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Opinnaytetyo oli tilaustyd Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulta. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa prosessityon aloittamiseen ja tutkimuksellinen kehittamistehtava pe-
rustui tarpeeseen saada tietoa ensihoidon prosessityosta.

Kenttgjohtojarjestelman ja kansallisen sdhkdisen ensihoitokertomuksen my6ta ensihoito-
palvelun tiedonsaanti ensihoitotehtavista muuttuu ja lisdantyy. Valtakunnallisesti kayttoon-
otettava kansallinen sahkdinen ensihoitokertomus mahdollistaa ensihoitopalveluiden ver-
tailun uudella tavalla. Naistad saadaan laatutydskentelyyn yhdenmukaista tietoa, mika mah-
dollistaa ensihoitopalveluiden vertailun kansallisesti.

Prosessityon avulla ensihoitopalvelu pystyy panostamaan hoidon laatuun ja sen avulla on
myo6s mahdollista saavuttaa tasalaatuinen hoito koko Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella. Prosessimukainen tydskentely voi lisatd kustannustehokkuutta, sujuvoittaa poti-
laan hoitopolkua ja lisata henkiloston asiantuntijuutta.

Opinnaytetydn tiedonhankintaa maaritteli tarve saada tietoa prosessitydsta, ensihoidon
prosesseista ja laadunhallinnallisista menetelmista. Tiedonhankinnassa kavi ilmi, etta ter-
veydenhuollossa kuvataan prosesseja jonkin verran mutta ensihoitoon liittyvasta prosessi-
tyosta 1oytyi tietoa hyvin niukasti.

Opinnaytetydn avulla ensihoidon prosessitydsta saa selkean kasityksen. Esitetyn tiedon
pohjalta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu voi aloittaa ensihoidon pro-
sessityon. Ensihoidon prosessien kehittaminen jatkuu innovaatioprojektissa yhteistyossa
ensihoidon ja paivystyksen tydprosessin kehittdmisessa.
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This thesis was a custom order by the emergency medical services of The Hospital District
of South Ostrobothnia. The aim was to produce information to start process work and the
research and development task was based on the need for getting information about the
process work in emergency medical services.

Due to the field command system and the national electronic patient care system, access
to information in emergency medical services changes and increases. Nationwide national
electronic patient care system ensure the comparison of the services in a whole new way.
They allow an integrated information flow to be used in quality monitoring and enable
emergency medical services to be compared nationally.

With the help of process work, emergency medical services can focus on the quality of
care and delivering equal high standard care around all areas of South Ostrobothnia Hos-
pital District. Process work can be financially efficient, provide a flowing clinical pathway for
the patient and increase the professionalism of employee.

The research of this project was defined by the need for information around process work,
quality controlling, and processes in emergency medical services. In data collection was

found out that in general healthcare the process work is presented to some extent, but the
availability of specific information in process work in emergency services was very limited.

Thesis provides a clear understanding of the process work in emergency service. Based
on the information presented in this piece the emergency medical service of the Hospital
District of South Ostrobothnia can start delivering process work. The development of pro-
cess work will continue as an innovative project in collaboration with emergency depart-
ment and emergency medical service process work.

emergency medical services, process, quality manag-
ment
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1 Johdanto

Opinnaytetyo oli tilaustyd Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) ensihoitopal-
velulta. Tutkimuksellisen kehittdmistehtavan tarkoitus oli prosessitydn aloittamiseen tar-
vittavan tiedon hankinta. Opinnaytety6 kasitteli ensihoidon prosesseja ja esitteli proses-

sitydn merkitysta ensihoidon kehittdmisessa ja laadunhallinnassa.

Koko Suomessa otetaan kayttdon porrastetusti vuodesta 2020 alkaen viranomaisten
yhteiskayttoinen tietojarjestelma (KEJO). KEJO:n my6ta ensihoitopalvelusta saatava
tieto lisdantyy ja niiden hyédyntamismahdollisuudet paranevat merkittavasti. Osana
KEJO:a otetaan kayttoon kansallinen séahkoinen ensihoitokertomus (EHK). Ensihoidon
prosessitydn aloittaminen yhdistyy kokonaisuudeksi ensihoitopalvelua KEJO:n ja

EHK:n myo6ta.

Laadukas ensihoitopalvelu on kustannustehokasta, parantaa potilasturvallisuutta, lisaa
henkiloston tyotyytyvaisyytta ja vastaa asiakkaan palvelun tarpeisiin noudattaen lakia,
maarayksia ja asetuksia. Prosessitydlla ensihoitopalvelua voi kehittaa laadukkaam-
maksi, tehokkaammaksi ja tasalaatuisemmaksi. Laamasen ja Tinnilan (2009: 26) mu-
kaan prosessit ovat keskeinen osa laadunhallintaa. Vaikka laadunhallinta onkin nykyi-
sin arkipaivaa ja keskeista ensihoidossa, on prosessityo vield osaltaan vieras aihealue
ja kokemusperainen tieto prosessitydsta suomalaisissa ensihoitojarjestelmissa on viela

niukkaa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata aineistoa prosessitydskentelysta ja siihen liitty-
vista osa-alueista. Koottu aineisto muokattiin ensihoitoon sopivaksi kokonaisuudeksi ja

selvitettiin, kuinka prosessitytskentelya voisi alkaa toteuttamaan myds ensihoidossa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla ensihoidon prosesseja. Tavoitteena oli tuottaa

tieto prosessityon aloittamiseen EPSHP:n ensihoitopalvelulle.
Tutkimuskysymykset:

1. Mita ovat ensihoidon prosessit?

2. Mika hyoty prosessitydsta on?

3. Miten prosessimallia hydédynnetaan ensihoitopalvelussa?

3 Kuvaus tiedonhankinnasta

Alussa tiedonhaku tuntui vaikealta ja aikaa vievalta. Ensihoidon prosesseihin liittyvaa
tietoa oli haastava l16ytaa. Sen sijaan terveydenhuollon prosesseista 10ytyi aineistoa ja
suosituksia, joita voitiin soveltaa ensihoitoon. Ensihoito -teoksen luvussa laadunhal-
linta, yhtena alalukuna kasiteltiin ensihoidon prosesseja, jota kaytettiin ensihoidon pro-

sessi -kasitteen hahmottamiseen.

Ennen varsinaista tiedonhakua tietokannoista kartoitettiin YSO-sanakirjasta prosessiin
littyvédd suomen- ja englanninkielistd sanastoa ja kasitteist6a. YSO-sanastohaun pe-
rusteena oli opinnaytetydn suunnitelmasta Ensihoidon prosessit, esiin nousseita pro-
sessiin liittyvia kasitteitd. Sanastohaun perusteella muokattiin hakulausekkeita tietokan-
tahaluun. Tietokantahaut antoivat niukasti kayttdkelpoisia tuloksia ja ensihoidon pro-
sessiin littyvaa materiaalia tdydennettiin manuaalisilla hauilla Googlen hakukoneesta.
Ensihoidon prosessi tuntui kdsitteena niin abstraktilta ja vaikealta hahmottaa, etta pe-

rehdyimme aiheeseen lahinna suomenkielisten lahteiden kautta.

Varsinainen tiedonhaku toteutettiin eri tietokannoista. Tietokantoja olivat MEDIC,
CINAHL, PuBMed, Valto ja Julkari. Naistd MEDIC ja CINAHL olivat kdytdssa Metropo-
lian ammattikorkeakoulun kautta. SeAMK-Finna ja Eepos -kirjastoista etsittiin manuaa-

lisella haulla kirjoja, jotka liittyivat prosessitydohon, laatuun ja laadunhallinnallisiin mene-



telmiin. Lahteiksi valikoituivat seka yleisesti prosessitydhon etta terveydenhuollon laa-
tuun ja laadunhallinnallisiin menetelmiin liittyvia teoksia. Yleisesti prosessista, laadusta
ja laadunhallinnallisista menetelmista kirjoitetut teokset olivat sovellettavissa ensihoi-

toon. Manuaalisessa kirjahaussa pyrittiin valitsemaan teoksia, jotka kertoivat kattavasti
ja luotettavasti, prosessitoiminnasta yleisesti, terveydenhuollon prosesseista, laadusta
ja laatujarjestelmista. Aineisto painottui yleiseen kirjallisuuteen prosessityosta, proses-

sityon kasitteista, laadunhallinnasta ja prosessityon aloittamiseen liittyvasta tiedosta.

Opinnaytetydkanta Theseuksesta tehtiin hakuja sanoilla: prosessi, kehittdminen, ensi-
hoito ja pelastuslaitos. Theseuksesta tydhon valikoitui opinnaytetyd, joka kuvasi pelas-
tuslaitoksen ensihoidon prosessien kehittamista. Tydssa oli hyvin tuotu esiin organisaa-

tion kokemuksia prosessityon aloittamisesta.

Manuaalista tiedonhakua kaytettiin kaupallisen laadunhallintamenetelman, SHQS, tie-
donhankintaan. SHQS on kaupallinen laadunhallintamenetelma ja siita ei 16ytynyt tieto-
kannoista tietoa. Manuaalista tiedonhakua kaytettiin tiedonhankintaan Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitokseen, EPSHP:in ja Suomen lakiin liittyvissa sisalldissa. Myos oppiportin
sisallosta etsittiin tietoa laadunhallintajarjestelmiin liittyen ja sieltd opinnaytetydéhon Iah-

demateriaaliksi valikoitui teos Lean ja terveydenhuolto.

Tiedonhaku kuvattu tarkemmin liitteessa 2.

4 Keskeiset kasitteet ja lyhenteet

Asiakas vastaanottaa prosessin tuotoksen (Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon
neuvottelukunta 2012: 2).

EHK on ensihoitokertomus.
EPSHP on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

KEJO on Poaliisin, pelastustoimen, sosiaali- ja terveystoimen, Rajavartiolaitoksen, Puo-

lustusvoimien ja Tullin yhteinen tietojarjestelma.

Kanta-palvelut ovat sdhkoéinen jarjestelma potilaiden tietojen sailyttamiseen. Tiedot

ovat turvallisesti ammattilaisten saatavilla.



Prosessi on toimintojen ketju, joiden avulla organisaatio luo arvoa asiakkaalle (Laama-
nen 2009: 10). Prosessissa toiminnot ovat toistuvia ja niiden avulla sy6tteet muutetaan

tuotoksiksi. (Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012: 2).

Prosessin asiakas on prosessin alussa maaritelty asiakas, joka vastaanottaa proses-

sissa syntyneen tuotteen (Laamanen 2004: 89).

Prosessin omistaja on toimija, jonka vastuuseen kuuluvat prosessin toiminnan tulos ja

kehittdminen (Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012: 2).

Prosessijohtaminen on hallitsemista ja kehittamista, vaikuttaa suoraan suorituskyvyn

paranemisena jokapaivaisissa toiminnoissa.

Prosessikaavio on graafinen kuvaus prosessin toiminnoista. Prosessikaavio tukee
prosessin toimintojen jarjestyksen ja niiden valisten riippuvuuksien ymmartamista. Toi-
minnot, tietovirrat ja tuotteet kuvataan sovituilla symboleilla. (Juhta- Julkisen hallinnon
tietohallinnon neuvottelukunta 2012: 2.)

Prosessikartta kuvaa organisaation tasolla yleisesti organisaation tarkeimpia proses-
seja ja niiden valisia yhteyksia (Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta

2012: 2).

Prosessikuvaus on noin 4 sivua pitka runko/pohja, josta ilmenee tarkeat asiat proses-
siin liittyen (Laamanen 2004: 77-78).

PTA on potilastiedon arkisto.

Rajapinta on vuorovaikutukseen liittyva kasite.

Resurssit ovat ihmisten osaaminen, raha tai laite, joka on osa prosessia (Juhta- Julki-

sen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012: 2).

STM on Sosiaali- ja terveysministerid.

Syéte sisaltaa tiedot ja materiaalit, joita syotetdan prosessiin (Juhta- Julkisen hallinnon

tietohallinnon neuvottelukunta 2012: 2).



Tehtdava (myos osatehtava) tarkoittaa prosessikuvauksessa kasittelyvaihetta. Kaytan-
ndn toimenpiteet, joita ryhma tai yksild suorittaa. (Juhta- Julkisen hallinnon tietohallin-

non neuvottelukunta 2012: 2.)
THL on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Tukiprosessi on prosessi, mika avustaa ydinprosessia, esimerkiksi henkildstohallinto
ja osaamisen kehittaminen (Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta
2012: 3). Mahdollistavat toiminnan tehokkuuden ja tuovat ydinprosesseihin erilaisia
suoritteita (Laamanen 2002: 52-56). Tukiprosessit ovat organisaation sisaisia proses-
seja. Organisaation pitkan ja lyhyen ajan suunnitelma tukee ydinprosesseja. (Laama-
nen 2007: 56-57.)

Tuotos on prosessin, toiminnon tai tehtavan lopputulos (Juhta- Julkisen hallinnon tieto-

hallinnon neuvottelukunta 2012: 2).

Toiminto on ryhma tehtavia, jotka aikaansaavat tietyn tuloksen (Juhta- Julkisen hallin-

non tietohallinnon neuvottelukunta 2012: 2).

Ydinprosessi liittyy suoraan ulkoisen asiakkaan palveluun ja on keskeinen organisaa-
tion toiminnalle (JHS 152: 3). Organisaation prosessit, jolla on suoraan yhteys asiak-

kaaseen ja ne tuovat hyddyn asiakkaalle (Laamanen 2007: 54-55).

5 Toimintaymparisto ensihoitopalvelussa

5.1 Hatakeskuslaitos

Hatakeskuslaitos on valtakunnallinen virasto, joka on perustettu vuonna 2001. Sen toi-
mintaa ohjaa sisaministerio yhdessa sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Hatakes-
kuslaitoksen toimintaa ohjataan lailla ja asetuksilla. Hatakeskuslaitos jarjestaa hatakes-
kuspalvelut kaikkialle Suomeen paitsi Ahvenanmaalle. Sen tehtava on ottaa vastaan
ympari Suomea tulevia hatailmoituksia ja muita ihmisten, omaisuuden ja ympariston
turvallisuuteen liittyvia ilmoituksia. Hatakeskuslaitos valittda ilmoitukset sosiaali- ja ter-
veystoimen, poliisin ja pelastustoimen toimialaan kuuluville viranomaisille ja muille yh-

teistydkumppaneille. (Hatakeskuslaitos 2020.)



