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pelastuslaitoksen organisaatiossa puutteelliseksi, mutta sen tarkeys laadunhallinnan osana
tiedostettiin.  Aluksi maariteltin  ensihoitopalvelun toiminta-ajatus ja periaatteet seka
valtakunnallisella etta organisaatiotasolla. Taman jalkeen perehdyttiin terveydenhuollon laatuun
vaikuttaviin tekijoihin ja erityisesti palveluja kayttavien asiakkaiden mielipiteisiin hyvan hoidon
osatekijoista. Asiakaspalautteen merkitysta osana laadunhallintaa painotettiin. Taustalla olevan
teoriatiedon seka tilaajatahon vaatimusten ja toiveiden pohjalta, suunniteltiin ja kehiteltiin valmis
lomakepohja. Esitestauksesta saatujen palautteiden perusteella lomake viimeisteltiin ja tuotettiin
kaytettdvaan muotoon. Lomake on kaksiosainen ja sen ulkoasu on suunniteltu yhtenaiseksi
pelastuslaitoksen muiden lomakkeiden kanssa.

Lomakkeella pyritdédn hyddyntamaan ensihoidosta saatuja asiakaspalautteita ensihoitopalvelun
toiminnan kehittamisessa ja laadunhallinnassa. Liian usein palautteet jaavat kasittelematta eika
niista saatua informaatiota kyeta kayttamaan toiminnan laadun kehittamisessa. Lomakkeen avulla
my0s ensihoidon asiakkaiden mielipiteet ja vaatimukset saadaan paremmin osaksi jokapaivaista
ensihoitotydtd. Tydn ensisijaisena hyddynsaajana voidaan pitdd  Oulu-Koillismaan
pelastuslaitosta. He kykenevét lomakkeen avulla kehittdmaan ensihoitopalvelun toteuttamista ja
parantamaan ensihoidon laatua. Toisena hyodynsaajana voidaan pitda ensihoitopalvelua
kayttavia asiakkaita. He saavat aanensa kuuluviin, heidan antamillaan palautteilla on selva
merkitys ja niita tullaan hyddyntamaan organisaation toiminnassa. Kun ensihoidon laatu paranee,
myos asiakastyytyvaisyys paranee.

Asiasanat:  ensihoito, ensihoitopalvelu,  asiakaspalaute, asiakastyytyvaisyys, laatu,
terveydenhuolto



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Emergency Nursing

Author: Tuohino, Tiina

Title of thesis: Improving Pre-hospital Care by Using Customer Feedback: A Form for
Documenting and Processing Customer Feedback for Oulu-Koillismaa Fire and Rescue Service
Supervisors: Hakala, Satu, Rajala, Raija & Salokangas, Ville

Therm and year when the thesis was submitted: Autum 2013

Number of pages: 53 + 8 appendix pages

Customer satisfaction has become increasingly important within social and health care.
Especially customer feedback should be used to improve pre-hospital care and quality
management within every organization. Very often customer feedback is not processed, it is
unavailable or the information received is not used for quality improvement. The staff of Oulu-
Koillismaa Fire and Rescue Service agreed on the importance of customer feedback for quality
improvement, but thought that receiving and utilizing customer feedback is not sufficient in their
organization. This thesis was a product development process, which was conducted in the
cooperation with Oulu-Koillismaa Fire and Rescue Service.

The objective was to produce a form by which the feedback of pre-hospital care in Oulu-
Koillismaa Fire and Rescue Service could be received and processed in a standardized and
effective way.

The product development process started by defining the outlines and principles of emergency
medical service on a national and an organizational level. The next step was familiarisation with
the factors affecting quality in healthcare as well as the customer perspective on factors
influencing good care. Based on the theoretical background and the needs of the organization a
form was developed. A fire and rescue service supervisor used the draft in their work for two
months. Based on their feedback the final version was designed. The layout follows the
appearance of the other forms of Oulu-Koillismaa Fire and Rescue Service.

The form consists of two sections. The first part is completed by Oulu-Koillismaa Fire and Rescue
Service supervisors writing down the feedback from customers. The second part of the document
deals with processing of the received information from part one. The cooperation partners
estimated that the form provides structured and effective documentation to facilitate the
processing of this information.

The form facilitated the voice of the emergency medical service customer to be heard and to be
reflected in everyday pre-hospital care. The primary project beneficiary is Oulu-Koillismaa Fire
and Rescue Service. It enables them to develop emergency medical service as well as improve
pre-hospital care. A benefit to the customer is the fact this will empower them. The feedback is
substantial and will be utilized in the operation of the service. When the quality of pre-hospital
care improves, the customer satisfaction improves.

Keywords: pre-hospital care, EMS, customer feedback, customer satisfaction, quality, healthcare
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OPINNAYTETYON TAUSTA

1.1 Tarkoitus

Valtakunnallinen suositus, Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle, kannustaa
ottamaan asiakkaat mukaan laadunhallintaan. Johto vie toimintaa eteenpain ja henkiloston
toiminta puolestaan on edellytys hyvalle hoidolle. Potilailla tulisi suosituksen mukaan olla
mahdollisuus osallistua aktiivisesti palvelun laadun arviointiin. Palveluntuottajan velvollisuutena
puolestaan on luoda menetelmia, joiden avulla potilaat ja asiakkaat voivat tuoda esille omia
kehittdmisehdotuksia, tarpeita ja kohtaamiaan ongelmia. Organisaation tulee kehittaad kayttoonsa
toimiva asiakaspalautejarjestelma. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle
1999, 7.) Asiakaslahtbisyys onkin noussut keskeiseksi kéasitteeksi toiminnan ohjauksessa ja
kehittamisessa. Erityisen tarkeana pidetaan asiakaspalautteen hankkimista ja palautteen

hyodyntamista organisaatiossa. (Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen 1999, 23.)

Talla hetkella Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen laadunhallinnassa ja toiminnan kehittamisessa
ei kyeta hyodyntamaan ensihoidon asiakaspalautetta, koska sen kera@miseen ja kasittelyyn ei ole
ohjelmoitua ja suunniteltua jarjestelmaa. Palautteita tulee hyvin paljon ja useita eri kanavia pitkin,
mika vaikeuttaa palautteiden dokumentointia. Palautetta voi tulla suullisesti, kirjallisesti
sahkopostitse tai kirjeitse seka organisaation Internet-sivuilta 16ytyvan palautelaatikon kautta.
Palautteiden kasittely on lisaksi osittain hajanaista, eika kasittelyn etenemista kyeta seuraamaan
organisaation sisalla. Tasta johtuen myds asiakkaiden toivomukset ja vaatimukset jaavat liian
vahalle huomiolle. (Orrenmaa 26.9.2012, haastattelu.) Puhuttaessa asiakaspalautteen
hyodyntamisen merkityksesta toiminnan laadun kehittamisessa, sen ensiarvoisuus on
kiistdmaton. Toistuva asiakaspalaute ja sen ftilastollinen kasittely toimivat joustavasti osana

arkista toimintaa ja laadun parantamisen valineena (Kujala 2003, 48.)

Asiakaspalautteen keraaminen ja kasittely on yksi toiminnan arvioinnin osa-alue. Sen voidaan
nahda kuuluvan laadunhallinnan keskeisimpiin tekijoihin. Lisaksi asiakkailta saatu palaute on
keino lisaté asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia. (Kuisma & Hakala 2008, 582; Outinen ym. 1999,
23.) Asiakaspalautteen avulla voidaan siis myds arvioida toimintaa ja tatd kautta edistaa
laadunhallintaa.  llman  asiakaspalautelomaketta,  asiakaspalautteiden  hyodyntaminen
laadunhallinnassa on vaikeaa. Potilaspalaute nahdaan yhtena potilasturvallisuuden osa-alueena



(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 116, 142 -143). Palautteen hankkimisen

voidaan siis katsoa parantavan myos potilasturvallisuutta.

