilaaksojen alueella on yhteensa 17
kuntaa, joissa asuu n. 124000 asukasta ja paloasemia on 25. Alueella toimii yhteensé 20 hoitotasolle
varusteltua ensihoitoyksikkod. Yksikoistd kolmetoista on hoitotasolla ja ne ovat vélittdméassa ympéri-
vuorokautisessa lahtovalmiudessa. Seitsemén perustason ensihoitoyksikkoa toimii osavuorokautisessa
valittomassé lahtévalmiudessa. Lisaksi alueella on valmiudessa 24 pelastuksen ensivasteyksikkoa. En-
sihoidossa tydskentelee n. 150 terveydenhuollon ammattihenkilod. (Jokilaaksojen pelastuslaitos 2018.)
Opinnaytetydn ohjausryhméaan kuuluivat opinnéytetyon tekija, ohjaava opettaja, ensihoitomestari, seka

ensihoidon esimies.
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KUVIO 3. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun toiminta-alue (Jokilaaksojen pelastuslai-
tos 2019)
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3.5 Aineiston keruu

Jokilaaksojen pelastuslaitoksella kehitetdén laatua kokonaisvaltaisesti. Opinndytetyoni aihe tarkentui
laékehoidon minimi- ja maksimivarastojen riittdvyyden kartoittamiseen ensihoidon yksikoisséa Jokilaak-
sojen pelastuslaitoksen eri alueilla. Liséksi tutkin laékkeiden lisatilausméaaria, etta ovatko ne riittavat.
Lisatilausmaéarilla on suora vaikutus ladkevarastojen riittdvyyteen. Ladkehoidon ohjeistuksiin on laadittu
sosiaali- ja terveysministerion toimesta opas, jonka tarkoituksena on yhtendistaa talta osin laadukkaan
laékehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttadd ladkehoidon toteuttamiseen liittyvaa vastuunjakoa ja
maarittdd vahimmaisvaatimukset. Ohjeistuksen tulee tayttya kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa ensihoi-

don yksikoissa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella.

Laadin haastatteluja varten puolistrukturoidun lomakkeen (LIITE 3/2). Haastattelulomake perustui or-
ganisaation laékehoidon kriteereihin ja ohjeistuksiin ja auditointikriteerit toimivat haastattelun pohjana.
Kysymyksié lomakkeella oli 11 ja ne koskivat yhta l&dkehoidon osa-aluetta, eli ladkema&éarien varastojen
riittdvyyttd ja toimintamallia, jos jokin ld&ke tai useampi ladke padsee loppumaan. Kysymykset pohjau-
tuvat sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksiin, lakeihin sekd Ensihoito-Oppaan (2016) hoitosuosi-
tuksiin. Ladkehoidon ohjeistuksiin on laadittu sosiaali- ja terveysministerion toimesta opas, jonka tar-
koituksena on yhtendista talta osin laadukkaan ld&kehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa ladke-
hoidon toteuttamiseen liittyvéa vastuunjakoa ja madrittad vahimmaisvaatimukset. Naihin teorioihin Jo-
kilaaksojen pelastuslaitoksen ladkehoitosuunnitelma seké laatimani auditoinnin kriteerit myos perustu-
vat. Esittelin auditointikriteerit ja haastattelulomakkeen laatu- ja potilasturvallisuustyéryhmén palave-
rissa maaliskuussa 2019. Palaveriin osallistui ensihoitopaallikko, ensihoitomestarit, yksi ensihoidon esi-
mies sekd kuusi laatu- ja potilasturvallisuustyéryhmaan kuuluvaa ensihoitajaa. Samassa tilaisuudessa

ensihoitopééllikko ja-mestarit hyvaksyivét laaditut kriteerit sekéd haastattelulomakkeen.

Toiminta- ja tyoyksikossa ladkehoito perustuu la&kehoitosuunnitelmaan, joka on osa terveydenhuolto-
lain 8 §:ssé saddettyé laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. (Inkinen ym. 2014, 12). Terveydenhuol-
lon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakéytantoihin. Terveydenhuollon toi-
minnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksi-
kon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytdntéonpanosta. Suunnitel-

massa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistdminen (Terveydenhuoltolaki 2010, 8 8.)
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Selvitin ensihoitajien haastatteluilla, onko ld&kevarastojen riittdvyyden ohjeistus tarkoituksenmukainen,
koskien laakkeiden minimi- ja maksimivarastoja seka lisatilausmaaria. Haastattelun tarkoitus oli selvit-
tad miten laatimani ladkevarastojen riittdvyyden auditointikriteerit toimivat kaytanndssé. Toteutin haas-
tattelun kolmella Jokilaaksojen pelastuslaitoksen asemalla. Auditointihaastatteluihin osallistui yhteensé
14 ensihoitajaa. 10 hoitotason ensihoitajaa ja nelj& perustason luvat omaavaa ensihoitajaa. Perustasoi-
sista kaksi toimi alueella sisdisin sijaisina. Tutkimuskohteina oli kolme Jokilaaksojen pelastuslaitoksen

asemaa. Ensihoitajien haastattelut tapahtuivat pelastuslaitoksen asemilla.

Haastattelussa arvioinnin perusteena oli ld&kehoidon tuloksellisuus suhteessa ladkehoidon turvalliseen
toteumaan 2018 vuoden ajalta. Jokaisen ensihoitajan kanssa oli tarkoitus k&yda lapi ladketilauksen kes-
keiset seikat: tavoitteet, laadunhallinta, ladkehoidon turvallisuus, ladkehoidon riskit, ladkkeiden minimi-

ja maksimivarastot seka niiden riittavyys.

Haastattelut toteutuivat toukokuussa 2019 kolmena eri paivané. Ennen auditointeja esimies lahetti audi-
toitavan aseman ensihoitajille sekda asemasta vastaavalle esimiehelle etukateen saatekirjeen (LIITE 2)
séhkopostilla, jossa kerrottiin tulevasta auditoinnista seké sen aikataulusta. Haastateltavat valikoituvat
auditointeihin sen hetkisen henkilokunnan paikallaolotilanteen mukaisesti. Eri asemien vélill& oli vari-
aatioita siit4, kuka tilaa ladkkeet. Toisilla asemilla vain ladkevastaavat tekevét la&ketilaukset ja taas toi-
silla kuka tahansa vuorossa oleva hoitotason ensihoitaja. Kaikki ensihoitajat joutuvat olemaan ladkkei-
den ja ladkehoidon kanssa tekemisissa tydssaan. Tyokokemus ei vaikuttanut haastatteluun osallistumi-
seen. Esimiehet velvoittivat osallistumaan haastatteluun, eli siité ei voinut kieltdytyd. Ennen auditoinnin
aloittamista kdvin viel& haastateltavien kanssa lyhyen pohjustuksen tulevasta haastattelusta ja kertasin
vield padkohdat. Ensihoitajat haastateltiin yksitellen. Nauhoitusta en kédyttanyt, vaan kirjasin vastaukset
suoraan laatimalleni haastattelulomakkeen kysymysten kohdalle taulukkoon. Arvioin my6s samalla au-
ditointitilannetta. Tahan olin laatinut itselleni haastattelulomakkeen (LIITE 4), jonka avulla tutkin audi-
tointiin kuluvaa aikaa, kysymysten tarkoituksenmukaisuutta, ensihoitajien kokemuksia auditoinnista ja
samalla myds omia kokemuksia auditoinneista. Taman kysymyslomakkeen téytin jokaisen haastattelun

jalkeen viimeisena.

Ihmisten rohkaisemisen on oltava keskeinen tekijé organisaation tulosten luomisessa seké sitoutumi-
sessa tavoitteisiin. Asettamalla selkeat standardit (padmaarét, arvot, periaatteet) jokainen tiedostaa, mitéa
hénelt4 odotetaan. Odottamalla parasta tulosta ja uskomalla henkildston kykyihin johtaa auttaa heita
onnistumaan tyossa. Sen lisaksi, ettd johtaja saa henkildston tekemdaan oikeita asioita, tarkedd on myds

kiinnittdd huomiota ihmisiin ja heidan toimintaansa. Ihmisten henkilokohtainen tunteminen persoonana
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antaa mahdollisuuksia heidan innostamiseensa ja onnistumisiin. Arvostamalla tiimity6ta ja kunnioitta-
malla muita voidaan luoda sosiaaliset olosuhteet, jotka edistévat laadukasta vuorovaikutusta sen jasenten
keskuudessa. Johtajien motivaatiotekijoihin vaikuttaa asiaa tukeva ja informatiivinen tyokonteksti.
(Kemppainen 2018, 26-34.) Auditointikulttuuria ei vield Jokilaaksojen pelastuslaitoksella ole ollut ole-
massa ja kokemus oli kaikille osallistujille uusi. Haastattelujen tulosten pohjalta toin esiin, onko tutki-
mallani ladkehoidon minimi- ja maksimivarastojen riittavyytta seka lisatilausméaaria koskien mahdollisia

kehittdmiskohteita. Raportoin myds, jos kdytdnnon toiminnassa ei ole ilmennyt ongelmia.