5.2 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (EPSHP)

EPSHP toimii Etela-Pohjanmaalla 18 kunnan alueella, asukkaita alueella asuu lahes
200 000. EPSHP:n organisaation omistavat alueella sijaitsevat kunnat. Organisaatioon
kuuluu toiminta-alueita, joihin yhdistyvat toiminta- ja vastuuyksikét (liite 1.) EPSHP yh-
teistydssa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa edistavat asukkaiden ter-
veytta ja huolehtivat erityisvelvoitteista, joita heille on maaratty. Yhdessa he tuottavat
myos erikoissairaanhoidon palveluita, jotka on keskitetty Seindjoen keskussairaalaan.
Seindjoen keskussairaalassa erikoissairaanhoidon paivystyspalveluita tarjotaan kellon
ympari. Kiireettomia hoidon palveluita tarjotaan kaikilta keskeisilta erikoisaloilta. Yhteis-
tyota tehdaan myos Tampereen yliopistollisen sairaalan, Vaasan keskussairaalan seka
sairaaloiden kanssa, joista saadaan laaketieteellinen tietdmys taydentdmaan palvelut
kattavaksi kokonaisuudeksi. EPSHP:n toiminnan perustana ovat ihmisen kunnioittami-
nen, korkeatasoinen laatu ja osaava henkilokunta. (EPSHP 2021d: Sairaanhoitopiiri.
EPSHP 2021b: Organisaatio.)

5.3 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun toimintaympéaristé on monipuolinen ja tuo terveydenhuollon paivys-
tystoimintaa aina sinne missa apua kulloinkin tarvitaan. Ensihoidon tehtadvaskaala on
laaja. 1.1.2013 Iahtien jarjestamisvastuu ensihoidosta siirtyi terveydenhuoltolain mukai-
sesti sairaanhoitopiireille. Laki mahdollistaa palvelun oston myés ulkopuoliselta tuotta-
jalta, kuten pelastuslaitokselta, yksityiseltd palvelutuottajalta tai jopa naapuri sairaan-
hoitopiiriltd. Ensihoito tulee kuitenkin jarjestaa ja toteuttaa yhteistydssa terveydenhuol-
lon paivystyspisteiden, muiden terveydenhuolto- ja sosiaalitoimen laitosten ja yhteistyd-
viranomaisten kanssa. Nain syntyy mahdollisimman yhtenainen toimintakokonai-

suus. (Maatta & Lankimaki 2018: 14-15.) Yleisella tasolla toimintaa valvoo sosiaali- ja
terveysministerid. Ensihoidon palvelutasopaatdksen sairaanhoitopiiri laatii itse ja sen
tulee olla sisalloltaan tarkoituksenmukainen, tehokas ja oikein mitoitettu. Sosiaali- ja
terveysministerid on laatinut ohjeet palvelutasopaatoksen tekemiseen sairaanhoitopii-

reille. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Etela-Pohjanmaalla ensihoitopalvelut kuuluvat EPSHP:n paivystyskeskuksen toiminta-
alueeseen (liite 1). Ensihoitopalvelussa tydskentelee yli 200 ensihoitajaa. Ambulans-
seja alueella on 20, lisdksi kenttajohto- ja laakariyksikkd. Alueella ensihoitopalvelut
suorittavat vuosittain yli 40 000 tehtavaa. (EPSHP 2021a: Ensihoito.)



5.4 Ensihoidon lainsaadanto

Terveydenhuoltolaki ja sosiaali- ja terveysministerion asetus maarittelevat ensihoitopal-
velun sisallon. Terveydenhuoltolaki on tullut voimaan 1 toukokuuta 2011. 1. tammi-
kuuta 2013 alkaen ensihoitopalvelu on jarjestettava terveydenhuoltolain 39 §:n mu-
kaan. Ensihoitoa koskevia sdaddksid on muutettu vuonna 2016 ja sdaddkset ovat tul-
leet voimaan 1 tammikuuta 2017. Sosiaali- ja terveysministerion asetus on tullut voi-
maan 1. tammikuuta 2018. (Terveydenhuoltolaki 2010: Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestaa ensihoitopalvelun alueellaan
tai osassa sité hoitamalla toiminnan itse, jarjestamalla ensihoitopalvelun
yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman kanssa taikka hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 39.)

Ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja toteuttaa toiminnalliseksi kokonaisuudeksi yhteis-
tydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman on laadittava palvelutasopaatds, jossa tulee olla seuraavat asiat: kuinka en-
sihoitopalvelu jarjestetdan alueella, mita palvelu sisaltaa, mita koulutusta ensihoitopal-
veluun kuuluvilta edellytetdan, vaestdn tavoittamisajat ja muut alueella ensihoitopalve-
luiden osalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatoksessa tulee ilmeta, kuinka palvelu
saadaan tuotettua tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. On otettava huomioon myos

ruuhkatilanteet ja resurssit alueella. (Terveydenhuoltolaki 2010: 39§.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetusta ensihoitopalvelusta sovelletaan terveydenhuol-
tolaissa (1326/2010) maariteltyyn ensihoitopalveluun ja erityisvastuualueen ensihoito-
keskukseen. Ensihoitopalvelun asetuksessa maaritelladn tarkemmin ensihoitopalvelun-
ja erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavat, johtamisjarjestelma, ensihoidossa
tydskentelevien patevyysvaatimukset ja palvelutasopaatdksen sisalto. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

EPSHP on jarjestanyt ensihoitopalvelun omana toimintanaan. Kiireettémat ensihoitoon
kuulumattomat ambulanssipalvelut ja siirtokuljetukset hankitaan muilta palveluntuotta-
jilta. Kun EPSHP on valinnut palvelun jarjestamistavan, on se ottanut huomioon ensi-
hoitopalvelun laadun, potilasturvallisuuden hoidon prosessien kehittdmisen yhteis-
tydssa pelastustoimen ja terveydenhuollon kanssa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-

piiri. Palvelutasopaatés. 2018.)



Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulko-
puolella tapahtuva akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen henkilén hoidon tarpeen
arviointi ja mahdollinen kuljettaminen hoitoyksikkéon, jossa tarvittava hoito voidaan an-
taa. Taman lisdksi ensihoitopalveluun kuuluvat kiireelliset siirrot ja alueen ensihoitoval-
miuden yllapitdminen. Tarpeen mukaan potilaan, hanen laheisensa tai muiden tilantee-
seen osallistuneiden henkildiden ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin. Ensihoito-
palvelut osallistuvat yhteistydssa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa valmius-
ja varautumissuunnitelmien laatimiseen terveydenhuollon erityistilanteiden ja suuron-
nettomuuksien varalta. Tarvittaessa virka-avun antaminen muille viranomaisille kuten
pelastusviranomaiselle, poliisille, meripelastusviranomaiselle tai rajavartioviranomai-
selle heidan vastuullansa olevien tehtavien suorittamisessa. (Terveydenhuoltolaki
2010: 408.)

5.5 Kenttajohtojarjestelma (KEJO)

KEJO on turvallisuusviranomaisten kayttama tietojarjestelma. Jarjestelmaa kayttavat
ensihoidon lisaksi Tulli, pelastustoimi, Rajavartiolaitos, Puolustusvoimat, Poliisi ja sosi-
aali- ja terveystoimi. KEJO korvaa talla hetkellda Suomessa kaytossa olevat ensihoidon
potilaskirjaus- ja kenttajarjestelmat. KEJO jarjestelmaa kaytetaan ensisijaisesti liikku-
vissa olosuhteissa ja toimintaymparistdissa, jolloin langattomilla tiedonsiirtoyhteyksilla
pyritddn mahdollistamaan viranomaisten valinen operatiivisen toiminnan johtaminen,

yhteisen tilannekuvan muodostaminen ja viranomaisyhteisty®. (llkka & Raty 2017: 18.)

5.5.1 Kansallinen sahkdinen ensihoitokertomus (EHK)

Kansallinen sahkoinen ensihoitokertomus on osa KEJO jarjestelmaa. EHK on potilas-
kertomusasiakirja, joka sisaltaa tietoja liittyen potilaan terveyteen ja hoitoon. EHK tal-
lentuu Kanta-palveluihin ja on sielta kaytettavissa kaikille potilastiedon arkistoa kaytta-
ville toimijoille. Ensihoitopalelussa kirjaaminen tapahtuu ensihoitoyksikon toimesta reaa-
liaikaisesti. Kirjaaminen tapahtuu tietosisaltdjen, koodistojen ja luokitusten mukaan, jotka
ovat sovittu kansallisesti. EHK:n lisdksi Kanta-palveluun voidaan tallentaa muutakin en-
sihoitotehtavaan liittyvaa tietoa. Tallennettua potilastietoa voidaan kayttaa mm. tilastoin-
nissa, toiminnan seurannassa, laskutuksessa ja suunnittelussa. Potilastiedon arkiston
potilastiedot ovat ensihoitoyksikdn kaytettavissa tehtavan aikana. (llkka & Raty 2017:
18.)



5.5.2 Potilastiedon arkisto (PTA)

PTA on tietojarjestelmapalvelu ja se kuuluu valtakunnallisiin Kanta-palveluihin ja sita
kaytetaan potilastietojarjestelmalla. PTA toimii sdhkdisten potilastietojen arkistona ja
pitkdaikaisena keskitettyna sailytyspaikkana. Arkisto toimii keskeisena tietojen valitta-
jana terveydenhuollon toimijoiden ja palvelunantajien valilla. Potilas voi itse tarkastella
terveydenhuollossa kirjattuja tietojaan Omakanta-palvelussa. (Terveyden- ja hyvinvoin-

ninlaitos. Potilastiedon arkisto.)

6 Ensihoidon prosessi

Ensihoidon prosessi tarkoittaa toimintaa, joka alkaa riskinarvoista ja paattyy potilaan
luovuttamiseen tai kuljettamatta jattdmiseen kotihoito-ohjeineen. Prosessity6 tuo toi-
mintaa nakyvaksi ja auttaa seka tyontekijoita ettd organisaation ulkopuolisia hahmotta-
maan ensihoitopalvelun toimintaa. Prosessitydlla voidaan esimerkiksi auttaa tyén hah-
mottamisessa, tuoda tyontekijoiden merkitysta esiin, tehda yhteisia pelisaantoja, lisata
kustannustehokkuutta tai muuttaa toimintaa. Myds organisaation ulkopuoliset voivat ar-
vioida ensihoitopalvelua. Ensihoidon prosessien hallinta on laadunhallintaa. Oleellista
on, etta laatu tulee prosessista eika jalkeenpain tehdysta tarkastuksesta. (Kuisma &
Hakala 2018: 82-83.)

6.1 Prosessilahtoinen toiminta

Prosessitydskentely otetaan usein kayttéon tehostuneen ajankaytdn vaikutusten
vuoksi. Prosessien on huomattu vaikuttavan mydnteisesti hoitoketjujen toimivuuteen, ja
prosessit ovat isossa osassa laadun kehittdmisessa. (Lecklin & Laine 2009: 40.) Orga-
nisaatiossa tarkein kyky on mukautua ja reagoida ympariston vaatimuksiin. (Salminen,
Ari 2002).

Prosessien kehittdminen ei ole kerran tehtava tyo, vaan sen tulee johtaa jatkuvaan ke-
hittdmiseen ja vaikutusten mittaamiseen. Organisaation toimintaa ohjaavat visiot, stra-
tegiat ja toimintaperiaatteet ovat prosessityon kehittamisen pohja. Prosessin kehittami-

sen tahtaavat tavoitteet:

1. toiminnan tehostaminen

2. toiminnan laadun ja palvelutason parantaminen
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3. ongelmatilanteiden hallinta

4. kustannussaastojen luominen. (Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvot-
telukunta 2012: 3).

Prosessin lahtokohta on asiakkaan tarve eri tilanteissa. Prosessia suunniteltaessa mie-
titdan asiakkaan tarpeet ja toimenpiteet niiden tyydyttamiseksi. Suunnitellaan tarpeelli-
set toimenpiteet ja resurssit, jotka ovat riittdvat tuottamaan asiakkaalle tarpeellisen
avun. Pohditaan, mitd materiaalia tarvitaan prosessin kehittdmiseksi ja mista tarpeelli-
nen tieto saadaan. Organisaatiossa prosessien tulee olla alueellisesti yhtenevaiset.
Prosessissa yksittainen tehtava ei ole niinkaan tarkea vaan kokonaisuuden sujuva toi-
minta. Prosessin toimivuutta mitataan esimerkiksi asiakastyytyvaisyydella, muuttuvien

tilanteiden hallinnalla ja ajankaytolla. (Peltokorpi & Kujala & Lillrank 2004: 24.)

Organisaatiossa olevien valista toimintaa ja sen hallintaa suunnataan yhteisten tavoit-
teiden tayttymiseen. Ammattihenkildiden tuottamat palvelut liittyvat toisiinsa. Ammatti-
henkildiden valinen tiedonsiirto on sahkoisten palveluiden vuoksi hyvin nopeaa, palve-
luiden hallintaan se ei kuitenkaan riita. Sovituista toimintatavoista pidetaan kiinni ja
kuinka niita hyddynnetaan. Prosessilahtdisen organisaation toimijoiden valilla oleva yh-
teisty® on tarkea jatkuvuuden, sujuvuuden ja toimivuuden vuoksi. Ammattihenkildiden
valinen viestinta ja yhteistydn tekeminen ratkaisevat hoitoprosessien ja palveluketjujen
toimivuuden organisaatioiden valilla, esimerkiksi luovutettaessa potilasta jatkohoitoon.
Organisaatioiden valilla oleva yhteistyd voi olla hankalasti toteutettavissa, koska yksikét
voivat toimia fyysisesti eri paikoissa ja tiimitydn jarjestdminen kuluttaa usein liikaa aikaa
olemassa oleviin resursseihin ndhden. Verkostoituminen on helpottava osa yhteenso-
vittaessa erinaisia hankkeita. Tietojarjestelmien kaytto eri palveluketjuissa luo mahdolli-

suuksia etana toimimiseen. (Tanttu 2007: 69.)