Asiakaspalautelomake on osa toimivaa asiakaspalautemenetelmaa. Asiakaspalautemenetelma
sisaltéd ne keinot, tekniikan ja tavat, joilla asiakkaiden odotuksista, tarpeista ja
palvelukokemuksista otetaan selvaa. Asiakkailta saatu palaute on puolestaan tarkea osa
laadunhallintaa. (Outinen ym. 1999, 23.) Systemaattinen laadunhallinta ensihoidossa on vasta
kehittymassa. Vuonna 2011 voimaan tullut uusi terveydenhuoltolaki puolestaan on jantevaittanyt
terveydenhuollon laatutyota. Toiminnan tuottajiita vaaditaan laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua terveydenhuollon toimintaa. My0s asiakaskeskeisyys nousee
tarkedan asemaan uudessa terveydenhuoltolaissa. (Kuisma & Hakala 2013, 67.) Taman vuoksi

my0s ensihoidossa tulisi keskittya yha enemman hoidon laatuun ja sen parantamiseen.

Pyyntd  asiakaspalautelomakkeen tekemisesta opinnaytetyona tuli  Oulu-Koillismaan
pelastuslaitoksen ensihoitomestarilta Hannu Orrenmaalta. Tarkoituksena oli suunnitella,
luonnostella ja tuottaa asiakaspalautteen vastaanottamis- ja kasittelylomake. Lomake on
tarkoitettu pelastuslaitoksen esimiesten kayttoon. Kaytannossa jokainen palautetta vastaanottava
henkilo voi kuitenkin hyodyntaa lomaketta. Palautelomake auttaa palautteen vastaanottamisessa,
ja sita kaytettaessa kaikki oleelliset asiat palautteen jatkokasittelya varten tulevat esille. Lomake

auttaa myos seuraamaan palautteen kasittelyn etenemista ja jatkotoimenpiteiden suorittamista.

1.2 Projektin tavoitteet

Tavoite kuvaa siis sita tilannetta tai toiminnanmuutosta, johon projektilla pyritdan. Projektin
tavoitteiden tulee olla selkeat ja realistiset. Konkreettisuus on tavoitteiden asettelussa tarkeaa.
Tavoitteiden avulla taytyy kyeta viemaan eteenpdin hankkeen toteutusmallia ja johtamaan
tarkeimpia tuotoksia. Tavoitteiden tulee myos olla seurattavissa ja mitattavissa. (Silfverberg 2007,
27.) Tassa opinnaytetydssa projektilla tarkoitetaan koko opinnédytetyon prosessia. Tuotteestani
kaytan nimitysta asiakaspalautelomake. Projektin tavoitteet on kuvattu taulukossa, tyon lopussa
(liite 3).

Opinndytetyon tulostavoite oli asiakaspalautelomake. Pyrkimyksena oli, ettd ensihoidon
palveluntuottaja  (Oulu-Koillismaan  pelastuslaitos) saa kéyttdonsa asiakaspalautteen
vastaanottamis- ja kasittelylomakkeen, johon kirjataan niin suullisesti kuin Kkirjallisesti tullut
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palaute. Palautelomake antaa mahdollisuuden asiakaspalautteiden jarjestelméllisen keraamisen
ja kasittelyyn organisaatiossa, kun saatu palaute tuotetaan yhtenevaan muotoon. Palaute on
myods lomakkeen avulla helpompi dokumentoida ja arkistoida. Palautelomake tehtiin
paperiversiona. Lomakepohja sisaltaa seka palautteen vastaanottamis- etta palautteen

jatkokasittelypuolen.

Opinnaytetyoni tarkein laatutavoite oli, ettd asiakaspalautelomake on tarkoituksenmukainen ja
vastaa sille asetettuja erillisia laatutavoitteita (Liite 1). Erityisen tarkeaa oli, etta palautelomake
suunniteltiin yhdessa tuotteen tilaajan kanssa. Nain siitd saatiin mahdollisimman toimiva ja sen

ulkoasu ja sisalto vastasivat tilaajantahon vaatimuksia.

Toiminnalliset tavoitteet jaetaan lyhyen- ja pitkanaikavélin tavoitteisiin. Pitkan aikavélin tavoitteet
on mahdollista saavuttaa vasta projektin jalkeen. (Silfverberg 2007, 27.) Lyhyen aikavélin tavoite
oli, ettd pelastuslaitos ottaa palautelomakkeen kayttoon tyOyhteisossaan. Pitkan aikavalin
tavoitteena oli ettd, pelastuslaitos saa systemaattista tietoa potilaiden odotuksista, toiveista ja
kokemuksista saamastaan hoidosta ja pystyy taman ansiosta parantamaan toiminnan laatua.
Palautteiden kasittely yhteistydorganisaatiossa nahtiin puutteellisena, eika kaikkia palautteita
saatu tuotettua kirjalliseen muotoon. Nain ollen saatua palautetta oli my0s vaikea hyodyntaa
organisaation kehittamisessa. Tavoitteena oli siis, etta asiakaspalautelomake mahdollistaisi
palautteiden tehokkaan keraamisen ja dokumentoinnin. Kun palautteet saatetaan yhtenevaan
muotoon, on niiden kasittely organisaatiossa helpompaa. Lisaksi tilaajan mielesta mahdolliset
koulutustarpeet jaivat lian vahalle huomiolle tydyksikossa. Pitkan aikavalin tavoitteisiin kuului
myos se, etta palautteiden kasittelyn avulla koulutustarpeet saataisiin esille ja niihin voitaisiin

kiinnittaa entista enemman huomiota.

Tieto toiminnasta auttaa paasemaan yha parempaan laatuun. Palveluntuottajien tulee kerata
systemaattisesti omaa toimintaansa kuvaavaa tietoa ja hyodyntaa sitd toimintansa laadun
arvioinnissa ja parantamisessa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999,
9.) Asiakkaisiin kohdistuva pitkan aikavalin tavoite oli, ettd palautteen keradminen antaa myods
potilaille ja heidan omaisilleen mahdollisuuden kertoa mielipiteensa hoidon laadusta. Potilaalla on
oikeus siihen, ettd hanen antamansa palaute kasitellaén jarjestelmallisesti ja jatkotoimenpiteet
tuodaan esille palautetta kasitellessa. Kun potilas saa aanensa kuuluviin, hanen antamaansa
palautetta voidaan kayttaa ensihoidon laadun kehittamiseen. Pitkan aikavalin tavoite oli lisaksi,

etta projekti mahdollistaa ensihoidon laadun parantamisen. Potilas hyotyy, kun palvelu paranee ja
8



han saa parempaa hoitoa. Tama puolestaan vaikuttaa potilastyytyvaisyyden parantumiseen.
Tavoitteena oli my0s se, etta hoidon laadun paraneminen edistaisi potilasturvallisuutta. Taman
lisaksi ensihoitopalvelun laadukkaan toiminnan voidaan katsoa vahentavan sairaalahoitoon
kaytettavia resursseja ja kustannuksia. Kun potilas hoidetaan ensihoidossa mahdollisimman
hyvin, voidaan estaa sekundaarivaurioiden syntyminen, mika puolestaan vahentaa

sairaalahoidon toimenpiteita ja mahdollisesti myos lyhentaa hoitoaikoja sairaalassa.

Henkilokohtainen  tavoitteeni  oli ~ kehittyd  projektityoskentelyssd.  Halusin  parantaa
yhteistyotaitojani seka asiakasviestintataitojani. Nama kehittyvat mielestani koko projektin ajan,
koska olin jatkuvassa kontaktissa yhteistyotahon ja ohjausryhméan kanssa. Pyrkimyksena oli, etta
opin neuvottelemaan asioista ja sovittelemaan projektiorganisaation eri tahoilta tullutta palautetta

opinnaytetyohon sopivaksi. Halusin myos kehittaa tekstinkasittely- ja aidinkielellisia taitojani.