3.6 Aineiston analyysi

Heti haastattelujen jalkeen kévin vastaukset 1api, luin useaan otteeseen ja vertailin niitd keskenaan. Haas-
tattelun aikana Kirjasin kasin vastauksia ja vertailin ndiden tuloksia myéhemmin keskenaan haastattelu-
lomakkeen mukaisessa kysymysjarjestyksessa. Siirsin vastaukset laatimalleni auditoinnin arvioinnin
yhteenvetolomakkeelle koneella Kirjoittaen kysymysten mukaisessa jarjestyksessé. Samalla nostin vas-
tauksista esille kunkin kohteen vahvuudet seké kehittamiskohteet. (LIITE 3/4). Kavin myéhemmin esi-
miehen kanssa lapi yhteenvedon, vahvuudet seka kehittdmiskohteet ja luovutin samalla tulokset hanelle
sek& organisaation kayttdon. Selvitin, mitd vahvuuksia haastattelujen pohjalta havaitsin ja mitd mah-

dollisia kehittamiskohteita ilmeni.

Analyysin vaiheet limittyvat kiinteésti toisiinsa ja tapahtuvat osittain paallekkéin. Tutkimuksen vaiheet
eivat saumattomasti seuraa toisiaan ajallisena jatkumona vaan eri vaiheista palataan aiempiin kysymyk-
siin niitd edelleen arvioiden ja tarkentaen. Aloitamme aineiston tutustumisesta ja pdatamme tilanteeseen,
jossa analyysin tulokset ovat valmiit raportoitavaksi. Kaikessa tutkimuksessa on tarkeda huolehtia siita,
ettd tulkinnan kulku Kirjoitetaan nakyviin niin, ettd se voidaan asettaa muiden néhtévaksi ja arvioita-
vaksi. Kertomuksen analyysi ei tarkoita yhta vakiintunutta metodia, joka etenisi alusta loppuun ennalta
sovittujen vaiheiden kautta. Kertomuksen analyysia ei myoskaan voida uskottavasti kaventaa minkaan
yhden, valmiin mallin soveltamiseen. vaan kyse on aina tutkijan k&ytdssa olevien erilaisten analyyttisten
valineiden soveltamisesta juuri kasill& olevaan aineistoon tavalla, joka perustuu tutkimuskysymyksiin.
(Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 12-90.)
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Analysoin aineiston lukemalla ne useaan kertaan 1api ja vertailemalla niitd keskenadn. Vertasin niita
samalla la&kevarastojen tilausméaarien ohjeistuksen suositukseen. Analyysin tein heti haastattelujen jal-
keen iltapdivalla ja tama toimi hyvéna rutiinina jokaisessa kohteessa. Mikali haastattelusta kuluu aikaa
enempi kuin tunteja, etenkin ellei ole kdytdssé nauhoitusta, niin on vaarana, etté tutkija voi tahtomattaan
tulkita haastattelujen vastauksia ja vastausten relevanttius voi kérsia. Kirjoitin haastattelut puhtaaksi
tietokoneella laatimalleni arvioinnin yhteenvedon lomakkeelle LIITE (3/4). Poikkeamat kirjasin omaan
sarakkeeseen LIITE (3/5).

Auditointiraportissa ei koskaan saa mainita mitédéan sellaista negatiivista asiaa, josta ei ole keskusteltu
auditoitavan kohteen kanssa auditoinnin aikana. T&mén tyyppinen toiminta vaarantaa auditointiproses-

sin seké vaaristaa auditoinnin tuloksia. (Laukas 2010, 39.)
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4 HAASTATTELUJEN TULOKSET

Selvitin ensihoitajien haastattelussa toimivatko l&&kevarastojen ohjeistuksen toimivuus kdytannon tyo-

valineend ja miten auditointi toteutui k&ytdnnossé ensihoitajien kokemana.

4.1 Laakevarastojen riittavyyden ohjeistuksen toimivuus ensihoitajien kaytannon tyossa

2018 vuoden alussa tehty muutos ladkkeiden varasto- ja yksikkékohtainen minimi — ja maksimivarastoja
koskevista ohjeistuksista seka lisatilausmaarien suosituksista oli padosin hyvin jalkautunut organisaation
ensihoitajien toimintatavaksi. Kaikki haastateltavat ensihoitajat olivat tietoisia siitd, ettd la&ketilauksiin
on olemassa yksikko- ja asemakohtainen ohjeistus ladketilausmaaristd, minka perustella tehdaén 1aak-

keiden lisatilausmaarat asemille. Ohjeistus koettiin ensihoitajien mielestd asianmukaiseksi.

Mit&én suurempaa ladkkeiden varastojen riittdvyyden ongelmaa ei auditoinneissa tullut ilmi, eik& poti-
lasturvallisuus ollut vaarantunut. Ensihoitajilla tosin oli huoli lddkkeiden riittdvyydesté erikoistilan-
teissa, esimerkkisi jos jokin suuronnettomuus tapahtuu tai hoidettavana on samalla kertaa useampi poti-
las. Téllaisissa tilanteissa kuitenkin voidaan hyddyntaa toisten ambulanssiyksikoiden, kenttajohdon seké
lahisairaaloiden ladkevarastoja. Myos pitkat pyhanajat, yot ja viikonloput koettiin joskus haasteellisiksi,
koska ladkekeskusten apteekit ovat tuolloin kiinni. Tama taytyy kyetd huomioimaan etukateen, kun 1&a-
ketilauksia tehddan. Yhdessé haastattelussa tuli ilmi, ettd haastateltava koki kyseisen aseman yleiseksi
ongelmaksi sen, etta liian usein hyvéksytadan varaston minimiméaara maksimiksi. Tuolloin varasto jaa
lilan pieneksi ja tall4 on suora vaikutus ladkkeiden riittdvyyteen. Varaston minimimé&éaran tarkoitus on
kuitenkin toimia heratteend lisaladkkeiden tilaamiseen. Ensihoitajat kokivat kuitenkin, ettd uudella 14&-
kevaraston ohjeistuksen kriteereilla ei ollut yhteytta laédkkeiden loppumiseen eiké potilasturvallisuuden
vaarantumiseen. Ohjeistus on vain huomioitava ladketilauksia tehdessa. Nykyiset minimi-, maksimiva-

rastoméaarat seka yksikkokohtaiset ladkemaarat koettiin riittaviksi.

Kaikki haastateltavat kokivat yhteistyon lahisairaalan kanssa onnistuvan hyvin seka olevan mutkatonta
silloin, jos on taytynyt l4&kevarastoa taydentdd joko ambulansseihin tai asemille. Myds Jokilaakson ase-
mien yhteisty6 sek& keskindinen avunanto on toimivaa (tarvittaessa voi toiselta asemalta tdydentad l&a-
kevarastoa). Oulun Yliopistollisen sairaalan kdytannot olivat epédselvia siten, ettd voisiko OYS:st4 tar-

vittaessa saada ladketdydennysté tai esimerkiksi Oulun Raksilan asemalta. Tasta ei kenellak&an oikein
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ollut kokemusta eika tietoa. Varastojen tdydennysmahdollisuudella matkan varrella on suuri merkitys

la&kevarastojen riittdvyyteen ambulansseissa.

Jokilaaksojen pelastuslaitoksella on kaytdssa sahkdinen ladkehavikin seurantaan tarkoitettu tilastointi-
véline, taulukko, mika on laadittu Excel- pohjalle. L&&kehoidon tilastointivalinettd kdytti kolme ensi-
hoitajaa 14 haastatellusta. Kaksi heistd osasi antaa tasmallisen, sen hetkisen ladkehavikkimaaran naytta-
mélla sen ajan tasalla pidetysté taulukosta. Yhdeksén ensihoitajaa oli tietosia siité, ettd on olemassa

jonkinlainen ladkeh&vikkia seuraava systeemi ja kaksi haastateltavaa ei ollut asiasta kuullutkaan.

4.2 Auditointien toteutuminen kaytanndéssa ensihoitajien kokemana

Haastattelut toteutuivat asemilla ensihoitajien tyorutiinien ohella. Jokaisella asemalla kului aamulla jon-
kin aikaa, ettd ensihoitajat saivat toihin liittyvat aamurutiininsa hoidettua. Taman jalkeen pystyttiin aloit-
tamaan haastattelut. Ensimmaisen haastattelutilanne tapahtui aseman ladkehuoneessa, miké& toimii sa-
malla my6s ambulanssien hoitotarvikevarastona. Ensimmaista henkil6a haastatellessani ymparisto oli
hieman levoton, koska aamun ambulanssien tarkistukset olivat samalla kdynnissa ja ensihoitajat hakivat
taydennyksid autoihin. Ohessa tuli siis aiheeseen liittyméatonté juttelua ja timén vuoksi haastattelu véalill&
keskeytyi. Hieman my6éhemmin tilanne rauhoittui.