6.2 Osaaminen prosessissa

Haasteena on saada yhdistettya yksildiden osaaminen ja prosessien jatkuvuus eri or-
ganisaatioiden valilla niin, etta saadaan toimiva palveluketju. Prosessissa asiantunti-
juus ja asiantuntijoiden valinen yhteistyd nahdaan osaamisena ja sen jakamisena.
Osaaminen ja sen jakaminen yhteistoiminnan kehittamiselle lisda organisaation asian-

tuntijuutta. Osaamista tulee hallita, siten sitd on mahdollista hyddyntaa prosesseissa.
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Hallittaessa osaamista, tuodaan esiin tietoon ja oppimiseen liittyvat asiat. Kaikki osaa-
miseen ja tietoon liittyvat asiat tulee nahda kokonaisuutena eika yksittaisina asioina.
(Tanttu 2007: 72, Tervo-Heikkinen 2008: 73.)

Taidot ja tiedot perustuvat kasityksiin teorioista. Taitoja ja tietoja yleensa opitaan har-
joittelemalla. Tieto, jota saa vain kokemuksesta, tarvitsee rohkeasti uusiin tilanteisiin
menemista. Osaamisesta voidaan ajatella, ettd onnistuessa tietoa ja taitoa on riitta-
vasti. Osaamista tarkastellaan useasta ndkodkulmasta. Organisaation ydinosaamista
yleensa pidetdan omassa toiminnassa selvana asiana. Toimintaa tulee arvioida kriitti-
sesti pidemmalla ajalla. Kokemuksesta saadaan tietoa, joka saattaa ajan kuluessa
muuttaa prosessin ajattelun suuntaa. Kriittisen osaamisen heikko hallinta saattaa vieda
organisaatiota heikkoon suuntaan. Hoitoalan prosesseissa osaamistarvetta ei usein ole
analysoitu, vaan alalla vallitseva perinne maaraa tehtavat. Useat |aakarin tekemat teh-
tavat olisi mahdollista toteuttaa muun henkildkunnan suorittamana. Laakarin tydpanos
lisdantyisi vaativimpiin tehtaviin. Mahdollisissa muutoksissa tulee huomioida potilastur-

vallisuus.

Osaamiseen vahvasti liittyy ihnmisen halu ja kyky omaksua uuden oppiminen. Yksilda ei
voi pakottaa oppimaan. Oppiminen tapahtuu ihmisen halutessa oppia uutta. Oppiminen
ammattilaiseksi omalla alalla vaatii vahvaa omaa motivaatiota. Motivaatio oppia koko
ajan uutta, tarvitsee mielenkiinnon omaa alaa kohtaan. Osaamisen eri patevyydet tulisi
huomioida kussakin roolissa ja toiminnoissa. Menestyksellinen suorittaminen vaatii
osaamisen taidot, joita ilman suorittaminen kriittisissa tilanteissa jaa vajaaksi. (Laama-
nen 2002: 179-184.)

Johtamisajattelu ja toimintamallit edellyttavat laajan tietopddoman sekd osaamisen
kaytdn tehokkaasti asiakkaiden hyvaksi. Eri asiantuntijoiden valilla olevaa yhteisty6ta
pitdad hallita, ettd prosessien sujuva toiminta saadaan yllapidettya. Tydelamassa lisana
on erilaisia tietojarjestelmia ja kasitteita, joiden vuoksi tydelama on monimutkaisempaa
hallita. Asiantuntijuuden kehittdminen on keskeinen osa laadulliseen muutokseen ja
hallintaan. (Tanttu 2007: 76.)

Arvioitaessa osaamista tulisi kayttaa itsearviointia seka esimiehen ja kollegoiden arvi-
ointia. Henkildn arvioidessa oman osaamisen hyvaksi, on vaikea motivoida itsea hank-

kimaan parempaa osaamista. Jos henkildé kokee osaamisessaan puutteita, on hel-
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pompi kaynnistaa oppimisprosessi ja omaksua uutta tietoa. Usein heikosti osaavat yli-
arvioivat osaamisensa. Henkilén arvioinnin tulee olla rakentavaa ja tukea kehittymista.

Osaamisen arvioinnissa voidaan kayttaa ajankayttoa, testeja ja kokeita seka arviointia.

7 Hoidon laatu

7.1 Terveydenhuollon laatua koskevat saadokset

Suomessa terveydenhuollon laatua saatavat terveydenhuoltolaki (1326/2010), laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildsta (559/1994), asetus potilasasiakirjoista (298/2009), laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), potilasvakuutuslaki (948/2019), asetus laa-
dunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta (341/2011). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto ja aluehallintovirastot vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

7.2 Laadun maarittely

Laatu voidaan maaritella monella eri tavalla. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on maari-
tellyt laadun kuvailemalla sitd asiakaskeskeisesti. Laatu on asiakkaalle palvelua oike-
assa ajassa ja paikassa. Terveydenhuoltolain (1326/2010, 8 §) mukaan terveydenhuol-
lon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Tervey-
denhuollon on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laatu on
palvelua, joka pyrkii hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin. Laadun raamit
ovat toiminnalle asetetut vaatimukset ja niihin kohdistuvat odotukset, joiden mukaan on
asetettu taloudelliset voimavarat. Keskeisia kasitteitd kuvaamaan sosiaali- ja tervey-

denhuollon laatua ovat:

e asiakaskeskeisyys

e palvelujen saatavuus

e oikeudenmukaisuus

e valinnanvapaus

e potilasturvallisuus

e korkeatasoinen osaaminen

e vaikuttavuus. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos.)
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7.3 Laatu ja laadunhallinta ensihoidossa

EPSHP on terveydenhuoltolainsdddanndn pohjalta tehnyt palvelutasopaatéksen maa-
rittelemaan ensihoitoa alueellaan. Palvelutason toteutumista seurataan saanndllisesti.
Tietoja ja tuloksia on mahdollista kayttaa koulutuksen kohdentamiseen ja ohjeistusten
tekemiseen. Tyypillinen seurattava asia, jota mitataan ja tilastoidaan, on tavoittamisai-
katavoitteet. Tavoiteajat perustuvat STM:n asetukseen ensihoitopalvelusta. (Etela-Poh-

janmaan sairaanhoitopiirin. Palvelutasopaatds. 2018).

Kun puhutaan ensihoidon laadusta se ei tarkoita pelkastaan laaketieteellisesta ja hoi-
dollista suorituskykya vaan ulottuu kaikkiin kriittisiin toimintoihin. Naita toimintoja ovat
esimerkiksi johtaminen, henkildstojohtaminen ja taloushallinto. Toteutuakseen laadun-
hallinta vaatii toiminnan seurantaa, mittaamista, arviointia ja vertailua. Teoksessa En-
sihoito Markku Kuisma ja Taisto Hakala suosittelevat laadun mittaamiseksi ja arvioin-

niksi prosessiauditointia ja organisaation itsearviointia. (Kuisma & Hakala 2019: 85.)

Ensihoito on yksi terveydenhuollon keskeisista osa-alueista. Ensihoidon toiminnan eri-
tyispiirteiden vuoksi laadun varmistamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Toimin-

nan perustan luo henkildkunnan koulutus ja ammattitaito. Laatua voidaan ja sita tulee-

kin arvioida ja tarkastella moniulotteisesti. Usein laatua tarkastellaan organisaation, toi-
minnan ominaisuuksien, prosessien ja tuloksen kautta. (Kuisma & Jarvelin & Kilpidinen
& Tuukkanen & Pdllanen & Saarinen & Vaula & Wilen & Eteldlahti 2019: 10.)

STM:n suositus ensihoidon ja paivystyksen laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta
vuodelta 2014 korostaa laadun seurantaa ja hallintaa pitkdjanteisesti ja systemaatti-
sesti. Laadunhallinta edellyttaa jokapaivaista tyota. Laadunhallinnan suunnittelusta en-
sihoidossa vastaa ensihoitoa jarjestavan organisaation johto. Laadunhallinnan suunnit-
telun on perustuttava organisaation toiminnan nykytilan arvioon. Talla arvioinnilla on
tarkoitus selvittaa toiminnan lahtétila, vahvuudet ja kehitystarpeet organisaatiossa. Yh-
denmukaiset valtakunnalliset mittarit mahdollistavat ensihoidon toiminnan kehittamisen.
Terveydenhuollon laadun ohjaus on Suomessa toteutettu kansallisten laatusuositusten
avulla. Keskeista laadullisessa ty0ssa on asiakaslahtoisyys ja erityisesti asiakkaan
osallistuminen seka prosessien hallinta. Jotta tyo on laadullista, sen tulee olla jarjestel-

mallista.

STM:n julkaisussa Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa — suun-

nittelusta toteutukseen ja arviointiin on lueteltu laadun ja potilasturvallisuuden mittarit
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ensihoidossa. Ne ovat jaettu: ehdottomiin edellytyksiin, rakennemittareihin, prosessi-
mittareihin, kustannuksiin, lopputulosmittareihin, riskienhallinta- ja turvallisuusmittarei-
hin, potilasturvallisuusmittareihin. Ehdottomiksi edellytyksiksi ensihoidon laatuun ja po-
tilasturvallisuuteen on lueteltu seuraavat: kirjallisen laadunhallintasuunnitelman ole-
massaolo, palvelutasopaatds (jossa on maaritelty lain ja asetuksen velvoittamat koh-
dat, yksityiset toimijat: (lupa yksityisesta terveydenhuollosta ja omavalvontasuunni-
telma), 1dadkehoitosuunnitelma, ensivasteyksikdiden kaytto tarvittaessa, johtamisjarjes-
telma maaritetty, kirjallisten hoito- ja toimintaohjeiden olemassaolo, mahdollisuus ensi-
hoitolaakarin konsultaatioon, Virve ohjeiden ja viestikaavion olemassaolo, suuronnetto-
muussuunnitelman olemassaolo ja sen harjoittelu, ohjausjarjestelma psykososiaalisiin
palveluihin potilaille/omaisille, koulutuksen vuosisuunnitelma (jossa huomioitu porraste-
tun ensihoitojarjestelman eri tasot), uusien tyontekijdiden perehdytysohjelma, ohjeet in-
fektiosuojauksesta, henkildkunnan rokotusohjelma, potilasturvallisuussuunnitelman ole-
massaolo, potilasturvallisuusvastaavan olemassaolo, tyéturvallisuussuunnitelman ole-
massaolo. (Kuisma ym. 2019: 11, 20, 26-29.)

7.4 Laatu Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Keskeista EPSHP:n laadunhallinnassa ja potilasturvallisuusty6ssa on henkildston osal-
listuminen toiminnan kehittdmiseen, toteuttamiseen ja arviointiin. EPSHP perustaa laa-
tutydn toimintansa omavalvontaan. Omavalvonnassa ja sisaisessa auditoinnissa sai-
raanhoitopiiri kayttda valtakunnallisia ohjeita, sairaalan omia ohjeita ja SHQS-kriteeris-
téa. EPSHP seuraa ja kehittda palvelujen laatua potilas- ja asiakaspalautteiden kautta.
EPSHP seuraa ja kehittda palvelujen laatua muun muassa potilas- ja asiakaspalauttei-
den kautta. EPSHP:lla on kaytdssa sahkdinen QPro Feedback-ohjelma, jonka kautta
potilailla ja asiakkailla on mahdollista antaa palautetta saamastaan palvelusta, hoidosta
ja kohtelusta. (EPSHP 2021c: Sairaanhoitopiiri. 14.)

8 Prosessityon laadunhallinnallisia menetelmia

Tahan lukuun valitut menetelmat mukailevat Ensihoito -teoksessa mainittuja laadunhal-
linta menetelmia. Laadunhallinnallisia menetelmia on olemassa paljon ja sen vuoksi ai-
hetta taytyi rajata. Terveydenhuollon jarjestelmissa voidaan kayttaa myos useampaa

kuin yhta laadunhallinnallista menetelmaa.
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8.1 Lean terveydenhuollossa

Lean ajattelu juontaa juurensa autoteollisuuteen, Toyotan autotehtaalle. Tehtaalla huo-
mattiin koveneva kilpailu ja oltiin huolissaan siita, kuinka autoja voisi tuottaa asiakkaalle
kustannustehokkaammin kovenevassa kilpailussa. Kun autot alkoivat jadda varastoon,
oli paineen alla mietittdva toiminnan mielekkyytta. Idea kdannettiin aivan yldsalaisin ja
autoja alettiin valmistaa vain asiakkaan tilauksien mukaisesti. Mukaan toiminnan kehit-
tamiseen otettiin henkildstd ja toiminnan jatkuva parantaminen muotoutua tehtaan filo-

sofiaksi. (Suneja & Suneja 2017a.)

Leanille keskeiset periaatteet ovat: Asiakasarvon huomioonottaminen ja
asiakkaan saaman hyédyn maksimoiminen. Kaiken turhan poistaminen.
Virtaustehokkuuden tasalaatuistaminen ja maksimoiminen. Tehdaan vain
sita ja silloin mille on tarvetta. Virheiden analysointi ja eliminoiminen. Jat-
kuva kehittaminen ja taydellisyyden tavoittelu. Henkildston osallistaminen
kehittamiseen”. (Kallankari 2019: 221.)

Lean-ajattelua on tuotu myos sosiaali- ja terveysalalle, koska sen avulla voidaan hyvin
kehittda sosiaali- ja terveysalaa. Lean ajattelun avulla asiakkaan saama hydty palve-
lusta paranee. Asiakastyytyvaisyys ja potilasturvallisuus paranevat seka palvelusta etta
hoidosta tulee nopeampaa ja parempaan. Naiden ansiosta henkildkunnan tyd sujuvoit-
tuu ja samalla tulee taloudellisia saastoja turhan toiminnan karsiutuessa. (Kallankari
2019: 221.)

Organisaation toimintatapojen muuttaminen Lean-toimintaperiaatteiden mukaiseksi on
pitkajanteista tyota. Ajatus on, ettd muutos toteutetaan yhdella alueella ja annetaan sen

levitd muualle organisaation. (Suneja & Suneja 2017b.)

8.2 |ISO-standardit

ISO on lyhenne sanoista International Organization for Standardizations, se on kan-
sainvalinen organisaatio, joka on julkaissut ensimmaiset yleiset ISO 9000 -sarjan laatu-
standardit 1987. ISO 9001 ja ISO 9004 ovat yleisstandardeja, ISO 9004 sisaltda myds
ISO 9001:2000 standardin keskeisen sisallon. Standardit esittelevat organisaation joh-
tamisen, toiminnan ja jatkuvan kehittymisen kannalta tarkeita tekijoita. ISO-standardit
eivat ole sidottu erityisesti tietylle alalle vaan ovat sovellettavissa. (Rissanen & Kan-
sanen 2003: 12-13.)