Toinen oppimistavoitteeni oli, etta opin tdman projektin aikana ymmartdmaan paremmin ensihoito
palvelun rakennetta. Perehtyessani Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toimintaan ja ensihoidon
jarjestamiseen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa, ensihoitopalvelun organisaation toiminta
tuli tutuksi. Tutustuin projektissani laatukasitteeseen ja potilaiden nakemyksiin hyvasta hoidosta.
Tama auttoi minua kehittamaan toimivan palautelomakkeen pelastuslaitoksen kayttoon. Pitkalla
aikavalin tavoite oli, etta pystyn tyossani paremmin huomioimaan potilaiden mielipiteita, odotuksia
ja nakemyksia. Kykenen nain ollen panostamaan ja kiinnittamaan huomiota hyvaan hoidon
laatuun tyossani. Uskon, etta projekti antaa minulle myds paremmat valmiudet tulevaisuudessa,

ohjata esimerkiksi uusia tyontekijoita ja opiskelijoita ensihoidon laatuun liittyvissa asioissa.



2 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

21 Ensihoitopalvelun organisaatio

Ensihoitopalvelu tuottaa terveydenhuollon paivystystoimintaa kodeissa, tyopaikoilla ja julkisilla
paikoilla (Maatta 2013, 14; Ensihoidon palvelutaso, ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen
laatimiseksi  sairaanhoitopiireille 2011, 13). Uudessa terveydenhuoltolaissa maaritelty
ensihoitopalvelu, pitaa sisallaan vanhat kasitteet sairaankuljetus, ensihoito ja laakinnallinen
pelastustoiminta. Ensihoitopalvelusta on tullut naiden kasitteiden yhteinen kokonaisuus. Se
vastaa potilaan kiireellisesta tilanarviosta ja ensihoidosta hoitolaitoksen ulkopuolella, seka
kuljettamisesta tarkoituksen mukaisimpaan terveydenhuollon toimintayksikkoon. (Ensihoidon
palvelutaso, ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille 2011,
3, 13) Edelleen voidaan kuitenkin ajatella ettad ensihoitopalvelun yksi perustehtavista on turvata
akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin korkeatasoinen hoito niin tapahtumapaikalla kuin
kuljetuksenkin aikana ja sairaalassa (Maatta 2013, 14). Hatakeskus, ensihoitopalvelu seka

erikoissairaanhoito ovat potilaan ensihoidon kolme tarkeinta osa-aluetta (Kinnunen 2005, 9).

Kansalaisten oma valveutuneisuus korostuu nykypaivana. He ovat erityisen tietoisia ensihoidon
palveluista ja omista oikeuksistaan. Lisaksi ensihoidon medianakyvyys on lisaantynyt. Nama
edella mainitut seikat vaikuttavat kaikki yhdessa siihen, ettd ensihoitopalvelun kysynta on

lisdéntynyt. Myos ensihoidon tehtdvamaarat ovat lisaantyneet. (Maatta 2013, 14.)

Toukokuussa 2011 voimaan tullut uusi terveydenhuoltolaki siirsi ensihoitopalvelun
jarjestamisvastuun kunnilta sairaanhoitopiireille. Kasitteitd sairaankuljetus ja sairaankuljettaja ei
enaa kayteta, vaan puhutaan ensihoidosta ja ensihoitajista. Ensihoitopalvelun katsotaan olevan
osa terveydenhuoltoa, jonka vastuulla on huolehtia sairaalan ulkopuolella potilaiden kiireellisesta
hoidon tarpeen arvioinnista, hoidosta ja kuljetuksesta. Perusajatuksena on, etta akillisen
sairastumisen kohdatessa potilaalle voidaan tarjota hoito nopeasti ja tehokkaasti, niin ettd hanen
elamanlaatunsa sailyy ennallaan ja han voi palata takaisin sairastumista edeltaneeseen
elaméntilanteeseen. (Ensihoidon palvelutaso, ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen
laatimiseksi sairaanhoitopiireille 2011, 12 -13; Maatta 2013, 16 -18; Kinnunen 2005, 9.) Uusi
ensihoidon palvelutasopaatos pyrkii lisaksi siihen, etta palvelu on laadukasta ja samantasoista,
ottaen huomioon palveluntarpeen ja riskiluokituksen (Ensihoidon palvelutaso, ohje
ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille 2011, 10).
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Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa ensihoitopalvelun omana toimintanaan, yhteistoiminnassa toisen
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa, yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen kanssa tai
tekemalla sopimuksen palvelujen tuottamisesta yksityisen tai muun palveluntuottajan kanssa.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 4:39.2 §; Ensihoidon palvelutaso, ohje ensihoitopalvelun
palvelutasopaatoksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille 2011, 20; Maatta 2013, 18.) Jos
ensihoitopalvelun tuottajaksi valitaan yksityinen tai muu palvelun tuottaja taho, edellytetaan silloin
hankintalain mukaista kilpailutusta (Maatta 2013, 18).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee tehda ensihoidon palvelutasopaatds. Paatoksessa tulee
tulla esille muun muassa kuinka ensihoitopalvelu tullaan alueella jérjestamaan, mika on
palvelutasopaatoksen sisaltd, millainen on johtamisjarjestelma, millaiset ovat henkiloston
koulutus- ja patevyysvaatimukset, mitka ovat potilaan tavoittamisaikojen tavoitteet. (Ensihoidon
palvelutaso, ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille 2011,
9; Maatta 2013, 18.) Sosiaali- ja terveysministerion laatima asetus ensihoitopalvelusta antaa
liséksi tarkemmat kriteerit ensihoitopalvelun jarjestamisesta (Asetus ensihoitopalvelusta 2011/340
1:2§). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (PPSHP) vallitsee monituottajamalli, eli sen
alueella on useita ensihoitopalvelun tuottajia  (Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin

ensihoitopalvelun palvelutasopaatds 2013, hakupaiva 1.3.2013).

211 Ensihoitopalvelua saatavat lait ja asetukset

Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka kohteluun. Terveydenhuollon
taytyy kyeta toteuttamaan tdma niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat kaytettavissa.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2:3.1§.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
eli potilaslaki painottaa itsemaaraamisoikeutta ja tietosuojaa. Taman liséksi se on ollut
myonteisesti vaikuttamassa ensihoitopotilaiden asemaan. (Maatta 2013, 19.) Terveydenhuollon
ammattihenkilostd annettu laki, puolestaan velvoittaa ammattihenkilon toiminnassaan
soveltamaan hyvaksyttyja ja perusteltuja menettelytapoja. Hanen tulee ammattitoiminnassaan
arvioida potilaalle aiheutuvat hyodyt ja haitat. Lisaksi hanen tulee aina antaa kiireellisen hoidon
tarpeessa olevalle apua. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 3:15.1§.)

Erikoissairaanhoidon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja

terveysministeriolle. Uuden terveydenhuoltolain perusteella myds ensihoitopalvelun suunnittelu,
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ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. Aluehallintovirastolle puolestaan
kuuluu  erikoissairaanhoidon ~ suunnittelu,  ohjaus  ja  valvonta  toimialueellaan.
(Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 1:5.1-3§.)

21.2 Ensihoitopalvelu osana palveluketjua

Ensihoitoa katsotaan olevan koulutetun henkilon tekema tilannearvio ja hoito, jolla pyritaan
yllapitamaan, kaynnistamaan, turvaamaan tai parantamaan sairastuneen tai vammapotilaan
elintoimintoja, perusvalineilla, 1aakkeillé tai hoitotoimenpiteilld. Sairaankuljetuksella on aiemmin
tarkoitettu potilaan  kuljetusta sairaankuljetusajoneuvolla tai erityisajoneuvolla (sisaltaen
kuljetuksen yhteydessa annettavan ensihoidon), jonka tarve johtuu sairaudesta, vammasta tai
muusta hatatilanteesta. (Maatta 2013, 27.) Uudistuneen terveydenhuoltolain (2011) perusteella
voimme todeta nadiden osa-alueiden olevan kiinteasti yhteydessa toisiinsa ja ne voidaan
sisallyttdd ensihoitopalvelun tehtaviin  (Ensihoidon palvelutaso, ohje ensihoitopalvelun

palvelutasopaatoksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille 2011, 3).

Ensihoitopalvelun  tehtdvat luetellaan  Sosiaali- ja terveysministerion  asetuksessa
ensihoitopalvelusta. Naiden tehtavien toteutumisesta vastaa sairaanhoitopiirit. Ensihoitopalvelun

tehtavana on:

1. Vastata ensihoitovalmiuden yllapitdmisestd. Johtaa ensihoitopalvelun operatiivista
toimintaa, sekd@ laadittava ohjeet kuljetusta edellyttavien potilaiden hoitoon ja
ohjeistettava ne tilanteet joissa potilaan ei nahda tarvitse kuljetusta.