Keskiméarin haastattelu vei aikaa noin 20 min/ ensihoitaja. Laakevarastojen ohjeistukseen tarkemmin
perehtyneiden ensihoitajien haastattelussa kului 40 minuuttia, koska he nayttivat pedantisti ld&dkehoidon
varaston minimi- ja maksimi madrien hallintaan tarkoitetut sahkoiset ty6valineet (ohjeistustaulukot sek&
ladkehavikkimadrille tarkoitettu seurantachjelma). Kaikki ensihoitajat kokivat kysymykset asianmukai-
siksi seka pitivat hyvana kaytantona sitd, etta ladkevarastojen riittdvyyden kriteereitd tutkittiin reilun

vuoden kayttoonoton jalkeen.

Haastattelutilat olivat vélilla hieman levottomia ja ulkopuoliset henkil6t eivét aina hahmottaneet sit,
ettd kyse oli kahden keskisesta tilaisuudesta. Havaitsin sen, ettd keskeytykset katkaisivat jonkin verran
haastattelun kulun johdonmukaisuutta. Tuolloin on auditoijan vastuulla, ettd han kykenee pitdaméén haas-
tattelun punaisen langan kéasissadn ja johtamaan haastattelua kohti maaranpaata. Valtaosan kohdalla
haastattelut sujuivat kuitenkin keskeytyksetta ja satunnaisella haastattelupaikan levottomuudella ei ollut

kuitenkaan vaikutusta tutkimustuloksiin.
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Seka auditoija ettd auditoitavat kokivat haastattelutilanteen luonnollisena seké vastavuoroisuutta palve-
levana. Kukaan haastateltavista ei kokenut auditointitilannetta ahdistavana. Kysymykset ld&kevarasto-
jen riittdvyydesta koettiin tarkoituksenmukaisina ja kriteerit tayttavina ja ne koettiin seké asianmukai-
siksi etté relevanteiksi. Lisaksi pidettiin hyvana asiana sitd, ettd kysymykset olivat strukturoituja seké
selkeitd, joissa ei ilmennyt liikaa tulkinnanvaraa. Padosin ensihoitajia ei ollut vaikea saada haastatelta-
viksi, vaan he olivat hyvin motivoituneita vastaamaan kysymyksiin. Kaksi henkil6a jai auditoitavilta

asemilta haastattelematta, koska he joutuivat l&htemaan ensihoitotehtéaville.

4.3 Laakehoidon minimi- ja maksimivarastojen riittadvyyden auditointiprosessin kehittaminen tu-

levaisuudessa

Esittelin esimiehelle ladkkeiden minimi- ja maksimivarastojen riittavyytta koskevat tulokset. Johtopéaa-
toksena oli, ettd laakevarastojen riittavyyden kriteeristd on talla hetkelld toimiva ja sopeutuu hyvin en-
sihoitajien tyovélineeksi ladketilauksia tehtdessa. Ohjeistuksen jalkauttaminen k&ytdntéon on onnistu-
nut ja on myds hyvin ensihoitajien tiedossa ja sille ei tarvitse tehdd muutoksia talla hetkella. Tilanne
kuitenkin elaa ladkevarastojen osalta jatkuvasti ja seké esimiehet ettéd ensihoitajat seuraavat kriteeriston
ajanmukaisuutta sekd toimivuutta. Mikali kriteereja taytyy joltakin osin tulevaisuudessa muuttaa, se vaa-
tii ensihoidon vastuul&ékérin hyvaksymisen ja laédketydryhmén kokoontumisen. Namé yhteistydssa poh-
tivat mahdollisen muutostarpeen kéayttéonottoa ja sen tarpeellisuutta. Myds yksittéisten ensihoitajien ke-
hittdmisehdotuksia ollaan valmiita kuulemaan. Auditointia kannattaa hy6dyntaa tulevaisuudessa muu-

tostarpeiden kartoittamiseksi.

Tulevaisuudessa on hyva selvittad, ettd voiko ladkevarastoja taydentaa Oulun pelastuslaitokselta tai Ou-
lun yliopistollisesta sairaalasta, jos jokin ladkeaine on ambulanssista joko loppunut tai vaarassa loppua.
Erityisen tarked tama tieto on niille yksikaille, joilla on pitkd matka yliopistosairaalasta takaisin omalle
asemalle. Ensihoitoyksikko ei vélttdmatta heti paése tdydentdmaan ambulanssin ladkevarastoa omalta
asemaltaan, koska on hyvinkin mahdollista saada ensihoitotehtdva paluumatkalla. Korvauskaytantd on
vield epéselvd myos siksi, ettd tdydennysten kustannukset ja niiden jakautuminen tasapuolisesti taytyy

vield selvittaa.

Kehittdmistarvetta ohjeistukseen tuli ilmi siitd, ett4 onko laékevarastot riittdvat monipotilas- tai suuron-
nettomuustilanteissa. Tyypillisesti kyseiset tilanteet ovat harvinaisia mutta hyvinkin mahdollisia ensi-

hoidossa. On taloudellisesti kallista yllapitaa ladkevarastoja ambulanssiyksikoissd ”varmuuden vuoksi”,
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mutta esimiehet hahmottavat kyll& néiden tilanteiden ld&kehoidon haasteet. Tuolloin esimerkiksi voi-
daan hyddyntaa kenttjohtoyksikoita ja l&hisairaalojen varastoja. Lisdksi ladkeh&vikkiméaran sahkoi-
seen seurantaan voisi viela tyontekijoita perehdyttdd enemmankin esimerkiksi ladkevastaavien toimesta.
Kun sahkodinen ladkkeiden havikkimaaraa koskeva lista on ajantasainen, siitd helposti ndkee oman ja

muiden asemien ladkkeiden poisto- ja vanhenemismaarét.
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5 POHDINTA

Laakehoidon hallitseminen on keskeinen osa-alue sosiaali- ja terveysalan sektorilla. Tdméa on myos hy-
vin keskeinen osaamisalue ensihoidossa. Ensihoitajan tyé on hyvin itsenéistd myos laédkehoidon osalta.
Ladkehoidolle on médritelty ensihoidon toimintaympéristoon soveltuvat kriteerit, minka puitteissa ensi-
hoitajat toteuttavat ladkehoitoa. La&kkeiden riittdvyydestd ambulansseissa on huolehdittava ja ajatel-
tava kauaskantoisesti. Potilaiden kuljetusmatkat Pohjois-Pohjanmaalla kohteista sairaaloihin saattavat
olla pitkid ja tdiman vuoksi on tarkead, ettd potilas saadaan seké kohteessa etta matkan aikana turvallisesti
hoidettua riittavalla ladkearsenaalilla. Myo6s paluukyydille on oltava riittava ladkemaard, koska uusi

ensihoitotehtavia voi tulla missa matkan vaiheessa tahansa.

5.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Viime vuoden alussa otettiin organisaatiossamme kayttoon laédkkeiden varasto- ja yksikkdkohtainen mi-
nimi — ja maksimivarastoja koskevat ohjeistukset seké lisatilausméaarien suositukset. Taméan opinnayte-
ty6 tarkoituksena oli tuottaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoon ld&kevarastojen riittavyyden
auditointikriteerit ja ohjeet tdhan auditointia varten. Lisaksi arvioin, olivatko laaditut ohjeistukset toimi-
neet ensihoitajien kdytannon tyossa ja oliko ladkkeité ollut riittavasti kaytdssa potilastyota ajatellen Jo-
kilaaksojen pelastuslaitoksen alueella. Tutkin myds opinnaytetyossani auditoinnin tilannetta, millaisena

sen ensihoitajat kokivat.