Organisaation laadunhallinta perustuu standardien maarittelyyn. Taman pohjalta teh-

daan toimintaa ohjaava laatukasikirja. Laatukasikirja kuvaa esimerkiksi: organisaation



16

toimintaa, prosesseja, rakennetta ja toimintaymparistoa, vastuiden ja valtuuksien jakau-

tumista, laatupolitiikkaa, laatutavoitteita. (Kuisma & Hakala 2018: 78.)

8.3 SHQS kriteeristd
Labquality Oy:lla on Suomessa ainoana toimijana yksinoikeus SHQS-arviointikriteeris-
téon se myy ja arviointikriteeristdja ja tarjoaa kayttdonottokoulutusta. SHQS on lyhen-
netty termista Social Health Quality Standard. Kansainvalinen The International So-
ciety for Quality on Health Care (1ISQua) arviointikriteeristd on pohjana SHQS-laatuoh-
jelmassa.
SHQS kriteeristdn mukainen kehittdmisprosessi on neliportainen:
1. SHQS arviointikriteeriston kehitystarpeiden tunnistaminen
2. Sidosryhmakyselyt
3. Auditoijien tdydennyskoulutus, josta saadaan lausunnot. Naiden mukaan ko-
koontuu paattava elin eli SHQS arviointitydryhma, joka tekee paatdkset arvioin-
tikriteeristdn paivytyksista
4. Uusi versio arviointikriteeristdsta julkaistaan Laatuportissa.
Koko kehittdmisprosessin ajan keratdan asiakaspalautetta ja analysoidaan sita. Joka

neljas vuosi suoritetaan SHQS arviointikriteeriston laajempi arviointi ja uudistaminen.

(SHQS- tie jatkuvaan parantamiseen 2020.)

8.4 EFQM (European Foundation for Quality Management)
EFQM on voittoa tavoittelematon jarjesto, joka on perustettu 1988 ja toimii Euroopassa.
Silld on 500 jasenta 50 eri sektorilta ja noin 30 000 organisaatiota kayttaa mallia Euroo-

passa.

EFQM-mallin rakenne koostuu seitsemasta kriteerista, jotka jakautuvat kolmeen paa-

Oosaan

Suunta:
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e Perustehtava, visio ja strategia

¢ Organisaatiokulttuuri ja johtajuus

Toiminta:

e Sidosryhmien sitouttaminen
e Kestavan arvon luominen

e Suorituskyvyn saavuttaminen ja uudistumisen varmistaminen

Tulokset:

e Sidosryhmien nakemykset

e Strateginen ja operatiivinen suorituskyky

EFQM-malli auttaa ndkemaan organisaation toiminnan kokonaisuutena ja organisoitu-
neena jarjestelmana. (Tuominen 2020: 5-10.) Tunnusomaista EFQM laatupalkintokri-
teeristolle on: lisdarvon tuominen asiakkaille, kestavan tulevaisuuden luominen, organi-
saation kyvykkyyden kehittdminen, luovuuden ja innovoinnin hyédyntaminen, visionaa-
rinen, innostava ja vastuullinen johtajuus, ketteryys johtamisessa, menestystekijana

osaava henkilésta ja huipputulosten tekeminen.

Kuten ISO- standardit myés EFQM on toimialasta riippumaton toimintatapa. EFQM laa-
tupalkintokriteeriston avulla voidaan joko luoda laatujarjestelma tai kayttaa sita toimin-
nan arviointiin ja kehittdmiseen. EFQM laatupalkintokriteeristd perustuu yhdeksaan ar-
viointialueeseen. Viisi naista keskittyy organisaation toimintaan ja nelja tuloksiin, kuva
1. (Kuisma & Hakala 2018: 78-79.)
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Toiminta > Tulokset >

( A [ \ AY A v )
Henkilosts Henkilostotulok -
set
\ J .
—_— Keskeiset
)
. Toimintaperiaat- Asiakastulokset suoritusky-
Johtajuus teet ja strategia Prosessit slakastulokse ky
| — R
tulokset
) )
Kumppanuudet Yhteiskunnalli
ja resurssit set tulokset
o _/ . / \ J J J

Innovatiivisuus ja oppiminen

Kuva 1. Euroopan laatupalkintomalli (mukaillen Laamanen & Tinnila 2009: 26).

8.5 CAF (Common Assesment Framework)

CAF on laadittu itsearviointitydkaluksi julkisen sektorin organisaatioita silmalla pitéden.
Organisaation itsearvioinnilla voi selvittdd mm.: oman henkiloston mielipiteet kehitta-
mistarpeista, tarkeaksi koetut ja kehittdmisasioihin liittyvat ajatukset jne. Organisaation
itsearviointi laittaa liikkeelle uutta ajattelua, oppimista ja muutoksen. Itsearviointipro-
sessi auttaa ymmartdmaan kokonaisvaltaista kehittamista, kylvaa rohkeutta nostaa ta-
voitteita, sitouttaa kehittdmiseen ja tavoitteisiin ja nostaa esiin tunnetta jokaisen mielipi-
teen arvostamista. CAF-mallia hydédynnetdan helpottamaan yksityiskohtaisempien kri-

teeristdjen (esimerkiksi EFQM) kayttédnottoa. CAF-mallin tavoitteena on:

e Helppokayttdisen itsearviointitydkalun mahdollistaminen julkisille organisaatioille.
e Huomioida julkisten organisaatioiden erityispiirteet.
o Kaytdssa olevien erilaisten laadunhallintamenetelmien yhdistaminen.

¢ Julkisten organisaatioiden vertailukehittdmisen helpottaminen seka kansallisella etta
kansainvaliselld tasolla.

CAF-mallin rakenne on muokattu EFQM-mallista yhdeksan kohtaiseksi avainalue kasit-
teistoksi. Yhdeksan arviointialuetta ovat: johtajuus, strategiset ja toiminnan suunnittelu,
henkildstdjohtaminen, kumppanuudet ja resurssit, prosessit ja muutosjohtaminen, asia-
kas- ja kansalaistulokset, henkildstotulokset, yhteiskunnalliset tulokset ja keskeiset

suorituskykytulokset. (Tuominen 2004: 5-12.)
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9 Terveydenhuollossa kaytossa olevia prosessimalleja

Tassa kappaleessa esitellaan tiedonhaussa esiin nousseita esimerkkeja prosessi-
tyosta. Alla olevista esimerkeista kay ilmi laadunhallinnallisten menetelmien kayttoko-
kemuksia ja organisaatiomuutos linjaorganisaatiosta prosessiorganisaatioksi. Organi-

saatiomuutoksen Iahtékohtana on ollut toiminnan tehokkuuden parantaminen.

9.1 Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen organisaatiomuutos

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidon prosessien kehittdminen opinnayte-
tydssaan Timo Saari (2014) kuvaa pelastuslaitoksen ensihoidon prosessien kehitys-
tyéta. Muutos linjaorganisaatioista prosessiorganisaatioksi tapahtui 2011 Espoon kau-
pungin ohjeiden mukaisesti. Saari tuo tydéssaan esiin palvelukuiluja, joita esiintyy pro-
sessin eri vaiheiden valissa. Esimerkiksi asiakkaan odotuksen ja organisaation kasityk-
set odotuksista eivat kohtaa, jolloin syntyy palvelukuilu. Kohderyhmaksi opinnaytetyol-

leen Saari mainitsee ensihoidon prosesseja suunnittelevat henkil6t.

Prosessitydsta organisaatio voi saada merkittdvaa hyodtya toimintansa kehittdmiseen,
laadunhallintaan ja toiminnan itsearviointii, mutta kuten Saari (2014) opinndytetydssaan
sivuaa, etta taysin kivutonta se ei ole mm. riittavasti sitoutuneiden henkildiden loytami-
nen prosessityoskentelyyn on ollut Lansi-Uudellamaalla haasteena. Tarkeaa on kasit-
taa, etta prosessi ei ole projekti ja prosessitydhon ryhtyminen ilman riittdvaa valmiste-
lua on turhaa. Saari nostaa esiin myds kasitteiden merkityksen tydssaan ja kertoo,
kuinka prosessimukaiseen tyohon siirtyminen muutti perinteikkaita nimityksia. Kuvaava
termi pelastustoiminta muuttui palvelutuotannoksi. Saari kirjoittaa myés, etta sitoutu-

neen henkiloston 16ytdminen prosessitydhon on ollut haaste.

9.2 Lean kokemuksia

9.2.1 Pieksamaki

Pieksamaella toteutettiin Lean-filosofiaan ja vaihtelun teoriaan perustuvaa kehittamis-
tyota terveyskeskuksessa. Kehittdmistyon tuloksena Valtimotautien ehkaisyn laatuver-
kosta nimesi 2019 Pieksdmaen vuoden laatuterveyskeskukseksi. Keskeista oli, etta ke-
hitysty6 tehtiin kolmen vuoden aikana ilman lisdresursseja. Muutostydssa selvitettiin
vastaanottoaikojen todellinen kysynta, muokattiin potilaiden vanhaa tiimin mukaista hoi-
tomallia, poistettiin hairiokysyntaa ja uudistettiin pitkdaikaissairaiden hoitokaytantgja.
(Rubini & Teittinen 2020: 134-135.)
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9.2.2 Yhdysvallat

Aikojen saatossa Yhdysvalloissa useat terveydenhuoltojarjestelmat ovat kokeilleet mo-
nia eri menetelmia parantaakseen hoidon laatua ja saadakseen toiminnastaan mahdol-
lisimman kustannustehokasta. Kokeilujen my6ta tehokkaimmaksi menetelmaksi on to-
dettu Lean-ajattelu sisaltden Toyotan tuotantojarjestelman mukaiset tydskentelytavat ja
apuvalineet. Lean-ajattelun aikaansaamat muutokset ovat merkittavia ja tatd myoden
menetelma onkin saanut useita kannattajia ympari maailmaa. Hyvana esimerkkina voi-
daan pitda Yhdysvaltojen terveydenhuollon sydaninfarktipotilaiden hoitoprosessia;
Leanin avulla potilaan henkea pelastavan hoidon aloitukseen kulutettu aika puolittui.
Taman lisaksi Lean-ajattelu lisasi potilastyytyvaisyytta, paransi tydilmapiiria ja vahensi
kustannuksia. Lean-muutos vaatii kuitenkin toimiakseen kulttuurin muuttamisen koko-
naisvaltaisesti. Jos menetelma otetaan kayttédn vain pintapuolisesti johtamistapaa
muuttamatta, parannukset eivat ole kestavia eivatka saastot koskaan toteudu. Toisin
sanoen, yksittaisiin prosesseihin tehdyt muutokset ovat erityisen tarkeita, mutta eivat
kuitenkaan yksinaan riita ja ovat vasta Lean-muutoksen ensimmainen vaihe. (Barnas &
Adams 2017: 7-10.)

9.2.3 ltalia

Jarjestelmallisessa katsauksessa: Emergency Department crowding and hospital bed
shortage: is Lean a smart answer? A systematic review/ Ensiavun ruuhkautuminen ja
sairaalavuoteiden pula: Onko Lean viisas vastaus todettiin, etta Lean filosofian tarkein
innovaatio terveydenhuollossa on sen lahestymistapa ongelmien hallintaan, koska in-
terventiot keskittyvat koko prosessiin eika pelkastaan yksittaiseen ongelmaan. Lean fi-
losofian mukaisessa ongelmien ratkaisussa otetaan mukaan koko henkilékunta ei pel-
kastaan ylinta johtoa. Artikkelissa todetaan kuitenkin, etta vaikka Leania on kaytetty ter-
veydenhuollossa monia vuosia ei voi vetaa yksiselitteisia johtopaatoksia sen toimivuu-
desta. Toki ihmislahtdinen Iahestymistapa, ylimman johdon tuki, tydon standardisointi,
maararahojen kohdentaminen ja sopeuttaminen paikalliseen sisaltdon nayttavat olevan
menestyksen kannalta ratkaisevaa. Artikkelissa ehdotetaan, etta ennen laajojen tutki-
musten kayttdonottoa tarvitaan tdydentavia tutkimuksia, jotta voidaan arvioida Lean fi-
losofian todellista kykya terveydenhuollon palveluihin. (Bucci & Belvis & Marvantano &
De Leva & Tanzariello & Specchia & Ricciardi & Franceschi 2016: 4216.)
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9.3 Terveydenhuollon laatujarjestelma

Laatujarjestelmat psykiatrisissa sairaaloissa, opinnaytetyéssa Satu Honkaniemi ja Tuija
Latva-Nikkola selvittivat kokemusperaista tietoa laatujarjestelman kaytannén toimivuu-

desta ja sen merkityksesta johtamiseen. Opinnaytetyd oli survey-tutkimus.

Vastaajien mukaan laatujarjestelman valinta oli tapahtunut ylimman johdon paatok-
sella. Laatujarjestelman kayttéonotolla oli tavoiteltu: laadun parantamista (seka toimin-
nan ettéd hoidon laatu) ja sen osoittamista, parempaa toiminnan arviointia ja kehitta-
mistd, prosessimaista tyétapaa ja taloudellisuutta. Suurin osa vastaajista kertoi, etta ei-
vat tienneet tai muistaneet, kuinka laatujarjestelma oli valittu organisaation kayttéén.
Laatujarjestelman valintaan vastaajat olivat kertoneet vaikuttaneen mm. arvostettu kan-
sainvalinen laatustandardi, toisten organisaatioiden kokemukset, mittariston ajankohtai-
suus ja vaikuttavuus. Haastatteluun osallistuneet olivat luetelleet kaytdssa oleviksi laa-
tujarjestelmiksi: ISO, EFQM RAI, HaiPro, 15D ja ITE-menetelma. (Honkaniemi & Latva-
Nikkola 2016: 38—39.)

Prosessien auki kirjoittamisen johdosta toiminta on maaritellympaa, yhtendisempaa ja
selkeaa toteaa Honkaniemi ja Latva-Nikkola (2016) opinndytetydssaan Laatujarjestel-
mat psykiatrisissa sairaaloissa, mika kartoitti Suomen aikuispsykiatrialla kaytettyja laa-
dunhallintajarjestelmia. Organisaatiot, milla laatujarjestelmat olivat aktiivisessa kay-

tossa, kokivat ne hyodyllisiksi.