2. Vastata ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta seka poikkeavista erityistilanteista, seka
niihin varautumisesta.

3. Laatia halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka ensihoitokeskus
puolestaan sovittaa yhteen Hatakeskuslaitoksen kanssa.

4. Sopia toimintamallit meripelastusviranomaisten kanssa, joilla turvataan potilaiden
hoitotason ensihoito meripelastusviranomaisten johto vastuulla olevissa tehtavissa.

5. Sopia erikoisvarusteiden- ja kulkuneuvojen kaytdsta seka ensihoitopalvelun toiminnasta
muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

6. Vastata vaeston neuvonnasta ja tiedottamisessa, ensihoitopalveluun liittyvissa asioissa.

7. Tarkistaa yksikoiden soveltuvuus ja kaytettavyys, ensihoitopalvelun tehtavissa.
Sisallyttaen tarkistukseen myos ensihoitopalveluun kuulumattomat ambulanssit.
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8. Seurata ja tuottaa tunnuslukuja, jotka kertovat ensihoitopalvelun toiminnasta,
palvelutasopaatoksen toteutumisesta ja toiminnan tuloksellisuudesta.

9. Tuottaa muita terveydenhuoltopalveluja, jotka ovat ensihoitopalvelun kannalta
tarkoituksenmukaisia, niin kuin niista on erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa,
alueellisessa  terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa tai  ensihoitopalvelun
palvelutasopaatoksessa sovittu.

10. Sopia yhdessa poliisilaitoksen kanssa suunnitelma, kuinka yhteistoiminta toteutetaan
ensihoitoa vaativissa tilanteissa, kun kyseessa on poliisijohtoinen tilanne.

(Asetus ensihoitopalvelusta 2011, 2§)

Hatakeskus, ensihoitopalvelu seka erikoissairaanhoito ovat yhdessa osa toiminnallista
palveluketjua (Maatta 2008, 21). Palveluketju muodostuu esimerkiksi potilaan siirtyessa yksikosta
toiseen tai vastuuhoitajan vaihtuessa. Palveluketjussa tarkeinta on sen saumattomuus. Talla
tarkoitetaan sita, etta moniammatillinen tiimi pyrkii varmistamaan hoidon laadun ja sujuvuuden
niin etta potilas kokee sen saumattomana ja sujuvana. Toiminnassa pyritaan valttamaan turhat
katkokset, odottaminen, paallekkaisyys ja palvelutyhjid. Vaikka tavoite on vaativa, ei voida pois
sulkea sen tarkeytta osana laadukasta palvelua. (Outinen ym. 1999, 11.) Terveydenhuollossa ja
ensihoidossa sanan palveluketju voi helpommin ymmartdad sanalla hoitoketju. Hoitoketju
aktivoituu maallikon soittaessa hatakeskukseen, jatkuen riskinarviolla ja tarvittavien yksikdiden
halyttamiselld. Ensihoitopalvelu tekee oman tydnséd osana hoitoketjua ja luovuttaa potilaan
hoitolaitokseen.  Ensihoidon  osalta  hoitoketju  paattyy potilaan  jatkohoitopaikassa.
jatkotutkimuksiin ja hoitoon. (Maatta 2013, 21.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa asetuksessa ensihoitopalvelusta on tarkasti maaritetty,
millainen kalusto ja henkilostd ensihoitopalvelulla tulee olla kaytossa. Yhdessa kalusto ja
henkilostd muodostavat ensihoitopalvelun yksikon. Kentélla toteutettava ensihoito ja potilaan
kulietus voidaan jakaa perus- ja hoitotasoon. (Maatta 2008, 24.) Perustason ensihoidon
yksikossa toisen ensihoitajan tulee olla laissa maaritelty terveydenhuollon ammattihenkilo ja
toinen yksikon henkildista voi olla terveydenhuollon ammattihenkilo, pelastaja tai muu vastaavan
aiemman tutkinnon omaava henkild. Hoitotason yksikdssa puolestaan toisen on oltava ensihoitaja
AMK tai laillistettu sairaanhoitaja joka on suorittanut 30 opintopisteen laajuisen ensihoidon
lisdkoulutuksen. Toisen ensihoitajan taytyy olla terveydenhuollon ammattihenkild, pelastaja tai
muun vastaavan tutkinnon omaava. (Sosiaali- ja terveysministerid asetus ensihoitopalvelusta,
1:8.4-108.)
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21.3 Oulu-Koillismaan pelastuslaitos ensihoitopalvelun tuottajana

Ensihoidon jarjestamisvastuu on 1.5.2011 alkaen siirtynyt kunnilta sairaanhoitopiireille. Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen toiminta kuuluu nain ollen ensihoidon osalta Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin  vastuualueeseen. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toiminta-alue on
kokonaisuudessaan laaja ja ensihoito on vain yksi pelastuslaitoksen tuottamista palveluista. Oulu-
Koillismaan pelastuslaitos vastaa alueellaan, onnettomuuksien ehkaisysta, kemikaalivalvonnasta,
pelastustoiminnasta, varautumisesta ja vaestonsuojelusta, hoito- ja perustason ensihoidosta ja
ensivastetoiminnasta. Tassa opinnaytetydssa paneudutaan vain pelastuslaitoksen tuottamaan
ensihoitopalveluun ja sen toimintaan. (Orrenmaa 26.9.2012, haastattelu; Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palvelutasopaatos 2012, 10-14.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilld on keskeinen hallinnollinen rooli ensihoitotoiminnan
ohjeistamisessa, valvonnassa ja koulutuksen jarjestdmisessa. Varsinainen toiminnallinen rooli
ensihoitotoiminnan tuottamisessa on puolestaan potilastyohon osallistuvilla ensihoitoyksikéilla.
Oulu-Koillismaan pelastuslaitos tuotti ensihoitopalveluja Oulun kaupungissa ja Kempeleen
kunnassa 30.12.2012 saakka, kunnes uusi palvelutasopaatos astui voimaan vuoden 2013 alussa.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laatima ensihoidon palvelutasopdatés ja PPSHP:n ja
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen valinen yhteistoimintasopimus vaikuttivat siihen, etta
pelastuslaitoksen tuottama ensihoitopalvelu laajeni. Talla hetkelld Oulu-Koillismaan pelastuslaitos
tuottaa ensihoitoa Oulun, lin ja Kempeleen kunnissa. Ensihoidon toiminta-alueella on yhteensa
kahdeksan ensihoidon yksikkoa. Lisaksi yksi ensihoitoyksikkd on valittomassa lahtovalmiudessa
paivittain klo 7:30 — 19:30. Perus- ja hoitotason ambulanssit on miehitetty ensihoitoasetuksessa
maaritettyjen patevyysvaatimusten mukaisesti. 1.1.2013 alkaen ovat perustasoiset ja
hoitotasoiset tehtavat olleet erillisia toimia. (Orrenmaa 26.9.2012, haastattelu; Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  ensihoitopalvelun palvelutasopaatés 2012, 6-7, 10-14;
Ensihoitopalvelu 2013.)

Turvallisuus on pelastuslaitoksen yhteinen tavoite. Palveluja pyritdén tuottamaan inhimillisesti,

ammatillisesti ja luotettavasti. Edelld mainitut palvelun ominaisuudet ovat Oulu-Koillismaan

pelastuslaitoksen toiminnan kolme paatavoitetta. Niitd pyritdan toteuttamaan jokaisella toiminta-

alueella. Talla hetkella Oulu-Koillismaan Pelastuslaitoksella ei ole mitdan jarjestelmallisia

laadunhallintamenetelmia kaytossaan. Erityisesti palautteiden vastaanotto ja kasittely koetaan

puutteelliseksi. Puhelimitse tulleet palautteet on kasitelty suullisesti ja sahkopostiin tulleet
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palautteisin on vastattu viestilla. Viralliset vastineet, esimerkiksi Valviralle annetut, on
dokumentoitu Oulun kaupungin diaariin séhkoisesti. Valituksista ja kielteisistd palautteista on
tiedotettu ensihoitajia. Tyontekijoille on annettu palaute tarvittaessa henkilokohtaisesti. Jos
palauteiden on katsottu koskevan koko tyOyhteisoa, niista on annettu yleinen muistutus kaikille

tyontekijoille. (Orrenmaa 26.9.2012, haastattelu.)