Pelastuslaitoksen asemat, joissa ensihoito sijaitsee alueellamme, ovat erillaan sairaaloista seka sairaala-
apteekeista. Ylivieskan paloaseman laheisyydessa sijaitsee Kallion apteekki, mistd padosin toimitetaan
tilaukset ensihoidolle. Seldnne on toinen jakeluapteekki mm Haapajarvi, Pyhéajdrvi sijaitsevat sen lahei-
syydessa. Laakkeitd kyseisista apteekeista toimitetaan eri asemille kerran viikossa laaketilausten perus-
teella. Huoltoauto toimittaa samalla muutakin tavaraa asemille. Nain ollen l&&kkeitd tilattaessa varas-
toon on kyettdva ennakoimaan tulevan viikon kulutus. On myds ymmarrettavaa, etta jos ladketilaus jaa
jostakin syysté tekeméttd, niin tall4 on valiton vaikutus laékkeiden riittavyyteen. Jotakin ladkeainetta
kuluu kausiluontoisesti paljon, kuten esimerkiksi loppukesasta Adrenaliinia ja SoluCortef ampiaisten
aiheuttamiin allergisiin reaktioihin. Ld&kemaarien kulutus nousee myds, kun hoidettavana on useampi
potilas, kuten esimerkiksi useamman potilaan altistuminen kolaritilanteissa tai useampi intoksikaatio-

potilas. Yleensd, jos jokin ladke on vaarassa loppua, niin toisilta ensihoitoyksioilt4 tai asemilta haetaan
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taydennysté, miké korvataan kyseisille yksikdille mydhemmin. My0s lahisairaalat yleensé ovat antaneet
la&kkeité ja heille on myéhemmin toimitettu korvaavat laékkeet tilalle. Kun organisaatiossa on néhtéavilla
uusi, lupaava ratkaisu ongelmaan, tyéryhmat innostuvat ajatuksesta. Kaiken kaikkiaan ryhma tutkii ai-
hetta, perehtyy siihen, 10ytd4 uusia ulottuvuuksia toimintaan. Ikavé kylld, kehitystyé unohtuu jonkin
muun uuden alle. ldeointi on hauskaa, mutta on muistettava, etté se on vain yksi askel, jonka tarkoituk-
sena on johtaa kehitysidea pitkd&n prosessiin, matkaan, jotta saadaan lopullinen idea kokeiltavaksi kéy-
tdnnon tyohon. Aikaisempi kokemus osoittaa, ettd harvat innovaatiot etenevét tdhan prosessiin ensim-

maisell& yrityskerralla, vaikka olisi jo olemassa vastaanottava kenttd. (Chang 2019, 60.)

Tietoa on nykyisin valtavasti. Haasteena on 16ytdd massasta ydin, joka on yritykselle tasmallist tietoa.
On téarked oppia kayttdmaan tietoa viisaasti ja pyrkia paaseméaan vanhoista tavoista eroon. Myos asioiden
nédkeminen uusin silmin on antoisaa. Uuden tiedon oppimisessa tulisi muistaa pitkan aikavalin tarpeet,
vaikka lyhyen aikavalin tarpeet ajavat helposti ohi. Lopuksi on térke& jakaa tietoa koko organisaation
hyodyksi. (Laukas 2010, 21.). Uuden l&d&kevaraston ohjeistuksen kehittamistyo tuotti laédkehoidosta vas-
taavalle tyoryhmalle paljon ty6té ja ohjeistus myds herétti alkuun ennakkoluuloja ensihoitajien kesken
kentélla. Heilla herési huoli aluksi potilasturvallisuuden vaarantumisesta. Taman vuoksi oli perusteltua
luoda l&dé&kevarstojen riittavyytta koskevat auditoinnin Kriteerit ja haastatella henkil6itd, jotka joutuvat
kéayttdmaan ohjeistusta paivittaisessa tyossadn. Talla tavalla saatiin ajantasaista ja relevanttia tietoa 1&&-

kevarastojen riittdvyyden ohjeistuksen toimivuudesta.

Auditointeja kohtaan voi joskus joillakin tyontekijoilla ilmetd ennakkoluuloja ja auditointitilannetta voi-
daan pitdd ammattitaidon kyseenalaistamisena tai jonkinlaisena kuulusteluna tietotaidoista. Syyné tdhan
voi olla aiemmat huonot kokemukset, positiivisen palautteen puute tyotehtévista tyosté tai yksinkertai-
sesti itse luodut ennakkoluulot auditointitilanteesta. Aallon (2004) mukaan korjaavan palautteen anta-
mista pidetdan vaikeana. Ihmisten aikaisemmat kokemukset vaikuttavat kohtaamistilanteissa. Nama sel-
kéydinreaktiot syntyvét aikojen kuluessa ja ne ovat yleensa vahemmaén rakentavia. (Aalto 2014, 17.)

Kaikki haastattelemani henkilot ymmaérsivét auditoinnin prosessin tirkeyden osana organisaation toi-
mintaa. Etenkin kun uusi ohjeistus oli otettu k&yttoon. Tyontekijat kokivat, ettd auditointi on yksi nyky-
ajan laadunhallinnan tydvélineista ja osa tulevaisuuden laadunseurantaa. Haastateltavat pitivat auditoin-

tilannetta mielekk&aana ja haastattelut etenivét keskustelevalla seké rennolla tyylilla.

Oli tarkeaa, ettd haastattelijan ja haastateltavan valille syntyi luottamusta. Tuolloin koin saavani kysy-

myksiini kattavia vastauksia ja enempi irti informaatiota. Jos ilmapiiri olisi ollut vakindinen ja olisin
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ottanut haastattelijana etdisen roolin, niin haastateltavien suhtautuminen auditointiinkin olisi todenné-

koisesti ollut negatiivisempi. Auditoijan asenteella on siis suuri merkitys onnistuneessa auditointity0ssé.

5.2 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Osaamisen suunnan selkiyttdminen tarkoittaa esimiehen tehtdvaa méaaritell4 suunta oman vastuualueen
osaamisen kehittamiselle siten, ettd se tukee koko yrityksen strategian toteutumista. Se on toimintaa,
jolla esimies auttaa koko tydyhteisod ja jokaista sen yksittdista jasenté tiedostamaan toiminnan tilaa ja
tavoitteita sekd niiden kautta osaamisen tilaa, oppimistarpeita, - tavoitteita sek& niiden kautta osaamisen
tilaa. Yrityksen visio, strategiat ja tavoitteet, asiakkaan tarpeet, ja palautteet, laadun kriteerit ja toimin-
taprosessia koskeva palautetieto muodostavat tarkeimmén kehyksen organisaation osaamisen kehittami-
selle. (Viitala 2007, 273.) Opinndytetyoni on yksi kehittdmistyd, jonka organisaation johto on tilannut
ja tdmén kautta haluaa panostaa laadun hallintaan. Auditointikriteerien luominen sekd auditointikulttuu-
rin eteenpdinvieminen on yksi tydvaline hahmottaa organisaation tyontekijéiden ammattiosaamista, toi-

mintakulttuuria seké kehittdmistarpeita.

Ladkehoito on minulla vahva osaamisalue ja koin tdméan vuoksi auditoinnin suorittamisen tutuksi toi-
mintaympaéristoksi. Luonnollisesti kysymyslomakkeiden laatiminen sekd kysymysten tarkoituksenmu-
kaisuuden hahmottaminen vei oman aikansa. Auditointiprosessi oli minulle uutta, mutta olin hyvin val-
mistautunut ja perehtynyt syvéllisesti kyseista auditointia koskevaan materiaaliin. Haastattelulomakkeen
kysymykset pohjautuiva sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksiin, lakeihin sek& Ensihoito-Oppaan
(2016) hoitosuosituksiin. Naihin teorioihin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen la&kehoitosuunnitelma sek&
luomani auditoinnin Kriteerit perustuvat. Lisaksi olin perehtynyt ladkevarastojen riittdvyyden ohjeistuk-
seen tydssani aseman toisena ladkevastaavana. Sain myos olla laédkehoitoryhman mukana suunnittele-
massa ohjeistuksen tulevia yksikko- ja varastokohtaisia ladkema&éaria. Auditointia ei voi mennd suoritta-
maan ilman asiantuntijaosaamista, koska hyoty tutkimuksesta jaa silloin liian pintapuoliseksi ja tuolloin

kaikkia kehitystarpeita ei havaita riittavan tarkasti.

On tarked saada ihmiset itse pohtimaan ja arvioimaan sen sijaan, ettd kerrotaan, kuinka tulisi toimia.
Kyselemalld sitoutetaan henkildstod. Itse oivaltaminen ja kyselemélld oppiminen tuottavat tyytyvaisem-
pid ja motivoituneempia tyontekijoitd. Kun itse pohtii esimerkiksi muutosta, on vaikea olla ndkematta

sen tuomia hyotyja verrattuna siihen, ettd joku ulkopuolinen tulee ja kertoo, kuinka toimitaan. (Aalto
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2004, 126-127.) Niemi-Kaijan 2014 mukaan ldhtokohta nojautuu sosiaalisen konstruktionismin traditi-
oon. Jotta ymmartaisimme yksiloiden kokemuksia, meidan tulee ymmartad organisaatioiden jasenten
subjektiiviseen tietoisuuteen ja tuntemuksiin pohjautuvia erilaisia tulkintoja seka sitd, kuinka ne muo-
dostuvat ja muuntautuvat kollektiivisesti. Ymmartddksemme organisaatiota, meidan on analysoitava
minkaélaiset konstruktiot (kognitiiviset mallit, kdsitemaailmat, symbolit, ihmisten yhdessa jakamat olet-
tamukset) vaikuttavat esimerkiksi organisaation rakenteiden, toimintakulttuurin ja johtamismallien taus-
talla. Kiinnostuksen kohteena on se, miten ndmé konstruktiot syntyvat, miten niita yll&pidetaan ja mité
ne edustavat. Kiinnostavaa on se, kuinka ndma subjektiiviset mielen prosessit ilmenevat arjen kokemuk-
sissa ja kuinka ihmisten “arkiymmarrys” tulkitsee niitd. (Niemi-Kaija 2014, 21.) Auditoijan on hyvin
tarkedd ymmartaa auditoitava organisaation rakenne seka toimintaymparistd. On myos perehdyttava toi-
minta- ja kehityshistoriaan seka henkilOstostrategiaan. Keskeinen rooli on auditoijan asenteella, itsevar-
muudella seka suhtautumisella haastateltavaan henkiléon. Hanelld on oltava myds tietynasteista ihmis-
tuntemusta seka tilannetajua, jotta auditoinneista saadaan mahdollisimman paljon irti informatiivista tie-

toa.