10 Kasitteiden merkitys prosessityon aloittamisessa

Prosessitydskentelyn aloittaa termien sopiminen. Prosessityoskentelyyn liittyy lukuisia
kasitteita ja termeja. Termien esille tuominen auttaa ymmartdmaan prosessien merki-
tyksen. Yhdessa ennalta sovitut termit ja sanasto auttavat prosessien mallinnuksessa.
Prosesseissa kaytetyt termit eivat ole vakiintuneita ja kirjallisuudessa kaytettava ter-

mistd vaihtelee hyvinkin paljon. (Lecklin 2002: 143.)

Kuten termit ja sanasto myos mallinuksessa kaytettavat ydinelementit sovitaan ennen
mallinnusta. Kaikkia kaavioita piirtavat kayttavat samoja ydinelementteja. Toimintatapa
auttaa prosessityon jasentamisessa. Liitteessa 3 on esitelty yksi tapa kuvata ydinele-
mentteja. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen muutoksessa prosessiorganisaatioksi

tapahtui termistdn yhtenaistamisen my6éta niin, etta toimintaa hyvin kuvaavat termit
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muuttuivat vaikeammin kasitettaviksi, esimerkiksi pelastustoimi muuttui palvelutuotan-
noksi (Saari 2014: 34-35).

11 Prosessitoimintaan siirtyminen

Seka prosessikehittaminen etta prosessilahtdisen organisaation rakentamisessa vaadi-
taan rohkeutta ja johtajuutta. Ennen organisaation ydin- ja tukiprosesseihin paneutu-
mista organisaation on tunnistettava ne alueet, joilla menestyy ja joissa on kehitetta-
vaa. Oma toimintaymparistd ja strategia on oltava asianmukaisesti havainnollistettu.
(Virtanen & Wennberg 2009: 77, 82.) Olennaista on vastata kysymykseen: Miksi jotakin
on kehitettava juuri nyt (Toikko & Rantanen 2009: 57).

Kehittamistoiminta on sosiaalinen prosessi, siind edellytetdan ihmisten aktiivista osallis-
tumista ja vuorovaikutusta. Nykyaan kehittdmistoiminnassa korostuu ja korostetaan
osallisuuden merkitysta (Toikko & Rantanen 2009: 89). Tydyhteisdjen toimivuutta kos-
kevan tutkimuskirjallisuuden mukaan organisatoristen muutosprosessien onnistumista
ja nopeuttavia tekijoita oli se, ettd muutosta toteuttavan organisaation koko henkilo-
kunta saatiin mukaan muutosprosessin kasitteellistamiseen ja toteuttamiseen. Kaytan-
ndssa kaikkien, joita muutos koskee, olisi paastava mukaan kokemaan suunnittelu- ja

toimeenpano-osallisuutta muutoksessa. (Virtanen & Wennberg 2009: 97a.)

Laamanen kuvaa prosessimalliin siirtymista neljalla paavaiheella, kuva 2. Toiminnan
organisoiminen prosessitydn mukaiseksi sisaltdd muun muassa prosessikuvausten

analysointia, mittaamista, viestintaa, verkostojen ja tiimien perustamista, auditointia,
osaamisen, resurssien ja suorituskyvyn analysointia. Toiminnan jatkuvan kehityksen
mahdollistamiseen liittyy jatkuva prosessien kehittdminen, strateginen suunnittelu ja

muutosten aikaansaaminen. (Laamanen 2004: 50.)
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Kuva 2. Prosessimalliin siirtyminen (mukaillen Laamanen 2004: 50).

11.1 Ydinprosessien tunnistaminen

Ydinprosesseilla tarkoitetaan niitd organisaation paatehtavia, joita varten se on ole-
massa. Ydinprosessit myds kuvaavat sitd, milla keinoilla organisaatio pyrkii siihen,

minka vuoksi se on olemassa. (Virtanen & Wennberg 2005: 118.)

Prosessien tunnistaminen tarkoittaa prosessien rajaamista muista prosesseista. Pro-
sessien tunnistaminen alkaa maarittelylla, mista prosessi alkaa ja mihin se paattyy. Ta-
han vaiheeseen liittyy pohdinta, mitka ovat keskeisimmat prosessin asiakkaat, tuotteet,
syOtteet ja toimittajat. Prosessien rajaaminen on tarkeaa, jos rajaaminen epaonnistuu,
sitd on vaikeaa korjata mydhemmin. Kaytanndssa toimivaksi periaatteeksi on osoittau-
tunut, etta prosessi alkaa asiakkaasta ja paattyy asiakkaaseen. Prosessien rajaamisen
toisena periaatteen on se, etta prosessi alkaa suunnittelusta ja paattyy arviointiin.
Tama rajausperiaate edesauttaa myds jatkuvan kehittdmisen periaatetta. (Laamanen
2004: 52-53.)

Ydinprosessien tunnistamisessa julkishallinnollisessa organisaatiossa on 4 tarkeaa vai-

hetta. Nama vaiheet ovat esiteltyna alla taulukko 1. (Virtanen & Wennberg 2005: 117.)



Taulukko 1.
2005: 120).
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Ydinprosessien tunnistamisen kriittiset vaiheet (mukaillen Virtanen & Wennberg

Prosessin ominaisuus

Prosessien tunnistami-
seen liittyva tehtava

Tavoite

Prosessilla on aina asia-
kas: joku, jonka tarpeita
varten toiminta on ole-
massa.

Prosessi alkaa asiakkaan
tarpeesta ja paattyy tar-
peen tyydyttamiseen.
Prosessilla on selva alku
ja loppu.

Yhteiskunnallinen vaikut-
tavuus syntyy prosessien
valityksella.

Tunnista keskeiset asiak-
kaat ja asiakkaiden tar-
peet.

Tunnista palvelut, joilla
asiakkaiden tarpeisiin vas-
tataan ja ryhmittele asiak-
kaat samanlaisten tarpei-
den mukaan.

Tunnista prosessin alku-
heratteet ja prosessin lop-
putulos.

Ryhmittele ja nimea pro-
sessit vaikuttavuus tavoit-
teiden nakokulmasta.

Selkea kasitys asiakkaista
ja asiakkaiden tarpeista.

Palvelut ryhmitelty asia-
kasryhmien ja naiden tar-
peiden perusteella.

Prosessin alkutila, eli pro-
sessin liikkeelle panevat
voimat ja prosessin loppu-
tila on tunnistettu.

Prosessit ilmentavat sa-
manaikaisesti sitd, miksi
organisaatio on olemassa
ja miten organisaatio toi-
mii.

Pelkkien ydinprosessien varassa toimiminen ei onnistu. Tukiprosessit ovat siséisia pro-

sesseja, jotka mahdollistavat varsinaisen ydinprosessin toiminnan. Toiminnan tehok-

kuuden mahdollistamiseksi, tukiprosessit on myds tunnistettava. Tukiprosesseja on

mahdollista tunnistaa organisaation oman toiminnan luonteen ja tarpeiden mukaan.

Esimerkkeja tukiprosesseista on henkildstohallinto, laadunhallinta ja materiaalihallinta.

(Laamanen 2004: 56-58.)

11.1.1 Prosessin omistajat

Sen jalkeen, kun organisaatiossa on tunnistettu organisaation prosessit, prosesseille

valitaan omistajat. Omistajien valinnan voi tehda organisaatioon sopivalla tavalla. Pro-

sessin omistajat voivat olla prosessin teknisia kehittdjia tai prosessin omistajat muodos-
tavat operatiivisen johtoryhman. Taulukossa 2 esitelty tarkempi kuvaus omistajien roo-
lista. (Laamanen 2004: 68, 124.)

Prosessin omistajan tai omistajien tehtadvana on kehittda prosessia ja ohjeistaa kehitys
ja muutostarpeissa yhteistydssa muiden osapuolten kanssa. Prosessin omistaja vastaa
prosessin kehittdmisesta, yllapidosta ja parantamisesta. Sellaisessa tilanteessa, jossa
prosessin erivaiheilla on eri omistajat, on hyva varmistaa, etta jollakin on vastuu pro-
sessin kokonaisuudesta. Tallaisia tilanteita on, kun prosessi ylittdad organisaatiorajat.

(Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta: 4.)
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Taulukko 2.  Prosessin omistajan mahdolliset tehtavat (mukaillen Laamanen 2004: 124).

Prosessin omistajan rooli

Prosessin ymmartaminen

* Sopii muiden prosessien omistajien kanssa rajapinnoista ja tarkeimmista tuotteista ja
palveluista.

* Tunnistaa ja kuvaa prosessin.

* Varmistaa, ettad prosessien toimintamallit ovat organisaation toimintaperiaatteiden
mukaisia.

* Tunnistaa prosessin osaamiset, tydkalut ja -ohjeet.

» Kaynnistaa strategian mukaisen mittaamisen.

» Varmistaa, etta ihmiset ovat tietoisia kokonaisuudesta ja omasta roolistaan.

Prosessin vakiinnuttaminen

 Sopii resurssien kiinnittdmisen prosessiin ja palkitsemisesta.

* Pitaa organisaation esimiehet ja johtajat tietoisina prosessin tarpeista.

» Tarkastaa, etta kriittiset tydkalut ja -ohjeet ovat kunnossa ja kaytéssa.

* Hankkii tarvittavat tyokalut ja kehittda tyoohjeet.

» Tarkastaa, etta ihmiset osaavat tehda tyonsa hyvin seka kaynnistaa tarvittavan osaa-
misen kehittdmisen tai hankinnan.

* Tarttuu nopeasti poikkeamiin ja muutostilanteisiin.

Prosessin parantaminen

» Sopii strategian mukaisista kehittdmistavoitteista, tunnusluvuista ja palkitsemisesta.
* Arvioi prosessin suorituskykya suhteessa tavoitteisiin.

» Tunnistaa prosessista ja organisaation ulkopuolelta parhaita kaytantoja.

» Kaynnistaa kehittamishankkeita ja edistaa oppimista.

» Hyvaksyy prosessissa tehtdvat muutokset ja estda prosessin kannalta haitalliset ke-
hittamistoimenpiteet.

* Arvioi ja parantaa prosessia systemaattisesti kohti yha parempaa asiakastyytyvai-
syytta ja sisaista tehokkuutta.

11.2 Prosessien kuvaaminen

Prosessien kuvaamisen vahimmaistavoitteena on organisaation tavoitteiden ja toimin-
nan ja tulosten parempi ymmartaminen. Tama tapahtuu kuvaamalla prosessin keskei-
set vaiheet ja jokaiseen prosessin vaiheeseen liittyvat vastuut ja prosessin ratkaisevat
kapasiteettitekijat. Hyvalla prosessikuvauksella autetaan myds tyontekijaa ymmarta-
maan kokonaisuutta ja omaa rooliaan osana tavoitteiden saavuttamista, seka edistaa
prosessissa tyoskentelevien ihmisten yhteistyota. Aluksi kannattaa lahtea liikkeelle
muutamasta prosessista. Helpoin tapa valita kuvattava prosessi on keskustella tar-
keimmista prosesseista, mikali keskustelun perusteella paastaan yhteisymmarrykseen,

kuvattava prosessi voidaan valita sen perusteella. (Laamanen 2004: 21, 75-78, 96.)
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Organisaatiossa johtajat ja esimiehet kayttavat prosessikuvauksia ohjauksen, paatok-
senteon, johtamisen ja suunnittelun tydkaluna. Prosessikuvauksia on mahdollista kayt-
taa myds tydon kuormittavuuden mittaamisessa, tydnjaon ja vastuiden selkiyttamisessa,

uuden tyontekijan perehdyttamisessa, tydnohjauksessa. Prosessikuvauksista on myoés

apua tulosten mittaamisessa ja laadun arvioinnissa. Kuvausten avulla on mahdollista

kerata hiljaista tietoa ja asettaa toiminnan arvioinnissa kaytettavia mittareita. (Juhta-

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta: 5.)

11.3 Prosessien kuvaamisen vaiheet

Ennen prosessikuvausten tekoa, on mietittava milla tasolla ja tarkkuudella prosessiku-

vaus tehdaan. Tehdaanko kuvaus ainoastaan organisaation toiminnan esittelyksi vai

tarvitaanko prosessikuvausta toiminnan kehittdmiseen. Toimenpiteet (taulukko 3) ovat

prosessimaarittelyssa olennaisia, eika niita tule ohittaa. (Virtanen & Wennberg 2005:

122).

Taulukko 3.
122).

Prosessimaarittelyn keskeiset vaiheet (mukaillen Virtanen & Wennberg 2005:

Prosessin ominaisuus

Prosessin maarittelyyn liit-
tyva tehtava

Tavoite

Prosessi on toisiinsa loogi-
sesti liittyvien toimintojen
sarja

Prosessi koostuu useista
osaprosesseista ja toimin-
noista, joilla kullakin on
omat vastuuhenkil6t

Prosessin tuloksena syn-
tyy suoritteita, joiden
kautta prosessin vaikutuk-
set syntyvat

Prosessin suorituskykya
mitataan

Tunnista prosessin keskei-
set vaiheet

Tunnista kunkin osapro-
sessin keskeiset toimin-
not, seka naista vastaavat
henkilot

Tunnista prosessin keskei-
set suoritteet liittyen ku-
hunkin prosessin vaihee-
seen.

Maarittele sidosryhmakoh-
taiset vaatimukset proses-
sille, naita kuvaavat mitta-
rit ja tavoitearvot

Prosessin keskeiset toi-
mintokokonaisuudet (osa-
prosessit) tunnistettu ja
jarjestetty toimintojen sar-
jaksi.
Toimintokokonaisuuksien
sisalté on maaritelty ja
vastuutettu.

Prosessin keskeiset suo-
ritteet tunnistettu ja ni-
metty.

Selkea kasitys prosessin
suorituskykytavoitteista.

Se milla tasolla prosessi kuvataan, paattaa prosessin omistaja. Aluksi on selvitettava,

miksi prosessi kuvataan ja mihin tarkoitukseen kuvausta kaytetaan. Kuvauksen kaytto-

tarkoitus maarittelee kuvauksen tason. Prosessin kuvaus on hyva aloittaa laatimalla

prosessin perustiedot. Perustietojen laatiminen helpottaa kuvaustason paattamisen.

Prosessiin osallistuvien tehtavat ja vastuut on selvitettava. Prosessikuvauksen yllapi-
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dosta ja paivittdmisesta on vastuu prosessin omistajalla ja omistaja my0s tayttaa pe-
rustiedot-lomakkeen (lite 4). Prosessien kuvaamisen vastuut on maariteltava selkeasti,

jotta kuvaukset pysyvat ajan tasalla.