2.2 Laatu terveydenhuollossa

Laatu on hyvin moniselitteinen ja usein myos hyvin vaikea hahmottaa tai edes maaritella. Kun
kasitetta laatu tarkastelee palvelua kayttavan asiakkaan nakokulmasta, se nayttaisi olevan jotakin
hyvaa. Toiminta on laadukasta kun asiakkaan odotukset tayttyvat. Hyvan laadun voidaan siis
katsoa olevan asiakkaan vaatimusten, odotusten, tottumusten ja tarpeiden tayttymista. (Pesonen,
2007, 36.) Laatukonsultti Herkko Pesonen maarittelee laadun seuraavasti: "Laatu on kaikki ne
ominaisuudet ja piirteet, jotka tuotteella tai palvelulla on ja joilla se tayttaa asiakkaan odotuksia,
vaatimuksia tai tottumuksia, olivatpa ne iimaistuja tai piilossa”. Jotta toiminta voi olla laadukasta,

taytyy palvelun tuottajalla olla tieto potilaiden vaatimuksista ja odotuksista. (Pesonen 2007, 36.)

Terveydenhuollon asiakas on potilas. Asiakkaana onkin terveydenhuollossa koko vaesto, tai
ainakin koko vaestopohja voidaan ajatella potentiaalisina terveydenhuollon asiakkaina. Nain ollen
laatu ymmarretaan terveydenhuollossa asiakkaan eli potilaan tarpeiden tyydyttamiselld. Potilaan
odotukset terveydenhuollossa kohdistuvat erityisesti palvelun saatavuuteen, sujuvuuteen ja siihen

ettd hoidon tulos vastaa odotuksia. (Rissanen & Kansanen 2003, 122.)

Terveydenhuollon organisaation tulee ottaa laatu huomioon kaikessa toiminnassaan (Rissanen
ym. 2003, 122). Toiminnan arviointi eli mittaaminen ja palautteiden hankkiminen seka toiminnan
havainnointi, ovat laatuajattelun kulmakivet joiden avulla Iluodaan pohja toimivalle
laatujarjestelmalle (Pesonen 2007, 39). Vaikka laatu on osa johtamistoimintaa, ei kuitenkaan saa
unohtaa, ettd laadunhallinta koskettaa koko tyOyhteisda. Pelkastaan johdon toimenpiteilla ei
saavuteta asetettuja tavoitteita eika tuoteta vaatimusten, tarpeiden ja odotusten mukaisia
palveluja. Arkipdivan ty6 synnyttda laadun. (Holma 1999, 24.) Organisaatiolle on asetettu
erindisia toiminnan vaatimuksia, jotka voivat perustua joko lainsaadantoon, maarayksiin,
sopimuksiin tai asiakkaan tarpeisiin. Laatu on ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, joilla

palvelu pyrkii toteuttamaan sille asetetut vaatimukset tai odotukset. (Holma 1999, 98.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillisuus ja asiakaslahtdisyys ovat laatuajattelun
keskeisia periaatteita, jotka korostuvat pohdittaessa laadun lahtokohtia. Pyritaan toimimaan
asiakkaan parhaaksi, joko moniammatillisessa tyoryhmassa tai yhdistamalla erilaisten
ammattiryhmien tyOpanos asiakkaan hyvaksi. Avainasia on saumaton palveluketju. Tama
tarkoittaa sita, etta ammattilaisten, ammattiryhmien, tyoyksikoiden ja toimintapisteiden toiminnan
laatu on ja sujuvuus on varmistettu ja paastaan asiakkaan kannalta toimivaan ja saumattomaan
auttamis- ja palvelutydhon. Palveluketjuja voidaan kehittdd, ongelmakohtien yksityiskohtaisella

analysoinnilla ja ratkaisemisella. (Outinen ym. 1999, 11.)

Asiakaslahtoisessa ajattelussa palvelun toimintaa tarkastellaan palvelua saavan asiakkaan
kannalta, niin ettd asiakas on keskipisteessa. Se siséltaa nékemyksia asiakkaan tarpeista,
haluista ja oikeuksista. Asiakaslahtoisyys edellyttaa tiedonsaantia ja asiakkaan osallistumista
hoitoon liittyvaan paatoksen tekoon. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaalla tarkoitetaan
useimmin joko palvelua kayttavaa asiakasta, joka voi olla palvelun maksaja tai rahoittaja. Usein
on mahdollista etta palvelua kayttavan asiakkaan tarpeet ja odotukset ovat ristiridassa palvelun
tilaajan/rahoittajan kanssa. (Outinen ym. 1999, 12; Gillespie, Florin & Gillam 2004, 143.) Kun
toiminnan kehittamisen lahtokohtana on asiakas, tulee palvelun tai tuotteen soveltuvuutta
mietittdessa ja tarpeen maarittamisessa ottaa huomioon seka kayttajaasiakas

(terveydenhuollossa potilas) ettd maksaja-asiakas (Kuisma & Hakala 2013, 68).

Kun palvelun tuottamisessa otetaan huomioon asiat, joita asiakas ei osaa itse edes pyytaa tai ei
tieda tarvitsevansa, niin toiminnassa korostuu asiakaslahtdisyys (Pesonen 2007, 36). Potilaat
ovat sita mielt, etta hoitotilanteissa tulee korostaa yksilollisyytta, kohtelua ja arvostusta. Eila
Kujalan tekemassa tutkimuksessa (2003) nama seikat korostuvat potilaiden nakemyksissa,
aiheuttaen eniten tyytymattomyytta ja pettymyksia. Hoitotilanne on ammattihenkilon ja potilaan
yhteinen tapahtuma, jossa tulee valttdd kaavamaisuutta ja huomioida potilas yksilona. (Kujala
2003, 162.)

2.3 Hyva hoito potilaan kokemana

Terveydenhuollossa juuri potilaan kokemukset ja heidan nakemyksensa ovat hoidon
toteutumisesta ja siihen liittyvista tuntemuksista ovat térkeitd (Rissanen ym. 2003, 110). Kun
laadun tarkastelun nakokulmaksi otetaan potilas, saadaan arvokasta tietoa siita mita asioita
palvelun kayttaja asiakas pitaa terveys- ja sosiaalipalveluissa tarkeana. Asiakas vertaa usein
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odotuksiaan palveluista siihen minkalaiset hanen kokemuksensa toteutuneesta hoidosta ovat.
(Outinen, Holma & Lempinen 1994, 34.) Kaikki mittaukset jotka kartoittavat tyytyvaisyytta, tulisikin
perustaa odotusten maarittelylle. Talldin mittauksen lahtokohtana on potilaan nakokulma ja
terveydenhuollon ammattilaiselle selkeytyy potilaan rooli ja odotukset hoidossa. (Leino-Kilpi,
Walta, Helenius, Vuorenheimo & Valimaki 1994, 51.)

Potilaalla voi olla eri rooleja laadun arvioinnissa, riippuen siita minkalainen vastuu hanelle
annetaan laadunarvioinnissa ja sen kehittdmisessa. Kontrolloijan roolissa potilaan oletetaan
reagoivan tai valittavan, jos han havaitsee hoidossa tapahtuvan virheita tai laiminlyonteja, kohtelu
on epainhimillista tai hoidon laatu laskee. Kun potilaalta kysytdan mielipidetta tai nakemysta
hoidon laadusta, voidaan hanella sanoa olevan konsultin rooli. Taman nakokulman tavoitteena on
kehittda hoidon laatua kayttden hyvaksi yksittaisen potilaan nakemyksia saamastaan hoidosta.
Potilaan mielipiteiden konsultoinnilla pyritdan siis usein itse palvelujérjestelman hoidon laadun
kehittdmiseen. Jo saatuun hoitoon ei juuri kyetd vaikuttamaan koska, konsultointi tapahtuu usein
vasta palvelun paatyttya. Potilas voi myos olla laadun kehittaja. Laatu voidaan esimerkiksi
yksildida, ja suunnata hoidon tavoitteet ja suunnitelmat niin, etta yksittaisen potilaan omassa

hoidossa saavutettaisiin mahdollisimman korkea laatu. (Leino-Kilpi ym. 1994, 49.)