5.3 Eettisyys opinnaytetydssa

Tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden takaa parhaiten hyvien tieteellisten menettelytapojen
noudattaminen. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia toimintatapoja. niin
tutkimuksen teossa kuin sosiaalisesti tiedeyhteistssa ja suhteessa ympardivaan yhteiskuntaan. Vaikka
hyvan tieteellisen kdytannén noudattamisessa vastaa viime kadessa jokainen tutkija itse, myds tutkimus-
ryhmé kokonaisuutena ja organisaation johto ovat vastuussa. (Kuula 2011, 34-35.) Tutkimuksessa nou-
datetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmi&. Tutkimuksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuu-
luvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintad tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Plagiointia on toisen
henkilon tuotoksen kopiointi 1ahdettd ilmoittamatta. Opinndytetyon tekijan on selkeésti viitattava kayt-
tdmaénsa kirjalliseen materiaaliin, olkoon se julkaisematon tai julkaistu joko perinteisesti paperimuo-
dossa tai internetissa. Kirjoitettaessa on kaytettava riittdvan selkeata lahdeviittausmenetelmad, jonka pe-
rusteella lukijalle selvidd, mihin opiskelijan oman kirjoituksen tekstikohtaan viite osoittaa. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 4-11.)
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Kehittamistyon tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia, ty0 tulee tehda rehellisesti, huolelli-
sesti ja tarkasti, ja seurausten on oltava kaytantoa hyodyntévia. Kysymykset pohjautuvat samoihin mo-
raalisiin séantoihin kuin yhteiskunnassa ja ihmisten vallisessa vuorovaikutuksessa yleensékin (Ojasalo
ym. 2015, 48.) Tutkimusta tehdessani merkitsin jokaisen lainaamani Kirjoittaman tekstin ja aineiston
huolellisesti opinndytety6honi siten, ettd siitd selkedsti ilmenee kirjoittaja seké lahde, misté se on luetta-
vissa. Lisdksi lainattu teksti pitd4 suurimmaksi osaksi ilmaista omin sanoin tuotettuna ja vélttaa suorien

lainausten kayttoa.

Tassé opinnéytetyossa ldékevarastojen riittavyyden auditoinnin kriteerien luomisessa kéytettiin tutkit-
tuun tietoon pohjautuvaa kysymyslomaketta. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin Centria-ammattikor-
keakoulussa 03/2019 ja tutkimusluvan myonsi Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopéallikkd huh-
tikuussa 20109.

Kuulan (2011) mukaan ihmisiltd suoraan keréttyjen aineistojen (kyselyt, haastattelu, Kirjoitukset ym.)
osalta vaitiolovelvollisuus tarkoittaa sitd, etta tutkittavista ei saa kertoa ulkopuolisille sen enempaa tir-
kistelevan uteliaisuuden nimisséa kuin hyvantahoisen puuttumisenakaan. Nyrkkisaantona voi pitaa tiuk-
kaa pidattaytymistd omassa tehtavassaan: tutkija tutkii ihmisia tieteellisen tiedon tuottamiseksi pysyen
tutkijan roolissa. Tavanomaisimmin yksityisyydensuojasta huolehditaan lupaamalla, etté tutkittavat ei-
vt ole tutkimusjulkaisuista tunnistettavissa. Aineiston anonymisoinnissa tulee séilyttaa maltti. Tavoit-
teena on hyva pitaa aineiston séilyttamistd mahdollisimman véhaisin muutoksin. Nain turvataan moni-
puoliset mahdollisuudet hyddynta4 alkuperdisen tutkimuksen padtyttyd. Anonymisoinnin lisaksi eetti-
sesti kestavia tutkimuskaytantdja vahvistetaan séilyttamélla aineisto huolellisesti ja saatelemalla aineis-
ton jatkokayttoa. (Kuula 2011, 94-219.)

Tietoldhteet olivat tutkittuun tietoon perustuvia aineistoja, jotka tukivat opinnaytetyoni aihetta. Kehitta-
misty0ssé kyse on aina inhimillisestd toiminnasta. Tutkimuksen ja kehittdmisen kohteena olevien ihmis-
ten on tiedettdva, mitd tutkija on tekeméssé, mitka ovat toiminnan kohde ja tavoitteet, ja mika on heidén
roolinsa yrityksen toiminnan kehittdmista edistdvassé hankkeessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 5.) Haastateltavien anonymiteetti tuotiin esille saatekirjeessd, jonka esimies lahetti auditoinnin
kohteena olevalle asemalle. Kerroin myds ennen haastattelun aloittamista haastateltaville, ettd vastauk-
set kasitelldan luottamuksellisesti. Haastattelutilanteen pyrin jarjestamaan siten, ettd se oli keskusteleva
sekd rento. Haastateltavat saivat kertoa sen, mité halusivat ja kokivat tarpeelliseksi. Sailytin vastausai-

neiston siten, etta se ei joutunut ulkopuolisten kasiin ja sama koski myos vastausten késittelyd. Haasta-
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teltavien anonymiteetin sdilytin myos siten, ettd analysoin haastatteluaineiston yksin. VVastaukset muo-
toilin Kirjottaessani siten, ettd vastaajan henkilollisyytta niisté ei voinut tunnistaa, sdilyttden kuitenkin
vastausten alkuperdisen tarkoituksen. Myohemmin esimiehen kanssa niita lapikéydesséani vastaajien
anonymiteetti sdilyi ja heitd ei tunnistettu vastausten perusteella. Vastauksista ei voinut tunnistaa haas-
tateltujen tyoyksikkoa. Aineiston sdilytin itsellani opinndytetydn prosessin ajan. Tdman jalkeen tuhosin
alkuperdisen aineiston. Auditointia koskevien kysymysten vastauslomakkeiden yksittdiset vastaukset ei-
vat tule julkaistaviksi yleisesti vaan niista on tehty yhteenveto ja ne on luovutettu organisaation johdon

kayttoon.

Toikon (2009) mukaan kehittdmistoiminnassa on tarke&da tiedostaa, kenen intresseista kehittdminen ja
kehittdmistyon arviointi lahtee. (Toikko & Rantanen 2009, 128). Eettinen ajattelu on kykya pohtia seka
omien ettd yhteison arvojen kautta sitd, mika jossakin tilanteessa on oikein tai vaarin. Aineiston han-
kintaa koskeva tutkimusetiikan ja juridiikan opettelu ei voi olla itsessééan aineiston hankinnan eettisten
ongelmien ratkaisua. Lakien ja eettisten normien tuntemus auttaa konkreettisten ratkaisujen tekemisessa,
mutta tutkimustydssa tehtavisté ratkaisuista ja valinnoista kantaa jokainen itse vastuun. (Kuula 2011,
21.) Tutkimusta tehdessani en endé osallistunut Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ladkety6ryhman toimin-
taan. Tama auttoi perehtymé&an aiheeseen neutraalisti. Aiempi tyokokemus ld&ketydryhmén jasenend
kuitenkin antoi hyvan pohjan tutkimustyon tekemiselle ja syvemman ymmarryksen ohjeistuksen laati-

misen syista.