Toiminnot -taulukko (liite 5) tukee prosessin kuvaamista ja jota taytetdan yhta aikaa
prosessin graafista kuvausta laadittaessa. Toiminnot -taulukossa on esitettyna sanalli-
sesti ja yksityiskohtaisesti prosessin vaiheet, tehtavat, toiminnot, toimijat, 1ahtétila ja tu-
lostila. Perustietolomakkeen ja toiminnot -taulukon tulee taydentaa toisiaan. Perustieto-
lomake auttaa tunnistamaan prosessin Iahtokohdat ja toiminnot-taulukko kuvaa tarkem-
min prosessin kulkuun liittyvia tehtavia. (Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvot-
telukunta 2012: 5.)

11.3.1 Prosessikuvauksen rakenne ja kuvaustaso

Prosessikuvauksen voi tehda monella eri tasolla, joiden kuvaustason yksityiskohtai-
suus vaihtelee. Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta on laatinut
oman suosituksen julkishallinnon prosessien kuvaamiseksi. Tassa suosituksessa ku-
vaustasoja on nelja: Prosessikartta, toimintamalli, prosessin kulku ja tyon kulku. Taso-
jen valiset erot ovat joissain tapauksissa pienia ja voivat nain ollen menna paallekkain
organisaation monipuolisuuden ja kuvausten kayttotarkoituksen vuoksi. Kuvaus yksi-
tyiskohtaistuu ja tarkentuu, mita alemmas kuvaustasolla siirrytaan. Kuvaustasot on ku-

vattu alla (kuva 3.) (Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012: 6).
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Prosessikartta

Antaa yleisen kuvan organisaation teiminnasta

Esittdd toiminnot kokonaisuuksittain

Toimintamalli

Kuvaa prosessihierarkian

l l ’ "l -+ Sitoo prosessit yhteen
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skohta

isuus Prosessin kulku
kasvaa

Kuvaa toiminnan periaatteet

O_D\ D‘D Kuvaa teiminnot ja suorittajat

Tyén kulku

Kuvaa toiminnan tydvaiheet
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Kuva 3. Prosessien kuvaustasot (mukaillen Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelu-
kunta 2012).

Teknisiksi vaatimuksiksi prosessien kuvaamiseksi mainitaan, etta kuvaus on riittdvan
lyhyt ja sovitus esittdmistavan mukainen. Pitkien kuvausten haitat nakyvat siina, etta
ihmiset eivat jaksa paneutua niihin. Lisaksi pitkiin kuvauksiin tarkeat tiedot hukkuvat.
Kuvauksessa esiintyvat termit ja kasitteet tulee olla ennalta sovittuja ja yhtenevaisia.
Nailla seikoilla pyritdan varmistamaan seka kuvauksen loogisuus ettd ymmarrettavyys,
jolloin pystytdan ehkaisemaan kuvauksessa mahdollisesti esille tulevia ristiriitoja. Ku-
vauksesta on tultava esille sellaiset tunnistetiedot kuten tekija, paivamaara, tunniste ja

hyvaksynta.

Edellisessa kappaleessa mainitut vaatimusten tayttymiseksi on mietittava, mita asioita

prosessin kuvaukseen tulee sisallyttda. Alla olevaan taulukkoon 4 on keratty ehdotuk-
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sia prosessin kuvaukseen mukaan otettaviksi asioiksi. Kuvaukseen sisallytetdan kui-
tenkin vain sen verran asioita, etta tavoitteet ja vaatimukset saadaan kuvattua. Kuvatta-

vat asiat kannattaa organisaatiossa miettia huolellisesti. (Laamanen 2004: 75-78.)

Taulukko 4. Ehdotuksia prosessin kuvaukseen tarvittavista asioista (mukaillen Laamanen

2004: 77).

Tehtavat, vaiheet

Tiedot, tiedonkulku

Tietojen hallinta, arkis-
tointi, tietojarjestelma

Materiaalit, materiaalin-
kulku, logistiikka

Asiakas

Asiakkaan tarve, odotus,
vaatimus

Ihmiset, rooli, vastuut,
valtuudet, organisaatio

Tiimit, ryhmat, sosiaaliset
roolit

Oppiminen, osaaminen

Kasitteet, termit

Tuote, output, pakkaus,
muotoilu, dokumentaatio

Tuotevastuu, tuoteturval-
lisuus

Syéte, input

Toimittajat, yhteistyo-
kumppanit

Ymparisto, paastot, kier-
ratys

Yhteiskunnallinen vastuu,
viranomaiset, lait, saan-
nokset

Imago, viestinta, maine

Hyvinvointi, turvallisuus,
tydsuojelu, tydkyky

Mittaaminen

Tehokkuus, tuottavuus,
lapimenoaika

Valineet, koneet, laitteet,
tydkalut

Kapasiteetti

Lomakkeet, mallit

Energia, tarvikkeet

Tilat, siisteys

Fyysinen sijainti, etaisyys

Riskien hallinta, tietotur-
vallisuus

Jatkuva parantaminen,
radikaali uudistaminen

Innovaatiot, patentit, im-
materiaaliset oikeudet

11.3.2 Prosessikartta

Prosessikartta on viestintavaline, jonka avulla on mahdollista ymmartaa organisaation
toimintaa. Prosessikartan kuvaamiseen on erilaisia tapoja. Prosessikartassa voidaan
kuvata organisaation toiminta (liite 1). Pelkistetymmassa prosessikartassa esitetaan
tarkeimmat prosessit. Prosessikartta on edelld mainittujen ominaisuuksien lisaksi paa-
toksenteon apuvaline ja prosessikuvausten ylin taso (lite 7). (Juhta- Julkisen hallinnon

tietohallinnon neuvottelukunta 2012: 7.)
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Ydinprosessi kuvaa, mita tavoitteita organisaatiossa on ja miten se niihin pyrkii. Tukipro-
sessit mahdollistavat ydinprosessien toiminnan. Prosessikartan kuvauksessa huomioi-

tavia asioita:

e organisaatiorakenne

e ohjaavat prosessit

e ydinprosessit

o tukiprosessit

e tiedon toimittajat ja tuottajat

e lisdarvon saavat asiakkaat

(Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012: 7.)

11.3.3 Prosessin kulku

Prosessin kulku -tasolla kuvaus sisaltaa samat asiat kuin toimintamallikuvauskin, mutta
kuvaus on tarkempi ja yksityiskohtaisempi. Talla tasolla kuvataan toiminnan tydvaiheet,
toiminnot ja niista vastaavat toimijat. Kuvauksessa tulee tarkastella prosessin ja osa-
prosessin jakautumista toiminnoiksi, toimenpiteiksi, tehtaviksi ja osatehtaviksi. Lisaksi
kuvauksiin voidaan lisata resursseja. (Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvotte-
lukunta 2012: 8.)

Valitun prosessin kuvaamisessa nimetaan osaprosessit, toiminnot, tehtava ja syotteet
ja niiden tiedot ja tarkoitus kuvataan. Palveluiden ja osaprosessien valinen vuorovaiku-
tus kuvataan. Prosessit, osaprosessit, tehtavat numeroidaan tai merkitdan hierarkki-
sesti tai muutoin tunnistettavalla tavalla. Asiakkaan tulee olla nimetty toimija, esimer-
kiksi "potilas”. Kuvaukseen tulee sisallyttdad myds osaprosessin omistajien ja vastuiden
kirjaaminen ja maaritelldaan tehtavien osalta suorittajien roolit. (Juhta- Julkisen hallinnon

tietohallinnon neuvottelukunta 2012: 8.)

Prosessikaavion avulla laaditaan toimintotaulukko (liite 5). Toimintotaulukkoon sisally-
tettavia tietoja on esimerkiksi tehtavat, vastuut ja suoritteet. Perustietolomake ja toimin-
not-taulukon on tuettava toisiaan. Perustietolomakkeen avulla tunnistetaan prosessin
alkupiste ja toimintotaulukko tukee prosessin kuvausta ja kuvaa prosessin kulkuun liit-
tyvia tehtavia tarkemmalla tasolla (Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelu-
kunta 2012: 5.)
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11.3.4 Tyon kulku

Tyon kulku -tasolla kuvaus prosessin kulusta on tarkempi kuin toimintatasoa tarkempi.
Merkittavin ero toimintatasoon on se, etta kuvataan prosessien sisaiset ja ulkoiset riip-
puvuudet tietosisalldllisesti. Siita seuraa se, ettd nahdaan missd muodossa tieto liikkuu
eri toimintojen valilla. Talla tasolla kuvataan tyon ohjauksellinen kulku numeroimalla
tehtavat, osatehtavat, toiminnot ja toimenpiteet hierarkkisesti. Tasolla on kuvattava si-
dokset nimetyn asiakkaan toimintoihin, taustajarjestelmiin ja sidosryhmiin. Kuvataan
toiminnon, tehtavan, osatehtavan ja toimenpiteiden omistajat ja vastuut, seka tehtavien
osalta suorittajien roolit. Tyon kulku -tasoa kaytetdan esimerkiksi prosessia kehitetta-
essa tai kun halutaan laatia prosessin mukaiset tyéohjeet (liite 9.) (Juhta- Julkisen hal-

linnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012: 9.)

11.4 Toiminnan organisointi prosessien mukaisesti

Ensimmainen askel prosessitoimintaan siirtymisessa on paatdés muutoksesta. Muutosta

kaynnistaessa on hyva pohtia ainakin:

e ketd muutos koskee?

e mika aiheuttaa muutoksen?

e miten valttdmatonta on toteuttaa muutos?
e mita seuraa, jos muutosta ei tehda?

e mitd muutoksella halutaan saavuttaa?

Muutosta tarvitsee johtaa seka teknisesti ettd henkisesti. Henkisen muutoksen aikaan-
saavat organisaatiossa arvostetut esimiehet ja johtajat. Henkinen johtaja on esimerkiksi
johtoryhman jasen. Rakenteiden ja jarjestelman muuttaminen on teknista muutosta.
Tekninen johtaja on kehitysammattilainen tai asiantuntija. Henkinen johtaja ja tekninen
johtaja vievat yhdessa muutoksen Iapi organisaatioissa. Muutos organisaatiotasolla tar-
vitsee ainakin tietojarjestelmien, mittausjarjestelmien ja palkitsemisjarjestelmien muu-
tosta. Toiminnan organisointi prosessien mukaisesti vaatii: prosessien arviointia, roolei-
hin rekisteroditymista, mittausten kaynnistamista, timien ja verkostojen luomista, osaa-
misanalyyseja, tydkaluanalyyseja ja prosessien auditointia. (Laamanen 2002: 9697,
263-266.)

Prosessien kuvaukset on arvioitava ennen varsinaista toteuttamista. Prosessien arvi-
oinnin tavoite on, ettad ihmiset ymmartavat, tiedostavat ja hyvaksyvat prosessin mukai-

sen toiminnan, silld ihminen ei voi sitoutua sellaiseen mitd han ei ymmarra, tiedosta tai
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hyvaksy. lhmisen sitoutumisessa avainasemassa on osallistuminen eri vaiheisiin. (Laa-
manen 2004: 97.)

Seuraavassa kerrotaan tarkemmin prosessien arvioinnista ja auditoinnista. Muita tar-
keita toimintoja prosessien mukaisen toiminnan organisoimiselle ovat: rooleihin rekiste-
roityminen, mittauksen kaynnistadminen, tiimien ja verkostojen luominen, osaamisana-

lyysit ja tyokaluanalyysit.

11.4.1 Prosessin arviointi

Kai Laamanen suosittelee kirjassaan Johda liiketoimintaa prosessien verkkona, organi-

saatiolle neljaa erityyppista prosessiarviointia:

1. prosessin johtoryhman suorittama arviointi, tavoitteena on teknisesti hyva ku-

vaus

2. johtoryhman suorittama arviointi, tavoitteena kuvauksen toimintaperiaatteiden

noudattaminen

3. kriittisissa rooleissa toimivien ihmisten suorittama arviointi, tavoitteena kriittisten

asioiden huomioiminen kuvauksessa

4. prosessissa toimivien ihmisten suorittama arviointi, tavoitteena kaikki proses-
sissa toimivat ymmartavat kokonaisuuden ja oman roolinsa. (Laamanen 2003:
97.)

11.4.2 Prosessien auditointi

ISO 9000 maarittelee auditoinnin: jarjestelmallinen, riippumaton ja doku-
mentoitu prosessi, jossa hankittavaa auditointinayttda arvioidaan objektii-
visesti sen maarittelemiseksi, missa maarin sovitut auditointikriteerit on
taytetty.

Auditoinnin avulla selvitetdan, miten prosesseja sovelletaan. Prosessien auditointi tar-
koittaa sitd, etta tayttaako toiminta prosessissa asetetut vaatimukset. Auditoinnilla pyri-
tdan myds varmistamaan, etta prosessien toiminta ja resurssit ovat toiminnan kannalta

tarkoituksenmukaisia ja hyddyllisia ja niitéa kaytetaan oikealla tavalla. Vaatimuksia voi
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asettaa monet eri tahot, kuten omistaja, asiakas tai henkildsté. Vaatimukset voivat liit-
tya esimerkiksi tehokkuuteen, ty6turvallisuuteen tai vaikkapa laadunhallintaan. Audi-

toinnin aluksi on maariteltdva sen tarkoitus ja tunnistettava asetetut vaatimukset.

Kuka prosesseista arviointia tekee, riippuu organisaatiosta seka prosessista itsestaan.
Arvioijana voi olla prosessin johtokunnan jasenet, organisaation johto, prosessissa
tydskentelevat henkildt seka kriittisissa rooleissa toimivat henkil6t. Eri rooleissa toimivat
ihmiset arvioivat ja lahestyvat asiaa aina hieman eri nakokulmasta. Mita laajempi arvi-
ointi on, sita parempi kuva toiminnasta saadaan. Prosessikuvausten arviointien yhtey-
dessa on mahdollista 10ytda prosesseista epakohtia ja kehitettavia asioita, jotka ovat

mahdollisesti jaaneet huomaamatta. (Laamanen 2004: 100-104, 110-111.)