HYVA HOITO -mittari on Helena Leino-Kilven ja hénen tydryhmansa 1990-luvun alussa
kehittelema, hoidon laadun mittaamiseen tarkoitettu tyovaline terveydenhuollon ammattilaisille.
Hyva hoito on mittarissa jaettu erillisiin sisaltdalueisiin, jotka ovat hoitavan henkilon ominaisuudet,
tehtava- ja ihmiskeskeiset toiminnot, hoidon edellytykset, hoito ymparistd, hoitoprosessin
eteneminen sekd potilaiden omat selviytymiskeinot. Sisaltdalueet jaetaan mittarissa
alakategorioihin, joista jokainen sisaltda omat yksittaiset osionsa. Mittarin testauksessa kevaalla
1993, todettiin ettd mittariin sisaltd koostuu potilaiden tarkeina pitdmista asioista. Taman vuoksi
mittaria voidaan siis pitda sisallollisesti validina, eli luotettavana. (Leino-Kilpi ym. 1994,
Tiivistelma, 98-126.)

Mittarilla saadut tulokset osoittavat, ettd hoitohenkilokunnan ominaisuuksista potilaat pitivat
tarkeimpina luotettavuutta ja humaanisuutta. Yksittaisia osioita tarkastellessa potilaat arvostavat
hoitohenkilokunnassa huolellisuutta ja tarkkuutta, rehellisyyttd ja luotettavuutta seké
tasapuolisuutta, ystavéllisyyttd seka kiinnostusta. Hoitotyon toiminnot on jaoteltu mittarissa
tehtava- ja ihmissuuntautuneisiin toimintoihin. Tehtavasuuntautuneissa hoitotyon toiminnoissa

potilaat pitivat tarkeimpina fyysisia ja omatoimisuutta tukevia toimintoja. Yksittaisia tarkeina
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pidettyja asioita olivat hoitotoimenpiteiden suorittaminen, laékehoito, laitteiden hallinta, potilaiden
ajan tasalla pitaminen seka hoitohenkiloston yhteisty0. Ihmissuuntautuneissa toiminnoissa
potilaat pitivat tarkeimpina kunnioitusta. Hoitotyon edellytyksista selvésti tarkeimmaksi nousivat
hoidon resurssit -alakategoria. Yllattavaa oli etta hoitohenkilokunnan tietoperustaa ja sen
kehittamista tutkimuksen ja taydennyskoulutuksen avulla pidettiin vahiten tarkeana. Tutkimus
osoittaa myds, ettd hoitoymparistossa potilaat pitavat tarkeimpana fyysistd ymparistda ja
nimenomaan siihen liittyvaa turvallisuutta ja siisteytta. Hoitoprosessin etenemiskohdassa potilaat
painottivat kotihoidon ohjausta. Hoitoon paasya ei kritisoitu ja vastaanotto sairaaloissa koettiin
miellyttavana. Selviytymisstrategioissa tarkeimmiksi potilaiden vastauksissa nousivat, sosiaalis-
yhteisollinen, kognitiivinen ja toiminnallinen strategia. Oman selviytymisensa kannalta tarkeana
pidetadan siis avointa ja luottamuksellista suhdetta hoitohenkilokuntaan, tietoa taudista ja siihen
littyvista toiminnoista sekd mahdollisuutta itsenéiseen toimintaan. (Leino-Kilpi ym. 1994, 173 -
182.)

2.3.1 Tutkimuksia potilaiden kokemuksista hyvasta hoidosta

Kemppainen ja Pekanoja (2003, 3) ovat kyselytutkimuksessaan paneutuneet tutkimaan
asiakkaiden mielipiteitd sairaankuljettajien toiminnasta, heidan ominaisuuksistaan seka
asiakkaiden saamasta kohtelusta. Tutkimustulokset osoittavat, etta ne potilaat, jotka kokivat
ensihoitotilanteen vakavaksi, olivat tyytyvaisempia sairaankuljettajien toimintaan kun potilaat jotka
kokivat tilanteen olleen vahemman vakava. Myds vastaajien idlla oli merkitys tuloksiin:
iakkaammat vastaajat olivat tyytyvaisempid saamaansa hoitoon. Hoitoon liittyva kriittisyys
korostui myos, jos asiakkaalla oli aiempia kokemuksia sairaankuljetuksesta. 1an merkitys hoidon

tyytyvaisyyteen korostuu myds Leino-Kilven (1994, 65) HYVA HOITO -mittarin tuloksissa.

Tiedonsaantiin liittyvat ongelmat heréattivat eniten negatiivisuutta vastaajissa. Tiedonsaanti
koettiin riittamattomana eika sairaankuljettajien kertomia asioita potilaan hoitoon liittyen koettu
ymmarretyksi. Asiakkaat eivat myodskaan kokeneet olevansa koko aikaa selvilla siita, mita hoidon
aikana tapahtui. (Kemppainen ym. 2003, 51-53.) Tiedonsaannin osa-alueen tyytyméattdmyys
korostuu myds Simolan ja Raudan tekemassa kirjallisuuskatsauksessa. Taman mukaan kirjallista
tietoa ei ole riittavasti saatavilla ja myos yleinen tiedon saanti on riittamatonta. Annettu tieto
koetaan myos vaikeasti ymmarrettavana, eikd ohjauksen riittavyyteen olla tyytyvaisia.
(2008, 13-14.) My6s Ruotsalainen toteaa ohjauksen olevan puutteellista. Erityisesti kaivattaisiin
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lisda tietoa hoitotoimenpiteissa ja niiden aikana. (2006, 160-167.) Potilaan tiedonsaanti ja

ajan tasalla pitdminen ovat kuitenkin tarkea hoidon osa-alue. (Leino-Kilpi ym. 1994, 109,175.)

Hoitajan vaikutus potilas tyytyvaisyyteen on merkittava. Kommunikointiin tulisi kiinnittaa
huomiota ja asiakkaalle tulisi antaa mahdollisuus tuota esille omia kokemuksiaan ja
nakemyksiaan. Asiakkaan nakemykset pitaa ottaa todesta eika niita saa vahatella, koska naiden
on katsottu aiheuttavan tyytymattomyytta. (Simola ym. 2008, 14.) MyGs kiinnostus potilaan
asioihin nousee esille hyvissa hoitohenkilokunnan ominaisuuksissa (Leino-Kilpi ym. 1994,
109,175). Riittamaton kiinnostus asiakasta kohtaan ja kannustuksen ja rohkaisun puute nahdaan
aiheuttavan tyytymattomyytta potilaissa (Simola ym. 2008, 14). Kiinnostuksessa potilaan asioita
kohtaan ilmenee myos ajoittain puutteita. (Kemppainen ym. 2003, 54; Leino-Kilpi ym. 1994, 114 -
115.)

Hoitajien kaytoksessa ystavallisyys, lampdisyys, kohteliaisuus ja kunnioitus ovat osa-alueita
joiden toteutuminen parantaa potilas tyytyvaisyytta (Ruotsalainen 2006, 160-167). ltsensa
esitteleminen koetaan hyvaksi tavaksi aloittaa hoitosuhde. Ystavallisyyden ja autettavan
tarpeiden huomioimisen katsotaan edesauttavan hyvan hoito suhteen muotoutumista.
(Karjalainen, Lahdesméki & Paavola 2009, 21-23.) Ruotsalainen toteaakin ettd ne
hoitohenkilokunnan ominaisuudet, jotka vaikuttavat positiivisesti potilaisiin, ovat hoidossa
toteutuneet hyvin. Paatoksenteko ja omatoimisuuden tukeminen on kuitenkin puutteellista
(Ruotsalainen 2006, 160-167.) Haastateltavan mielipiteiden kuunteleminen nahdaan osana
potilaslahtdistd toimintaa. Potilaan henkinen tukeminen tulisi myds huomioida
hoitotilanteessa. Autettavat ja heidan omaisensa haluavat tuntea osallistuvansa hoitoon ja tulla
kuulluksi. Omaisille kokevat lisiksi tarkeaksi sen, etta heita informoidaan potilaan kuljetuksesta
sairaalaan. My0s paikkojen siistiminen ennen kohteesta lahtemistd koettiin omaisten puolelta
tarkeaksi. (Karjalainen ym. 2009, 21-23.)