Pyrkimys jarkevyyteen, tehokkuuteen ja tuottavuuteen on eettisesti keskeista. Priorisointi perustuu jar-
kevéaan taloudelliseen ajatteluun, mutta se ei tahtad voiton maksimointiin, vaan ihmisarvon ja oikeuden-
mukaisuuden edistamiseen. Hyvén hoidon kulmakivi on hyvan tekeminen ja vahingon valttdminen. Tér-
keda on katsoa sitd positiivista hyvad, mita kannattaa tavoitella. Ongelmien ratkaisemisessa ja tervey-
denhuollon kehittamisessa on tarkeda luoda myonteinen visio tulevasta niin se alkaa muuttaa myos ny-
kyhetken tulkintaan (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2011, 60.) Kun
resursseja ohjataan suunnitelmallisesti tavoitteiden saavuttamiseksi tehokkaalla tavalla ja luodaan yh-
teista arvoperustaa organisaation henkildstolle, joudutaan kdytdnnossa tekeméaan eettisluonteisia valin-
toja. Henkiloston motivointi, kehittdminen ja tydmoraali ovat tarkeitd instrumentteja, joilla padstaan ase-
tettuihin tavoitteisiin. (Salminen 2010, 12.) Opinndytetydssani tutkin ladkevarastojen riittavyyden oh-
jeistuksen tarkoituksenmukaisuutta. Ladkevarastojen riittdvyyden ohjeistuksella sekéd sen tutkimisella
on selked taloudellinen ndkdkulma seké tavoite. Nain hahmotetaan tarkemmin, mita laakkeita on jarke-

vaa pitéa varastoséilytyksessd, ladkkeiden varastokiertoon kiinnitetddn huomiota ja ladkehdvikin maara
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vahenee. Laakkeiden riittavyydelld on suora yhteys potilasturvallisuuteen ja tutkimustyoéllani pystyin

selvittdmé&an, onko uudella ohjeistuskaytannolla ollut vaikutusta potilasturvallisuuden vaarantumiseen.

5.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinndytetyon prosessin tulee pohjautua tutkittuun tietoon. Ty0paikan toimintatapojen seké ohjeistusten
lisdksi tietoperustana kaytin opinndytetydn prosessissa useita tietolahteitd, kuten esimerkiksi Centrian
Finna- tietojarjestelmad, tutkimuksiin perustuvia suomen ja- englanninkielisia julkaisuja, Fimea- ladke-
hoitosuunnitelmaa sek& Finlexin terveydenhuoltolakeja. Hyédynsin myds paljon Inkinen ym. (2016)
laatimaa opasta ladkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Oppaan tarkoituk-
sena on yhtendistaa laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet ja maarittda vahimmaisvaatimuk-

set, joiden tulee tayttya kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa.

Laadullisen tutkimuksen aineisto valitaan harkinnanvaraisesti tutkimuskysymysten mukaan. Pyritaan
16ytdméén “tiedonantajia”, joiden avulla voidaan muodostaa monipuolinen kuva tutkittavasta ilmiosta.
Tarkeda on 16ytad mahdollisimman monia erilaisia ndkékulmia tutkittavaan asiaan. Sopivia tutkimus-
henkil6itd voidaan 10ytad esimerkiksi kyselylomakkeen avulla. Aineistoa pidetdan riittavand, kun uusi
aineisto ei tuota enéa tutkimuksen kannalta mitéan uutta tietoa (aineiston kyllastyminen eli saturaatio).
Yleenséa tutkimushenkilditd tai dokumentteja on enintddn muutamia kymmenia (Sofaer 2002, 36- 55.)
Oma tutkimukseni pohjautui organisaation laédkehoidon suunnitelmaan. Néihin kriteereihin tydntekijoi-
den odotetaan sitoutuvan pdivittaisessa toiminnassaan. Minimi- ja maksimiladkevarastojen seka liséti-
lausmaérien suositukset ensihoidossa ovat organisaation virallisesti hyvéksytty toimintatapa. Se on jal-
kautettu kaiken ensihoitajien tietoon ja kdytannon tyohon. Perusladkevalikoima on Fimean maaraykseen
(6/2012) perustuva, asiantuntijoiden maarittdma ja toimintayksikdssa vahvistettu ladkehoidon tarpeita
vastaava ladkevalikoima. Jokilaaksojen pelastuslaitokselle ensihoidon vastuuladkéri, ladkehoidosta vas-
taava esimies seka ladkehoitotiimi ovat laatineet viralliset ohjeistukset, joiden mukaisesti ladkehoitoa
toteutetaan ja laékkeet tilataan yksikkokohtaisesti, kunkin asemien ambulanssien méaara seka varastoti-

lavuudet huomioiden.

Validiteetti ja reliabiliteetti maaritellaan usein kahdesta eri ndkokulmasta. Validiteetti ilmaisee sen, mi-
ten hyvin tutkimuksessa kaytetty mittaus- tai tutkimusmenetelma mittaa juuri sitd tutkittavan ilmion
ominaisuutta, mitd on tarkoituskin mitata. Validiteetti (patevyys, engl. validity) on hyva silloin, kun

tutkimuksen kohderyhmé ja kysymykset ovat oikeat. Validiteetin arviointi kohdistaa yleensd huomionsa
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kysymykseen, kuinka hyvin tutkimusote ja siind kdytetyt menetelmét vastaavat sitd ilmiota, jota halutaan
tutkia. VValiditeetin totaalinen puuttuminen tekee tutkimuksesta arvottoman. Tallin tutkitaan todellisuu-
dessa aivan muuta asiaa kuin mita kuvitellaan tai alun perin on ollut tarkoitus. Tutkimuksen reliaabelius
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta; tutkimustulokset eivét ole sattumanvaraisia tuloksia. Tutki-
muksen reliabiliteetti on hyva, kun tulokset eivat ole sattuman aiheuttamia. Jos tutkimus uusittaisiin,
pitéisi samoissa olosuhteissa saada samat tulokset. Kysymysten tulee olla yksiselitteisid ja ymmarretta-
vid ja haastattelut tulee tehda huolellisesti. Yhdenmukaisuus tarkoittaa sitd, miten eri indikaattorit mit-
taavat samaa asiaa. Tarkkuus tarkoittaa toistuvan ilmién havainnointitarkkuutta. Objektiivisuudella vs.
subjektiivisuudella mitataan kuinka muut ymmartavat tekijan tarkoituksen ja viitekehyksen. Jatkuvuu-
della voidaan osoittaa havainnon jatkuva samankaltaisuus (Hiltunen 2009, 4.)

Tutkija hyodyntdd omaa tietoisuuttaan ja saavuttaa yksityiskohtien tulkinnan kautta ilmiosta kokonais-
valtaisen ymmarryksen. Tavoitteena on samalla tulkita ja kuvata todellisuutta tutkittavan subjektin
omasta perspektiivista kasitteellistimisen ja ymmartdmisen kautta eik& niink&an luoda yleistettavissa
olevia tutkimustuloksia, jotka muunnetaan kvantitatiivisiksi maaritelmiksi. Tarkoituksena ei ole esittada
vanhaan tietoon liittyvid hypoteeseja ja testata niiden validiteettia. Haastattelulla pyritddn varmistamaan,
ettd tyontekijat tarkastelisivat teemoja, joihin he eivat muuten ehka kiinnittaisi huomiota. (Niemi-Kaija
2014, 14-106.) Tein tutkimustyoni puolueettomasti siten, etta kasittelin vastaukset juuri sellaisena, kun
ne minulle haastateltavat kertovat. En muuttanut vastausten sisaltéd, lisannyt niihin omia ajatuksiani
enka vaaristellyt haastateltavien vastauksia paastakseni ns. haluamaani tutkimustulokseen. Talla tavalla
pystyn analysoimaan vastaukset rehellisesti ja tutkimuksen tuomaan tietoon pystyy luottamaan. En
my0dsk&an luonut mink&&n n&kdisida omia ennakkoasenteita tai olettamuksia haastattelutilanteeseen enka
pyri ohjaamaan haastateltavaa vastauksissaan oman ajatusmallini mukaisesti. Haastattelija sai siis omana

itsenaan kertoa vastauksen kysymyksiini omalla tyylillaan, omin sanoin.

Lukkan (2000) mukaan konstruktiivinen tutkimusote keskittyy tosielamén ongelmiin, jotka koetaan kay-
tdnnossa tarpeellisiksi ratkaista. Tarkoituksena on tuottaa innovatiivinen konstruktio, joka on tarkoitettu
ratkaisemaan alkuperéinen ongelma. Se siséltaé kehitetyn konstruktion toteuttamisyrityksen, jolla testa-
taan sen kaytantoon soveltuvuutta. Tamé merkitsee tutkijan ja kdytannon edustajien hyvin l&heisté tii-
mimaista yhteisty6td, jossa odotetaan tapahtuvan kokemuksellista oppimista. Konstruktiivisessa tutki-
musotteessa ongelman ratkaisu on yhdistetty olemassa olevaan tietdmykseen ja siind kiinnitetaan eri-
tyistd huomiota empiiristen 16ydosten reflektoimiseen takaisin teoriaan. Konstruktiivinen tutkimusote

sisaltéa siten kaytanndllisen ja tieteellisen hyotyndkokulman, joka syntyy ongelman ratkaisun yhtey-
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dessé (Lukka 2000, 113-128.) Konstruktiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioin siten, etta auditointi-
kriteereja voi kayttéa tulevaisuudessa soveltaen myds muissa organisaation siséisissa auditoinneissa.
Talla voidaan konkreettisesti kehittdd olemassa olevia toimintatapoja seka prosesseja tai tutkia jonkin
uuden, kéyttéonotetun toimintatavan tarkoituksenmukaisuutta.