11.5 Prosessien jatkuva parantaminen

Parantaminen on mahdollista vain, jos on tavoitteita. liman tavoitteita ei voi tietda onko
asiat menossa hyvaan vai huonoon suuntaan. Tavoitteiden asettaminen on viestintaa.
Ihmisten sitoutuminen tavoitteisiin ja paamaariin on kiinni monesta asiasta. Laamanen

luettelee kolme kriteeria, jotka liittyvat hyvaan tavoitteeseen:

1. tavoite on esitetty numeroilla

2. tavoitteella on mittayksikko

3. tavoite on kiinnitetty aikaan.

llIman naiden kohtien tayttymista, kysymys on enemmankin suunnasta tai toivomuksesta
kuin oikeasta tavoitteesta. Prosessien kehittdmiseen liittyvat tavoitteet yleensa liittyvat
prosessin ydinsuorituskyvyn parantamiseen eika siihen, ettd prosessia tai toimintaa

muutetaan jollakin tapaa. Ominaista hyvalle tavoitteen asettamiselle on:

e tavoite on haastava, mutta saavutettavissa

¢ tavoite on kirjallisessa muodossa

o tavoite on ilmaistu positiivisella tavalla

e tavoitteen asettaa ryhma itse

¢ henkiloston ja muun organisaation on voitava hyvaksya tavoite

e tavoite on tulevaisuudessa, silla konkreettisia tuloksia on odotettavissa noin 6kk:n
kuluttua (Laamanen 2004: 203.)
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Prosessin kehittdmista |&hestytdan joko sosiaalisena muutoksena inmisen nakokul-
masta tai jarjestelman nakdkulmasta teknisena kehittdmisena. Prosessien kehitta-
miseksi on olemassa lukuisia erilaisia malleja, joissa kaikissa on omat ominaispiir-
teensa ja yhtalaisyytensa. Demingin ympyra eli PDCA-ympyra on yksi maailman kayte-
tyimmista kehittamiskonsepteista. PDCA-ympyra on nelja vaiheinen kokonaisuus.

(kuva 4) (Laamanen 2004: 209.)

*Plan/suunnittele

eTilanteen
kartoittaminen ja
suunnitelman

laatiminen

sAct/korjaa

*Tarvittavat
korjaukset ja
suunnitelman

laajempi toteutus

*Check/tarkista

*Do/toteuta

.TOF:uttUktsen eSuunnitelman
vaikutusten toteuttaminen
arviointi ja pienessa
V|rh2|d.en. mittakaavassa
analysointi

Kuva 4. Demingin ympyra (mukaillen Laamanen 2004: 210).

11.5.1 Prosessin suunnittelu ja suorituskyvyn parantaminen

Keskeista prosessien parantamisessa on tarkka prosessin kuvaaminen ja mittaamien.
Mittaamisen avulla pyritdan 16ytdmaan ne asiat, joihin pitda vaikuttaa, etta koko proses-
sin suorituskyky parantuisi. Tyypillisid mitattavia asioita on Iapimenoaika, jalostusarvo,
virtaus, kustannukset, havikki, virheet, poikkeamat ja asiakaspalaute. Prosessisen
suunnittelulle ja suorituskyvyn paranmaisen kehitysmallille on ominaista, ettd prosessia

tarkastellaan sidosryhmien tarpeiden valossa. Tama kehitysmalli on esitetty kuvassa 5.

(Laamanen 2004: 210.)
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Kuva 5.

11.5.2
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Prosessien suunnittelu ja suorituskyvyn parantaminen (mukaillen Laamanen 2004:

211).

Ongelmanratkaisu

Ongelmanratkaisu keskeiselle lahestymistavalle olennaista on, ettéd organisaation toi-

mintaa tai suorituskykya haittaava ongelma tunnistetaan. Kehitystyon tarkoituksena on

tehda prosessiin pienia parannuksia, joilla suorituskykya saadaan parannettua. On-

gelma voi liittyd joko prosessiin tai tuotteeseen. Kehityksen kaynnistajana toimii

yleensa ulkoinen tai sisdinen reklamaatio tai kehitysidea. Ongelman ratkaisuprosessin

hankaluus on, etta ratkaistava ongelma ei ole riittavan konkreettisesti rajattu tai maari-

telty. Ongelman ratkaisuprosessi on esitetty (kuva 6) (Laamanen 2004: 211-212.)
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1 Ongelman méaarittelminen }

* Yhteinen kasitys ongelmasta ja tavoitteista
* Sopimus ongelman ratkaisemisesta

2 Ongelman analysointi }

* Tosiasioihin perustuva ndkemys todennikdisists syista

)

4[
4[
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* Uusi toimintatapa
* Toimenpidesuunnittelma

4 Ratkaisunarivointi ja ]
kayttédnotto J

* Muutokset toiminnassa
* Parantuneet tulokset

5 Toteutuksen varmistaminen }

* Arvio toimenpiteiden kdytinnin toteutuksesta, niiden tehokkuudesta ja
saavutetuista tuloksista

6 Johtop3atdkset }

* Opit ja oivallukset
* PAdtds miten jatketaan
* Tunnustus hyvin suoritetusta ty&sta

Kuva 6. Ongelmanratkaisuprosessi (mukaillen Laamanen 2004: 212).

11.5.3 Benchmarking

Benchmarking tarkoittaa oman toiminnan vertaamista muiden organisaatioiden toimin-
taan. Benchmarking menetelmalla, etsitaan sellaisia toiminta tapoja, joista voi ottaa op-
pia omaan toimintaan. Parhaiden innovaatioiden ja kaytantojen I0ytamiseksi organisaa-
tion on etsittava jatkuvasti mahdollisuuksia verrata ydintoimintojaan. Benchmarking voi
kohdistua prosessiin, strategiaan tai tuotteeseen. Isojen organisaatioiden prosessien
suorituskyvyn vertailun mahdollistamiseksi, prosessit on rajattava samalla tavalla.
Isoissa organisaatioissa menetelma kannattaa aloittaa sisaisesta vertailusta. Benchmar-
king on vaativa muoto kehittda toimintaa. Benchmarking hanketta tehtdessa oman toi-
minnan kuvaaminen on tarkeaa. (kuva 7) Erilaisia benchmarking menetelmia on listattu
alla (mukaillen Laamanen 2004: 216-219.)

1. Sisainen vertailu

e Oman organisaation eri yksikdiden, prosessien menettelyiden vertailu
e Tiedon saanti helppoa ja avointa
2. Paras kaytanto
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Oman suorituskyvyn ja prosessin vertailu parhaisiin kaytantdihin
Taman perusteella tietda, millainen suorituskyky on mahdollista
Vaatii huolellista lahestymista, jotta pystyy soveltamaan uusia ideoita

Usein paras kaytanto 16ytyy alan ulkopuolelta

3. Kilpailijavertailu

Suorituskyvysta ja prosessista tietojen saanti voi olla vaikeaa.
Kannattaa tehda ainakin tuotteiden suhteen
Taman perusteella tietda, millaista suorituskykya markkinoilla tarvitaan

Oman suorituskyvyn, prosessien tai tuotteen vertailu tarkeimpiin kilpaili-

joihin

4. Ryhmavertailu

Organisaatiot etsivat yhdessa parasta kaytantéa

Menetelma vaatii koordinaattorin

5. Kokemusten vaihto

Organisaatiot muodostavat ryhman, jossa opitaan toisilta

On tarkeaa asettaa selvat tavoitteet
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Kuva 7. Benchmarkingprosessi (mukaillen Laamanen 2004: 220).

11.6 Prosessien suorituskyvyn mittaaminen

Suorituskyky on kyky saada aikaan haluttuja tuloksia (Laamanen 2004:
152).

Prosessin suorituskykya voi tarkastella monesta eri tekijasta: aika, raha tai mika asia
tahansa organisaation mukaan. Prosessien suorituskyky voi liittyd asiakkaisiin, resurs-
seihin, toimittajiin tuotteisiin ja syotteisiin Prosessin suorituskyvyn mittaamisella on
mahdollista analysoida toiminnan kehityskulkua. Mikali kehityskulku menee vaaraan
suuntaan, siihen voidaan reagoida etukateen ilman suurempaa vahinkoa. Hitaat muu-
tokset ovat haitallisempia. Nopeat muutokset havaitaan usein ilman mittaamistakin.
(Laamanen 2004: 45, 152.)
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12 Prosessityon hyodyntaminen ensihoitopalvelussa

Tulevaisuudessa uuden KEJO-jarjestelman etujen myéta ensihoitotehtavista voidaan
kerata tietoa tarkemmin. Taman myo6ta ensihoidon kehittdminen voi muuttua esimer-
kiksi kohdentamalla koulutusta tarvittaviin osa-alueisiin ja tarkoituksenmukaiselle henki-
|6stolle tai asemapaikoille. KEJO:n ja EHK:n my6ta voi olla mahdollista asettaa ensihoi-

totapahtumalle prosessitydn kautta aikatavoitteita, joita on mahdollista seurata.

12.1 Esimerkki rintakipupotilaan hoitoprosessista

Taulukossa 5 on esitelty sairaalan ulkopuolella tapahtuva rintakipupotilaan hoitopro-
sessi. Prosessi alkaa riskinarvioista, etenee halyttamisen ja tutkimisen ja ensihoidon
kautta hoitopaikan valintaan tai X-koodiin tai jatkohoitoon. Prosessissa kuvataan siis
paljon muutakin kuin l1aaketieteellista hoitoa. Prosessi nostaa esiin tekijoita, mitka saa-
vat prosessin toimimaan sujuvasti ja kustannustehokkaasti. Prosessin maarittely auttaa

hahmottamaan toimintojen valiset yhteydet. (Kuisma & Hakala 2018: 82—-83.)
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Taulukko 5.  Rintakipupotilaan hoitoprosessi sairaalan ulkopuolella (mukaillen Kuisma & Ha-
kala 2018: 83).

Maariteltava alue Maaritelty | Sijainti tai dokumentin nimi
kylla/ei

(Riskinarvio K STM:n riskinarvio-ohje)

Halyttaminen K Sairaanhoitopiirin halytysohjeet

Tutkimus ja ensihoito | K Perus- ja tdydennyskoulutus, hoito-ohjeet (rinta-
kipu, epastabiili angina pectoris ja ST-nousuin-
farkti)

Hoitopaikan valinta K Potilasohjausohje

X-koodi/jatkohoito E X-koodiohje

Laatumittarit K Niiden rintakipupotilaiden osuus, joilta EKG rekis-

terdity (ika yli 35 v ja sydanperaiseksi sopiva tai
ei-traumaattinen kipu)

Aika (min) potilaan luokse saapumisesta ensim-
maisen EKG:n rekisterdintiin

Astetyylisalisyylihappoa saaneiden potilaiden
osuu (ika yli 35 v ja sydanperaiseksi sopiva tai ei-
traumaattinen Kipu)

Kivun lievittyminen (asteikolla 0—-10)

STEMI:ssa viive halytyksesta liuotushoidon al-
kuun (ensihoidossa liuotushoidettavat STEMI:t)
viive halytyksesta potilaan luovutukseen PCl-sai-
raalaan (PCI hoidettavat potilaat)

12.2 Aikaviiveet

Aikaviiveet ovat olleet pitkaan tarkein ja jossain jarjestelmissa jopa ainoa laatukriteeri

ensihoidossa. Nykyaan kuitenkin ymmarretddn muidenkin osatekijéiden merkitys laa-

dunhallinnassa vaikkakin aikaviiveet ovat edelleen avainasemassa. Aikaviiveita voi-

daan tarkastella niin potilaan tavoittamisviiveiden kuin tehtaville [&htdaikojen nakokul-

masta. Digitalisaation myo6ta viiveajat ovat helposti saatavilla ja esimerkiksi EPSHP:n

ensihoitopalvelu esittelee henkildstdlleen jokaisessa viikkotiedotteessa tehtaville 1ahto-

viiveet ja kokonaistehtavamaaran. Talla hetkella tieto saadaan kaytdssa olevasta Co-

dean kenttgjohtojarjestelmasta. Jokainen sairaanhoitopiiri maarittelee palvelutasopaa-

tOksessaan tavoittamisviiveet eri kiireellisyysluokille ja eri riskialueille.
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12.3 Prosessikuvauksen hyédyntaminen

Prosessikuvausta Vuokon, Makelan, Komulaisen ja Merilaisen mukaan (2011: 12-13)
voidaan hyddyntda monella tavalla. Esimerkiksi tunnistamaan toiminnasta kohtia, joita
tarvitsisi tehostaa tai selvittaa, etta toiminta sailyy yhdenmukaisena tai paastaisiin ha-

luttuihin tavoitteisiin. Tarke&aa prosessitydssa on aloittaa se toiminnan kannalta keskei-

sesta prosessista ja laajentaa prosessity6ta prosessitydskentelyn taitojen karttuessa.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja
paivystyksessa — suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin (2019) on annettu esimerkki
ensihoidon prosessiauditoinnista. Siina kerrotaan yleiset mittarit kaikille avainproses-
seille. Julkaisussa on nostettu esiin kahdeksan ensihoidon prosessia, jotka voi tulkita
ydinprosesseiksi. Nama ovat: aivohalvaus, hengitysvaikeus, rintakipua, sydanpysah-
dys, myrkytys, kouristelu, hypoglykemia ja korkeaenerginen trauma. Julkaisussa on
esitelty jokaiselle prosessikohtaiset mittarit. Esimerkiksi aivohalvaus prosessille mitta-
reiksi on kirjoitettu: Ensihoitopalvelun kyky maarittaa liuotushoito- tai trombektomia har-
kintaa edellyttavat potilaat kuljetuskiireellisyyteen B, viive (min) halytyksesta paivystyk-
seen saapumiseen kuljetuskiireellisyysryhmassa B, kohteessa kaytetty aika (min) kulje-
tuskiireellisyysryhmassa B, verensokerin mittaaminen, ennakkoilmoituksen antaminen

vastaanottavaan sairaalaan. (Kuisma ym. 2019: 68.)