Kaartisen tekemassa tutkimuksessa perehdyttiin potilaiden kokemuksiin hyvastd hoidosta
paivystyspoliklinikalla. Potilaat kuvaavat hyvaa hoitoa edistavia tekijoita, joita ovat: hoitoon paasy,
hoidon tehokkuus, ammatillisilta ja ihmissuhdetaidoiltaan pateva ja palveluhenkinen
hoitohenkilokunta, potilaan tunne ja tieto huolta pitdvan hoitohenkilokunnan lasnéolosta, potilaan
hoitoon ja hanen hoitonsa kulkuun liittyva ohjaus ja tiedottaminen seka odotustiloihin jarjestetty
ajankulku. Hyvaa hoitoa estaneita tekijoita olivat potilaiden mielesta hidas ja kiireinen ilmapiiri,
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hoitoympariston epamukavuus, tiedottamisen ja ohjauksen puute hoitoon liittyvissé asioissa seka

hoitohenkilkunnan epéaasiallinen suhtautuminen potilaisiin. (2003, 53-55.)

2.4 Hoidon laadun arviointi

Hoidon laadun kehittdminen vaatii organisaation toiminnan jatkuvaa arviointia. Arvioinnin avulla
kyetadan selvittamaan onko toimintayksikolle asetetut tavoitteet saavutettu seka tunnistetaan
kehittdmistarpeet ja kehittamiskohteet. Arviointia ja toiminnan mittaamista tulee tehda
monipuolisesti eri nakokulmista. Toiminnan tarkastelun nakokulmia ovat asiakasarviointi,
henkiloston osaaminen ja jaksaminen, hoidon tulokset, palvelun ja prosessin sujuvuus,
taloudellinen tehokkuus seka yhteistydn onnistuminen. (Holma, Outinen, Idanpaa-Heikkila &
Sainio 2001, 45.) Tassa tydssa paneuduttiin laatuun asiakkaan nakokulmasta. Taman vuoksi
hoidon laadunarvioinnissa otettiin tarkempaan tarkasteluun vain asiakasarvioinnin nakokulma eli

potilaspalautteen merkitys laadun arvioinnissa seka potilastyytyvaisyys.

Tyytyvaisyys voidaan nahda asenteena, jonka taustalla on lukuisia nakemyksia ja mielipiteita
palvelun laadusta. Potilaan myonteinen kokemus hoidosta, synnyttaa siis osaltaan tyytyvaisyytta.
Tyytyvaisyys edesauttaa hoitomyonteisyytta ja asiakkaan motivoituneisuutta hoitoon (Outinen ym.
1994, 34; Shelton 2000, 2.) Tyytyvaisyys siis vaikuttaa potilaan asenteisiin hoitoon liittyen.
Voidaan ajatella, etté tyytyvainen potilas noudattaa hoito-ohjeita ja hakeutuu ajoissa hoitoon.
Tyytyvaisyyden voidaan katsoa olevan hyvan hoidon edellytys ja erdanlainen mittari: Hoito on
todennakaisesti hyvaa, jos potilas on tyytyvainen. Tyytyméattdmyys puolestaan kertoo siita, etta
hoidon tavoitteita ei ole saavutettu. (Vuori 1993, 35.) Siind kun asiakaspalaute on yksittainen
potilaan nakemys ja kokemus saamastaan hoidosta, tarkoittaa asiakastyytyvaisyys koko
edustavan otoksen tyytyvaisyyttd palveluun. Asiakastyytyvaisyys on mahdollista selvittaa
jalkikateen tehdylla kyselylld, joka voidaan suorittaa esimerkiksi haastattelulla, kirjeitse tai
puhelimitse. (Kuisma ym. 2008, 585.)

Leino-Kilpi ja Vuorenheimo (1992, 25-26), viittaavat Vuoreen, joka hoidon laadun arvioinnissa on
osoittanut potilastyytyvéisyyden kolme funktiota. Potilastyytyvéisyys voidaan n&hda@ hoidon
tunnusmerkkina, osoittimena tai edellytyksena. Laadukkaan hoidon tunnusmerkkina tyytyvaisyys
voi olla oikeutettu ja toivottu hoidon tulos, jota ilman hoitoa ei voida pitdad hyvana. Jos
tyytyvaisyytta tarkastellaan laadukkaan hoidon osoittimena, se heijastaa potilaan nakemyksia
hoidon eri osa-alueilla. Tyytyvaisyytta voidaan myos pitaa hyvan hoidon ehtona tai edellytyksena.
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Tama sen vuoksi, ettd tyytyvaisten asiakkaiden oletetaan hakeutuvan helpommin hoitoon ja

noudattavan paremmin hoito-ohjeita.

Potilaat ovat erilaisia ja heilla on erilaisia odotuksia hoidosta ja sen toteutumisesta. Potilaiden
tarpeet ja ongelmat vaihtelevat, myos samalla ihmisella eri ajankohtana. Potilaat eivat myos
laheskaan aina tiedosta sita, mita he tarvitsevat, vaan keskittyvat siihen, mita he haluavat.
Terveydenhuollon ammattihenkild on velvoitettu antamaan potilaalle hénen tarvitsemansa hoito,
hyodyt ja haitat punniten. Tama voi synnyttaa ristiriidan potilaan vaatimusten ja ammattihenkilon
antaman tarkoituksen mukaisen hoidon valilla. (Kuisma ym. 2008, 585.) Vaikka potilaan saama
hoito olisi ollut laadukasta, potilas voi siltikin olla tyytymaton saamaansa hoitoon.
Potilastyytyvaisyytta ei siis voida pitaa yksittain tehokkaana laadun mittarina (Salmela 1997, 14 -
15).

Potilastyytyvaisyystutkimuksilla tai -kyselyilla saadaan usein taysin erilaisia tuloksia, kuin silloin
jos potilaalle annetaan  mahdollisuus omin  sanoin  annettavaan palautteeseen.
Tyytyvaisyyskyselyilla saadaan selvasti parempia tuloksia. On myds todettu, etta
tyytyvaisyyskyselyihin saadaan vahiten vastauksia siella missa asiakaskunta on tyytymattominta.
Tyytymattomat asiakkaat eivat palauta kyselylomaketta. Taman vuoksi olisi kannattavampaa
kartoittaa potilaan konkreettisia kokemuksia palvelusta, enemmin kuin selvittaa tyytyvaisyytta tai
asennoitumista. (Salmela 1997, 14-15.) Ristiriita tulee ilmi myds Stakesin julkaisemassa
raportissa (38/2008): Tilannekatsaus sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun vuonna 2008.
Raportissa todetaan etta, terveydenhuollon asiakaskyselyt kertovat suuren osan vastaajista
olevan tyytyvaisia saamaansa palveluun, kun taas terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle

tehdyt valitukset ovat lisdantyneet. (Pekurinen, Raikkdnen & Leinonen 2008, 157.)

241 Asiakaspalaute ja laadunarviointi

Stakesin julkaisemassa raportissa (38/2008): Tilannekatsaus sosiaali- ja terveydenhuollon
laatuun vuonna 2008, todetaan etta ” Asiakaskokemusten systemaattisella ja yhdenmukaisella
keraamisella ja hyodyntamisella tulee olemaan aikaisempaa merkittavampi asema sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamisessa”. (Pekurinen ym. 2008, 5). Asiakaspalaute tarkoittaa asiakkaalta
saatua palautetta hoidosta. Asiakaspalaute sisaltaa potilaalta saadut  kiitokset,
kehittamisehdotukset ja valitukset. Potilas kykenee vain harvoin arvioimaan hoitonsa
|adketieteellisia nakokohtia. Taman vuoksi asiakaspalaute on usein potilaan nakemys, hoidan
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saatavuudesta ja hantd kohdanneesta asiakaspalvelusta. Oli palaute sitten kirjallinen tai
suullinen, niin potilaan henkildkohtaiset ndkemykset ja kokemukset tulevat siina esille. ( Kuisma
ym. 2008, 585.)