Opinndytety0 ja sen prosessi oli tilaajaorganisaation kannalta hyodyllinen. Kehitin uuden mallin laatu-
tyon analysointiin sekd kehittdmistyon prosessointiin sek& sen edistamiseen. Auditoinnilla sain myos
tuotettua konstruktiiviseen tutkimukseen pohjautuvaa tietoa 2018 vuoden ajalta la&kevarastojen riitta-
vyydesté seké siihen liittyvan ohjeistuksen tarkoituksenmukaisuudesta ensihoitajien toimintaymparis-
tossé. Tutkimusty6lld pystyin osoittamaan, ettd uusi ohjeistus oli toimiva ja se oli my6s jalkautunut
hyvin ensihoitajien péivittdiseen kayttoon ja sisdinen auditointi oli toimiva tutkimustapa kyseisen tutki-
muksen toteuttamiseen. Mikali ensihoitaja ei ollut kohdannut juuri mitddn ongelmia uudessa kéaytan-
ndssa, niin vastaukset olivat myos siltd osin hyvin yksiselitteisid. On huomioitava myds se, ettd mikéli
vastaukset olivat ylimalkaisia, niin haastatteluunkin kului vdhemman aikaa. Tuolloin ensihoitaja saattoi
sanoa, etté ei ole perehtynyt asiaan kovinkaan syvéllisesti, mutta tiesi ohjeistuksen olemassaolosta seké

sen suosituksista.

5.5 Opinnaytetydn oppimisprosessi

En ole koskaan aiemmin ennen opinndytetydn tekemista auditoinut ja auditointi termind oli minulle en-
nen tyon aloittamista outo kasite. Opinndytetydn prosessin aikana sain valtavasti uutta tietoa auditointia
koskevista metodeista seka tyyleistd. Tyonantaja kustansi myds minulle Qualitas Fennican jarjestamén
siséisté auditointia kasittelevan koulutuksen, missa saimme muiden koulutukseen osallistuneiden kanssa
harjoitella auditointi tilanteita sekd perehdyimme samalla suurempien organisaatioiden auditoinnin kay-
tantoihin. Koulutuksessa auditointi prosessina avautui minulle paremmin ja pystyin tdamén pohjalta lah-
ted prosessoimaan Jokilaaksojen pelastuslaitokselle auditoinnin kriteerejd sekd valmistautumaan sisai-
seen auditointiin. Oppimisprosessi taté tyota tehdessa on ollut mielestani mittava ja opin, etta auditointi
on erittdin tarked sek& nykyaikainen laadunhallinnan ty6véline. Auditoinnit koostuvat jonkin organisaa-
tion toiminnan osa-alueen tutkimisesta, prosessista tai tydtapojen tarkastelusta. Tydprosessit voidaan
pilkkoa pienempiin osiin ja auditoinnilla on mahdollista tutkia jotakin prosessin osaa ja samalla pohtia,
miten tdmén toiminta vaikuttaa suurempaan kokonaisuuteen. Auditoinnilla on mahdollista analysoida,
ettd toteutuvatko organisaation asettamat kriteerit, tyoprosessit, sadnnot tai ohjeet vai taytyyko jotakin

osa-aluetta kehittdd toiminnan parantamiseksi.
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Kehittdmistyossa kyse on aina inhimillisesta toiminnasta, jolloin hankkeissa toimivien vajavaisuudet ja
rajoitukset ovat myos hankkeen vajavaisuuksia ja rajoituksia. Tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmisen
kohteena olevien ihmisten on tiedettédva, mité tutkija ja kehittdja on tekemdssd, mitkd ovat toiminnan
kohde ja tavoitteet, ja mika on heidén roolinsa yrityksen toiminnan kehittdmista edistdvassa hankkeessa.
Todellisia ja rehellisia vastauksia saa kohderyhmilté erityisesti silloin, kun vastaajia ei yksildida ja hei-
dan nimettdmyytensa taataan. Vastaajien on tiedettdva tamékin yksityiskohta. Jokaisen kohderyhméssa
on ymmarrettdva oma osansa tutkimuksessa tai kehittdmisessa ja pystyttava tekemaan jarkevia ja kypsia
arviointeja. Tutkija joutuu tydyhteisossd miettimaan suostuttelun ja pakottamisen rajaa. Kun tieteelli-
sessa tutkimuksessa kohderyhmalta kysytédan heidan suostumustaan tutkimukseen osallistumiseen, ke-
hittdmisty0ssa oletetaan, ettd yrityksen henkilokunta osallistuu organisaationsa toimintojen kehittdmi-
seen. (Ojasalo ym. 2015, 48-49.)

Koin mielekk&éksi tuottaa sellainen opinnéytetyd, jolle on organisaatiossamme selked tarve. Tyon tar-
koitus on tulevaisuudessa parantaa yhtend tyovalineend laatutyotd sekd laadun hallintaa. Auditoinnin
paivét saatiin hyvin soviteltua kaikkien aikatauluihin sopivaksi. Oli otettava huomioon se, etta haastat-
telin henkildita heidan paivittaisen tyonsa ohessa, mika vélilla toi haastatteluun omat haasteensa. Sain
toteuttaa auditointia siten, ettd minulle myonnettiin auditointipéiville tytaikapankista ty6tunteja. Oli
myo6s hyva, ettd esimies l&hetti hyvissé ajoin ennen auditointeja saatekirjeen, missé hén taustoitti kayn-
tini tarkoituksen. Kaikki kohteet tiesivét siis varautua haastatteluun ja myos siihen, etta auditoin laéke-
varastojen kayttoon otetun ohjeistuksen toimivuutta seké ladkevarastojen riittavyyttd. Sisdiset auditoin-
nit sisallytetdan tulevaisuudessa organisaation strategiasuunnitteluun ja siité tehdaan saannéllinen kay-

tanto.

Laukkaan (2010) mukaan laadun johtaminen tarkoittaa toimia, joiden avulla pyritaan varmistamaan, etta
organisaatio kayttaa parhaita tunnistettuja toimintatapoja ja niita kehitetaan jatkuvasti. Méaariteltyjen laa-
tutavoitteiden avulla pyritdan kehittdméén ja korjaamaan prosessien tuotoksia organisaation kokonais-
strategian mukaisesti. Laatujohtamista tarvitaan suurissa organisaatioissa, joissa prosessit ovat moni-
mutkaisia ja ne kaipaavat parempaa hallintaa. Johtamisen tulee esimerkilld&n tukea laatukulttuurin syn-
tymistd. Toimivan kehittdmiskulttuurin syntyminen on olennaista, silla laatu on kaikkien asia. Laadun
yllapitdminen ja jatkuva kehittdminen ovat jokaisen vastuulla ja on tdrke&a ottaa kaikkien osaaminen
avuksi (Laukas 2010, 12-13.) Auditointi vaatii oman aikansa ja sen on oltava hyvin suunniteltua sek&
organisoitua. Auditoinnin onnistuminen vaatii johdon, auditoijan sek& tyontekijoiden yhteistyon onnis-

tumista. Auditoijan on kyettdva hallitsemaan auditoitavan kohteen asiaseikat ja perehdyttavé haastatel-
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tavien toimintaympéristoon. Auditointi on erinomainen valine organisaation kehitysty6hon ja sita voi-

daan hyddyntad hyvin monella tapaa eri tyyppisissa kohteissa. Laatimani auditoinnin Kriteerit on otettu

Jokilaaksojen pelastuslaitoksella kayttoon ja tulevaisuudessa auditointeja on tarkoitus tehdéa soveltaen

mm erilaisista tyOprosesseista seké ohjeistuksista.

5.6 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnéyteydstd nousi esiin seuraavia johtopéatoksia:

1)

2)

3)

4)

5)

Taman opinndytetyon tulokset ovat kaytannon kehittdmisen ndkokulmasta tarkeitd. Organisaa-
tiolla oli selkeé tarve laékevarastojen riittdvyyden auditointikriteerien luomiselle seké ohjeet ta-
hé&n auditointia varten. Auditoinnista saadut tulokset otettiin organisaation sisdiseen kayttoon ja

opinnéytetyon prosessi jatkui auditointimallin arviointiin ja kayttéonottoon

2018 vuoden ajan kaytossa olleella ladkevarastojen minimi ja maksimi seka yksikkokohtaisilla
ohjeistuksella ei ole ollut yhteytta potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Pystyin tutkimuksella
osoittamaan, etta ohjeistus on ollut tarkoituksenmukainen ja toiminut hyvin ensihoitajien tydssa
kaytannon tyovalineena laéketilauksia tehdessd. L&akkeiden varastomdérien seuraaminen on

myads tullut helpommaksi.

Yhteisty0 sairaaloiden seké laakekeskusten kanssa on ollut toimivaa. La&kkeiden tilausproses-

silla ja lisatilausmaarill& on suora vaikutus ladkevarastojen riittavyyteen.