12.4 Prosessin omistajuus

Prosessityoskentelyssa tyontekija paasee vaikuttamaan ja kehittdmaan omaa tydympa-
ristddan. Omaan ty6hdn vaikuttaminen lisaa tydmotivaatiota. (Laamanen 2003: 17.)
Prosessitydssa yksi tarkea rooli on prosessin omistajan rooli. Lyhyesti sanottuna pro-
sessin omistaja kehittaa prosessia ja omistajan tarkein tehtava on asiakaslahtdisen toi-
minnan jatkuva parantaminen. Omistajan rooli on kokonaisvaltaista kehittamista ja se
mielletaan herkasti yksikon esimiesten tehtavaksi. Kuitenkin esimiesten voimavarojen
tulisi ensisijaisesti kohdistua osastoihin ja ihmisiin. Siksi on tarkeaa jakaa organisaation
kehittamistaakkaa myos tyontekijoille, silld organisaation suorituskyky syntyy proses-
seissa ja nain ollen rooli, joka kohdistuu nimenomaan prosessien kehittamiseen, on eri-
tyisen tarkea. Laamasen mukaan omistajan mahdollisia tehtavia ovat prosessin ym-
martaminen, prosessin vakiinnuttaminen ja prosessin parantaminen (taulukko 2). (Laa-
manen 2005: 123-125.)
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Paaomistaja voisi olla esimerkiksi kenttdjohtaja ja alemman tason prosessinomistajia
voisi olla useampia ensihoitaja (2—4), jotka muodostaisivat prosessiryhmia. Karkeasti
prosessinomistajien mahdollinen tehtava voisi olla prosessin jatkuva kehittaminen. Eli
prosessin omistajat hankkisivat aina ajantasaisimman tutkitun tiedon esimerkiksi rinta-
kipupotilaan hoitoon liittyvista asioista ja varmistaisivat, etta prosessin toimintamallit oli-
sivat organisaation toimintaperiaatteiden mukaisia. Prosessinomistajuus kestaisi koko

tyéuran ajan.

13 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd tehtiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien hyvien tieteellisten
kaytantdjen mukaan. Naiden ohjeiden mukaisesti tehtya tyéta, voidaan pitaa luotetta-
vana ja eettisesti hyvaksyttavana. Opinnaytetydssa huomioitiin tiedeyhteison tunnusta-
mat toimintatavat, jotka ovat tarkkuus tyon jokaisessa vaiheessa, rehellisyys ja huolelli-
suus. Muiden tutkijoiden tekemaa tyéta kunnioitettiin ja heidan tutkimuksiinsa viitattiin
asianmukaisella tavalla, antaen heidan tydlleen ja saavutuksilleen asianmukainen arvo.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6—7). Kirjoittamisessa otettiin huomioon, ettei
tekstissa kirjoittajan persoona tai kieli tulisi esille, vaan lukijan huomio keskittyisi aino-
astaan kirjoitettuun aiheeseen. Kirjoittaessa myos sanavalinnat pidettiin mahdollisim-
man neutraaleina, jotta lukija voisi keskittya tekstiin ja siitd saatuun tietoon. (Sajavaara
2017: 293.) Opinnaytetyon teoriatietoa hakiessa lahteet tarkastettiin Iahdekriittisesti ja
lahteiden luotettavuus tarkastettiin aina siina vaiheessa, kun Iahteita kaytettiin tydssa.
Lahteitd pyrittiin kayttdmaan monipuolisesti ja merkitsemiseen kaytettiin Metropolian
kirjallisen tyon ohjeita. Tiedonhaku suoritettiin eri tietokantoihin, kirjallisuuteen ja manu-
aalista tiedonhakua kaytettiin taydentamaan aineistoa. Tiedonhaku suoritettiin vuosilta
2000-2021.

Tietokannoista haettaessa haku rajattiin edelliseen kymmeneen vuoteen. Nain varmis-
tettiin seka opinnaytetyon lahdemateriaalin tuoreus etta jarkeva rajaus. Opinnayte-
tydssa kaytetty kirjallisuus oli paaasiassa yleisesti prosessitydhdn kirjoitettua kirjalli-
suutta. Pohdimme ja keskustelimme Iahdemateriaalin valintaa ryhmamme kesken ja
varmistimme opinnaytetydn ohjaajalta, etta yleisesti prosessitydhdn kirjoitettu kirjalli-
suus soveltuu myoés ensihoidon prosessitydhén. Tyon tilaajan kanssa kaydyssa palave-

rissa pohdittiin myo6s tiedonhankintaa ja ajantasaisen kayttokelpoisen tiedonsaantia.
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Terveydenhuollon prosesseista kirjoitettu suositus toimi tarkeana tiedonlahteena
tydssa. Tiedonhaku on kuvattu tarkemmin liitteessa 2. Tiedonhaussa kaytettiin manu-
aalista tiedonhakua paaasiassa etsittdessa tietoa Suomen laista, Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksesta ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista. Manuaalisessa tiedon-
haussa |6ydetyn materiaalin luotettavuus varmistettiin perehtymalla haussa esiin tullei-
siin tietoihin. Luotettavana tiedonlahteena pidettiin Suomen lakiin kirjoitettua tekstia ja
valtionviraston julkaisemia teksteja. Lisaksi THL, EPSHP ja Finlex ovat aiemmin opin-
noissa luotettaviksi havaittuja lahteita. Kirjallisuuden suhteen otimme selvaa muissa
opinnaytetdista ja Ensihoito -teoksessa kaytetyista lahteista ja totesimme muutaman
teoksen toistuvan prosessitydsta puhuttaessa. Nama teokset toimivat teoriatietoa kir-
joittaessa pohjamateriaalina. Laadunhallintamenetelma SHQS on kaupallinen ja siita

I6ytyi tietoa vain Googlen manuaalisella haulla.

Ty0 syotettiin Turnitin jarjestelmaan 9.4.2021, etta voitiin tarkastella tydssa olevia suo-
ria lainauksia. 9.4. opinnaytetyo oli syotetty Turnitin jarjestelmaan ja yhtalaisyysindek-
siksi saimme 19 %. Tulosta voitiin pitda luotettavana, koska suurin osa yhtalaisyyksista
osui lakitekstiin ja suoriin lainauksiin, otsikoihin, teosten nimiin, teoksessa kaytettyihin

taulukoihin ja Iahdeluetteloon.

14 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa prosessitydn aloittamiseen EPSHP:n ensi-
hoitopalvelulle ja ryhmamme onnistui tuottamaan tietoa prosessityon aloittamista ajatel-
len. Tydssa ehdottomana haasteena oli aiheen rajaaminen ja olennaisen tiedon hankki-
minen. Opinnaytetydta ohjaavan lehtorin Pasi Miettisen asiantuntijuus kyseisesta ai-

heesta oli merkittdvaa opinnaytetydn rajaamiselle ja etenemiselle.

Tuloksena selvisi, ettd prosessitydn aloittaminen vaatii asiantuntijuutta, paneutumista ja
prosessitydhon sitoutuminen on organisaation tasolla tehtava paatds. Prosessi ei ole
projekti ja sen mukaisesti siihen on valittava aiheeseen sitoutuvaa henkiléstéad mukaan.
Suosittelemme myds, etta tydntekijoita ei velvoitettaisi osallistumaan vaan osallistumi-
nen toiminnan kehittamiseen olisi vapaaehtoista ja etta tyontekija paasisi mukaan heti
prosessitydn alusta alkaen. Prosessitoiminnan edun mukaista olisi, etta siihen osallis-
tuisi vakituisia tyontekijoitd ensihoitopalvelun kaikista ammattiryhmista. Suosittelemme,

etta prosessityo aloitetaan yhdesta toiminnan kannalta oleellisesta ydinprosessista.



44

Kun prosessityd on saatu tukevasti kayntiin, voidaan sita laajentaa muihin prosessei-
hin. Tyéelamalahtdisia AMK ja YAMK opinnaytetéiden hyddyntaminen voi olla yksi

keino osallistaa tyontekijoita prosessitoimintaan.

Tulevaisuudessa kayttdon otettavat sahkdiset jarjestelmat tulevat mahdollistamaan en-
sihoitopalveluiden vertailun kansallisella tasolla. Ensihoitopalvelun prosessimukainen
tarkastelu yhdessa kansallisen sdhkoisen ensihoitokertomuksen kanssa mahdollista-
nee ainakin ensihoidon laadun, koulutuksen kohdentamisen ja kehittdmisen yhdenmu-

kaistamista tulevaisuudessa.

Tyéryhmamme jatkaa ensihoidon prosessien kehittdmista Ensihoitaja AMK opintoihin
kuuluvassa Innovaatio projektissa. Tarkoitus on kasitella yksi ensihoidon ydinprosessi

prosessityon periaatteita kunnioittaen.
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Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin organisaatio

Valtuusto

Jaatakinty

* Hallintojohtaja
* Henkilostsjohtaja

* Talousjohtaja

Logistikkapalvelut
Tietohallinto

HR-palvelut
Asiakirjahallinto ja
arkistotoimi
Taloushallinte
Turvallisuustoimisto

Leikkaus: ja anestesiatoiminta
Lastentaudit

Naistentaudit ja synnytykset
Ortopedia

Vatsataudit

oite
Korvas, nena- ja kurkkutaudit
Suu- ja leukasairaudet

Psykiatria

Lasten- ja nuorisopsykiatria
Psykiatrian yhtelspoliklinikat
Psykiatrian TA
yhteiskustannukset

Kliinisen sihteerityon ja
tekstinkasittelyn yksikko
Hoitotyon palvelujen
toimintayksikko

Sosiaalityon toimintayksikko
Kliininen mikrobiclogia
Sairaala-apteekki
Psykologian palveluyksikko
Kliininen fysiologia ja
isctooppiladketiede
Kliininen neurofysiclogia
Ravitsemusterapia

Potilashoidon tukipalvelu
Ruskapalvelu
Wi o

Kiintelsto- ja tilapalvelut
LVI- ja konetekninen huolto
Sahkoteknilkka
Laakintatekniikka
Tukipalvelujen TA
yhteiskustannukset

Sisataudit

Neurologia

Ihotaudit ja allergologia
Syopataudit

Geriatria

Infekticiden torjunta

Konservatinisen TA
yhteiskustannukset

Ensihoitokeskus
Paivystyspeliklinikka
Paivystysosasto

(EPSHP 2021. Organisaatio.)
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Tiedonhaku
Tieto- | Hakusa- Valinta/pois- | Osu- Valinta | Valinta | Valinta
kanta | nat/hakusa- sulkukriteerit | mien otsi- tiivis- | tekstin
nayhdistelmat maara | kon telman | perus-
(kpl) perus- | perus- | teella
teella | teella
MEDIC | ensihoitokerto- | 2015-2020, 4 2 1 1
mus OR kan- Suomi, asia-
sallinen AND sanojen syno-
kejo nyymit kay-
tossa, kaikki
julkaisutyypit
Julkari | prosessi, ter- 19 1 1 1
veydenhuolto,
yleinen pro-
sessi, toiminta-
prosessi
MEDIC | laatu* AND Suomi, 2010- | 11 7 2 1
johta* AND ter- | 2021, vain ko-
veyde* koteksti,
kaikki julkai-
sutyypit
Pub- emergency free full text, 67 5 3 1
Med medical ser- full text, Sys-
vices, perfor- tematic re-
mance view, in the
measures last 10 years
Manu- | Google 25
aalinen
haku SeAMK-Finna 24

Eepos
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Prosessikuvauksessa kaytettavat ydinelementit

Prosessin loppu. (end event) O
Virta

objekiit:

Sarjavuo (sequence flow) _—

Tietovirta, sanomavuo (message, flow) ——)

Yhteys, liitos (association)

—,
Muut kéytetyt objektit:

Tietoaineisto (data ghject) ﬂj
Ryhma (group)

e

Peruselementti: Uimarata (pool, swimlane)

Tapahtumaobjektit:

Toiminto (activity), tehtéva (task) D
Valinta, yhdyskaytava (gateway) O

Prosessin alku. (start event) O

(mukaillen Terveydenhuollon yleiset prosessit ja niiden tarkennukset 2011:14).



Perustietolomake
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Prosessin nimi

Kuvauksen laatija ja
laadintapaivamaara

Kuvauksen hyvaksyja
ja hyvaksymispaiva-
maara

Versionumero

Prosessin tarkoitus

Prosessin omistaja

=l | | w | &

Prosessin mallintajat ja
mallinnuspaivamaara

Prosessin lahtotilanne

Prosessin lopputilanne

10

Prosessin asiakkaat

11

Prosessin sidosryhmét

12

Prosessin asiakkaiden
tarpeet ja vaatimukset

13

Prosessin meneastyste-
kijat

14

Prosessin mittarit

15

Prosessin keskeiset re-
surssit ja muut volyymi-
tiedot

16

Prosessin chjaus ja ke-
hittamismenettely

17

Rajapinnat muihin pro-
sesseihin

(mukaillen Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012).
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Toiminnot taulukko

Toiminnot -taulukko esittda prosessin sanallisen kuvauksen yksityiskohtaisesti.

Dokumentissa tulisi esittda ainakin seuraavat tiedot:

1
2.
3.
4. Version numero ja paivamaara:

Prosessin nimi:
Kuvauksen laatija ja paivamaara:
Kuvauksen hyvaksyja ja pdivamaara:

Prosessin syéte ja tuotos: merkitdan koko prosessin sydte, joka toimii samalla ensimmaisen
osaprosessin syGtteend. Taulukossa kunkin osaprosessin, toiminnon ja tehtdvén tuotos on seuraavan
vaiheen sydte.

Prosessin sydte:

Prosessin tuotos:

5.

Lisatiedot:

Merkitdan tarvittavat lisdtiedot kuten kdytettavit lyhenteet (esim. EHP=ensihoitopalvelu)

A Prosessi
Osaprosessi Toiminnot Tehtavat Toimijat Tulostila/
A1 Osaprosessi Al.1 Toiminto A1.1.1Tehtdvad Suoritteet

A1.2 Toiminto 1.1.2.1 Tehtdva

A2 Osaprosessi A2.1 Toiminto 1.2.1.1 Tehtéva

(mukaillen Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012).



Prosessikartta
R Asiakk
Lainsaa
danté aiden
tarpeet

—

—

Strategi
a, arvot
ja visio

Strateginen johtaminen ja

ohjaus
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A Ydinprosessi

D Ydinprosessi

Tukiprosessit

Toiminn
an
seuranat
aja
arviointi

4

Tyytyvai
set
asiakka
at

-

Palautteeseen ja toiminnan arviointiin liittyva jatkuva parantaminen

1

1

I

(mukaillen Juhta- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012: 7).
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Prosessin tyonkulkukaavio

1 Alku
a4
4 Toimenpide
3 Toimenpide
5 Toimenpide
6 Loppu

(mukaillen Virtanen & Wennberg 2005: 127).
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