Auditoinneilla pystytaan tulevaisuudessa analysoimaan, etté toteutuuko organisaation asettamat
kriteerit, tyOprosessit, séannot tai ohjeet vai taytyyko jotakin osa-aluetta kehittda toiminnan pa-

rantamiseksi.

Laatimani auditointipdivien ohjelma toimi kdytdnndssé onnistuneesti. Kun organisaatiossa teh-
daan tulevaisuudessa laajempia sisaisid auditointeja, niin siihen on varattava runsaammin aikaa.
Haastattelutilanteet kannattaa rauhoittaa siten, etta niihin ei tule keskeytyksiéd. Tuolloin on myds
hyvana kaytanteend pitéa osallistuneiden kesken auditoinnin jalkeinen raportointi tilaisuus, mita

auditointiprotokollissa myos suositellaan yleisesti.
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6) Tyontekijat suhtautuivat auditointiin motivoituneesti ja he kokivat ladkevarastojen riittavyytta
koskevan auditoinnin tarkeéksi prosessiksi. Henkilostolla on tarkeé rooli, kun auditointeja suo-
ritetaan ja he ovat avainasemassa organisaation kehityksen eteenpdin viemisessd. Auditoijalla
on oltava riittdva ymmarrys auditoitavasta toimintaympaéristosta ja auditointiin on valmistaudut-

tava perusteellisesti

Opinnéytetydn pohjalta nousseet jatkotutkimusaiheet:

1) Auditoinnin kriteerien luominen aseptiseen kayttaytymiseen ensihoitotydssa.

2) Nayton vastaanottajien toiminnan kehittdminen ensihoidossa.

3) Kaksoistarkistuksen toteutuminen ladkkeen annossa ensihoidossa.
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Laatinut: Jaana Kolppanen

‘q JOKILAAKSOJEN Hyvéksynyt: Markku Siltanen LITE 2
®9' PELASTUSLAITOS

Arjen riskit hallintaan ennakoiden ja yhteistyéssé.

Tervehdys,

ensihoitaja Jaana Kolppanen opiskelee sairaanhoitaja (ylempi AMK) Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen
ja johtaminen tutkintoa. Hanen YAMK:n opinnéytetyohon liittyen han tulee auditoimaan ensihoidon 144-
kevarastoja kolmella eri asemalla. Maanantaina 20.5. han auditoi Raahen aseman ladkehuollon.

Auditoinnilla han tutkii sitd, ettd ovatko ladkevarastojen riittdvyyden ohjeistukset tarkoituksen mukaiset ja
toimivat. Sen liséksi, ettd Jaana tutkii ladkehuoltoa, hén tutkii itse auditointitilannetta ja kerdd ensihoitajien
kokemuksia tapahtumasta. Jaana haastattelee tyévuorossa olevia henkil6ité laatimiensa kriteerien pohjalta.
Ladkehuollon osalta auditoinnin tuloksia kéytetdan tarvittaessa ladkehuollon kehittdmiseen.

Opinndytetyon tavoitteena on luoda auditoinnin kriteerit 1adkehoidon varastojen riittavyytta koskien, seké
ensihoidon laadun ja potilasturvallisuuden kehittdminen talla osa-alueella.
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Arjen riskit hallintaan ennakoiden ja yhteistyéssé.

Arviointisuunnitelma

Hyvéksynyt: Markku Siltanen LITE 3/1

Arvioitava organisaatio

Jokilaaksojen pelastuslaitos, Haapajarven asema

Arvioinnin ajankohta

27.5.2019

Arvioinnin tekijé

Jaana Kolppanen

Arvioinnin tavoitteet

Laakevarastojen riittavyys, asema 1

palaveritila

Arvioinnissa  kaytettdvat arviointiperusteet, | Laakehoidon tuloksellisuus suhteessa ldakehuollon
dokumentit varastojen riittdvyyden toteumaan seké potilastur-
vallisuuteen 2018 vuoden ajalta
Pvm/ klo Paikka Arvioitava toiminta Arvioija | Haastateltavat henkil6t
klo 9.00 Ensihoidon Alkupalaveri, oma esittely seka ly- | J.K. Ensihoitajat
palaveritila hyt esittely auditoinnista
klo 9.30 Ladkehuone | Lé&éketilauksen keskeiset seikat. ta- | J.K. Ensihoitaja
voitteet, laadunhallinta, ld&kehoi- 1
don turvallisuus, ladkehoidon riskit, 2
laékkeiden minimi ja maksimiva- 3
rastot 4
esimies
11.30 Tauko, lounas J.K.
12.15 Oma taukotila |Auditoinnin yhteenveto, haastattelu-| J.K.
jen tulokset
13.00 Ensihoidon Suullinen palautepalaveri JK. Esimies, ensihoitajt
palaveritila
13.45 Ensihoidon Lopetus, loppukahvit J.K.
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Kysymyslista

Laatinut Jaana Kolppanen
Hyvaksynyt Markku Siltanen

LIITE 3/2

Arvioitava toimintaprosessi

Haastateltavat henkildt

L&&kkeiden tilausprosessi

Ensihoitajat
Esimies
Laakehoidon esimies

Kysymys Vastaukset, havainnot, faktat

Poikkeamat

Néaytatkd, mistd loydat laék-
keidentilausta varten laaditun
minimi/ maksimi varastoa kos-
kevan lomakkeen?

Néaytd, milloin Aderanliini 1 mg/
ml ja Cordaronen kohdalla l&hes-
tytddn varaston minimimaaraa ja
laékettd taytyy tilata lisaa?

Miten  useasti  asemallanne
ladke/ladkkeet/nesteet ovat
paasseet loppumaan viime vuo-
den aikana?

Miten koet, ettd milla tavalla ny-
kyiset yksikdiden minimi ja
maksimivarastomaarat vaikutta-
vat potilasturvallisuuteen alu-
eellanne?

Mikd on asemanne toiminta-
malli, jos joku olennainen laéke,
useampi ladke tai neste paadsee
loppumaan?

Osaatko/voitko kuvailla ladke-
havikin maaraa asemallanne?
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LITE 3/3

Loydatkd  ladkehavikkiméaarad
kasittelevan tilastointivalineen
tytasemalta ?

Millainen oli tulos teidén ase-
man osalta?

Miten koet nykyisen ladkkeiden
kattavuuden potilastydssa: onko
jokin laédke turha, jotakin liian
vahan tai puuttuuko yksikds-
tanne ladke, mita toivoisit ken-
talla olevan?

Kuka teilld vastaa ladkkeiden ti-
lauksesta?

Millaiseksi koet yhteistyon lahi-
sairaalan kanssa ladkehoidon
osalta?

Millaisena koet eri asemien vé-
lisen yhteistydon ladkehoitoa
koskien, kun esimerkiksi jokin
ladke loppuu ja sita taytyy toi-
selta asemalta pyytaa lisaa?
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Arjen riskit hallintaan ennakoiden ja yhteistyéssé.

Arvioinnin yhteenveto

Arvioitu organisaatio Jokilaaksojen pelastuslaitos

Arvioitu toiminta, prosessi

Arviointikohteen edustajat

Arvioinnin tavoitteet (arviointisuun-
nitelma

Arvioinnissa kaytetyt arviointi-
perusteet, dokumentit

TULOSTEN YHTEENVETO

Tiivistelma arviointikohteen ti-
lanteesta.

Kunnossa olevat seikat, vahvuudet

Kehittamiskohteet
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Arjen riskit hallintaan ennakoiden ja yhteistyéssé.

Poikkeamat

Pvm/ padarvioijan allekirjoitus
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Arjen riskit hallintaan ennakoiden ja yhteistyéssé.

Vahvuudet/ positiiviset havainnot

Arvioinnin ajankohta

Arvioitu organisaatio

Arvioitu toiminta, kohde,
prosessi

Padarvioija

Muu arvioija

Haastatellut henkilot

VAHVUUDET

1
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Kehittdmiskohteet

Laatinut Jaana Kolppanen
Hyvéksynyt Markku Siltanen

LIITE 3/7

Arvioinnin ajankohta

Arvioitu organisaatio

Arvioitu toiminta, prosessi tai
kohde

Paaarvioija

Muut arvioijat

Haastatellut henkilot

KEHITTAMISKOHTEET

1.




LIITE4

Paivamaara/ aika/paikka

Kuinka kauan auditointia koskeva haastat-
telu vei aikaa?

Miten haastateltava koki
auditointitilanteen?

(Haastateltavalta suoraan kysyttyna seka
oma havainnointi haastateltavan suhtautu-
misesta auditointitilanteeseen.)

Olivatko kysymykset ld&kevarastojen
riittdvyydesta tarkoituksenmukaisia ja
kriteerit tayttavia?

Millaiseksi auditoinnin suorittaja koki
auditointitilanteen?