Asiakaspalaute voidaan myOs kasittaa sanalla asiakasarviointi, joka tarkoittaa siis palautteen
hankkimista palveluja kayttavilta asiakkailta. Sita voidaan hankkia ennen palvelun alkamista, sen
aikana tai sen paattyessa. Palautteen avulla asiakkaiden tarpeita, odotuksia, vaatimuksia ja
kokemuksia kyetdan tunnistamaan ja ymmartamaan. Asiakaspalautteella saadulla tiedolla,
toimintaa ja palvelua voidaan muuttaa asiakaslahtoisemmaksi. (Holma ym. 2001, 48.) Jokaisella
organisaatiolla tulisi olla asiakaspalautejarjestelmd, joka toimisi palautetta antavana niin
asiakkaalle kuin palveluntuottajalle. Hyva asiakaspalaute on erinomainen keino tunnistaa
kehittdmiskohteita ja auttaa myds tyontekijaa arvioimaan omaa toimintaansa. (Outinen 1999, 12,
26-29.)

Asiakaspalautejarjestelma mahdollistaa palautteen eli valitusten ja ehdotusten tehokkaan
kasittelyn. Oli palaute sitten suullinen tai kirjallinen, tulee kaikki palautteet kirjata ylos. Tahan hyva
keino on erillinen asiakaspalautelomake. (Kuisma ym. 2013, 75.) Saadut asiakaspalautteet tulee
kasitella ja niihin tulee antaa vastaus tietyn aikarajan sisalla. Kun palautejarjestelma on toimiva,
voidaan palautteen kasittelyn etenemista seurata organisaatiossa ja kasittely prosessille voidaan
asettaa aikataulu. Lisaksi palautteen aiheuttamia toimenpiteita ja vaikutuksia organisaatiossa
kyetdan seuraamaan. (Orrenmaa 26.9.2012, haastattelu.) Tehokkaalla palautteen kasittelylla

kyetaan myos osittain estdmaan valituskierteiden syntyminen (Kuisma ym. 2013, 75).

Olisi my6s hyva, ettd koko henkilokunta on tietoinen siitd miten potilas palautteisiin vastataan ja
miten niitd kasitellaan. Tyoyksikon sisélla jarjestetyt kokoontumiset ovat oleellinen osa
laadunhallintaa ja asiakaspalautteiden kasittelya. Kokoontumistapa on todettu toimivaksi
valineeksi johdon ja tyotekijoiden yhteiseen laadun tarkkailuun. Kokoontumisissa kyetaan
yhdessa tarkastelemaan tyoyksikolle ajankohtaisia asioita esimerkiksi itse hoitotyohon liittyen.
Asiakaspalautteiden purkaminen naissa kokouksissa, puolestaan antaa tarkeda informaatiota
vaeston toiveista ja odotuksista ja auttaa nadin tukemaan toimintojen kehittamista. Saadut
palautteet vaikuttavat niin tyontekijoinin  kuin tyoyksikkdon kokonaisuudessaan. Lisaksi
palautteilla on vaikutus myds organisaatiotasolle ja ne auttavat hoitotoimintojen kehittamisessa.
Asiakaspalauteaineiston kokonaisvaltainen tydstdminen (asiakaspalautteet keratédan esimerkiksi
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vuoden ajalta), auttaa tekemaan johtopaéatoksia joiden avulla toimintaa kyetaan suunnittelemaan,

ohjaamaan, korjaamaan ja tekemé&an mahdolliset muutokset. (Kujala 2003, 143-148.)

Tarkeaa olisi, etta yhteisiin tyopaikkakokouksiin saataisiin mukaan kaikki vakinaiset tyontekijat,
tama on kyllakin vain harvoin mahdollista. Kuitenkin tatakin tarkeammaksi seikaksi muodostuu
kokoontumisten saannollisyys ja etukateen sovittu ajankohta. Nain ollen tyontekijat voivat ennalta
valmistautua kokoukseen ja tuoda tapaamisessa esiin omia tarkeind pitamiaan asioita.
Kokoontumiskaytannon kehittymisessa tarkeana voidaan pitaa tyontekijoilta saatua palautetta
kaytannoista. Laatujohtamisessa ei voi korostaa liikaa henkildston omaa kokemusta

osallistumisen tarpeesta ja sen onnistumisesta. (Kujala 2003, 143-148.)

2.4.2 Potilasvalitukset

Terveydenhuollossa yhtena arviointimittarina toimivat potilaiden tekemat valitukset (Outinen,
Maki, Siikander & Liukko 2001, 14). Valituksia, jotka tulevat suoraan aluehallintovirastolle tai
Valviralle, voidaan pitdd asiakaspalautteen aarimuotona (Kuisma ym. 2008, 586). Naihin
valituksiin tulisikin panostaa koska ne antavat paljon arvokasta tietoa ja ne auttavat |0ytdmaan
kehittamishaasteita. Niitd hyodynnetaan laadunhallinnassa viela suhteellisen vahan ja
suuremmassa asemassa toimivat asiakastyytyvaisyyskyselyt. Positiivista on se, etta naita
tyytyvéisyys- ja tarpeenmaarityskyselyiden tuloksia hyodynnetdan aktiivisesti toiminnan

arvioinnissa ja kehittdmisessa. (Outinen ym. 2001, 14.)

Muistutus ja kantelu ovat potilaan tai hdnen omaisensa lakisaateisia oikeuksia. Niiden avulla
potilas tai hanen omaisensa voivat esittaa tyytyméattomyytensa heitéd kohdanneeseen hoitoon tai
kohteluun. Muistutus seka kantelu tulee molemmat tehda kirjallisesti. Muistutus on usein kantelua
nopeampi ja helpompi tapa selvittda haluamansa asia. Kantelun tekeminen ei vaadi muistutuksen
tekemista, mutta muistutuksen tekeminen ei pois sulie mahdollisuutta kanteluun. (Sosiaali- ja

terveysalan valvonta- ja lupavirasto 2012, hakupaiva 12.09.2012.)

Muistutus tehdaan hoitopaikan terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Helpoin tapa on
toimintayksikon muistutuslomake, mutta muistutuksen voi tehd@ myo6s vapaamuotoisesti.
Toimintayksikon johtajalla on velvollisuus tehda muistutuksesta vastine, josta on kaytava ilmi se,
kuinka muistutus on kasitelty toimintayksikon sisalla ja mihin toimenpiteisiin se on johtanut tai ei

ole johtanut. Muistutukseen tulee vastata vahintaan kuukauden sisallda sen saapumisesta.
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Johtajan tulee myds kayda muistus lapi hoitoyksikon sisélla alaistensa kanssa. Vastineen tulee
olla selkeasti ja asiallisesti kirjoitettu, asia tulee kasitella yksityiskohtaisesti ja huolellisesti,
kiinnittaen huomiota objektiivisuuteen. Erityisen tarkeaa on huomioida, se etta vastaus on
kirjoitettu niin, etta asiakas kykenee sen ymmartamaan. Jos potilas tai hanen omaisensa ei ole
tyytyvainen saamaansa vastaukseen tai muistutuksesta johtaneisiin toimenpiteisiin, he voivat

tehda kantelun. (Sosiaali- ja terveysalan valvonta- ja lupavirasto 2012, hakupaiva 12.9.2012.)

Kantelu puolestaan tehdaan siihen aluehallintovirastoon jonka alueella potilasta on hoidettu.
Kantelu tulee kuitenkin tehda@ suoraan Valviraan, jos kantelun aihe koskee hoidossa menetettya
potilasta, vaikeasti vammautuneen hoitoa, tai kantelun tekija epailee hoitovirhetta. Valviralla on
kaytossaan valmiita lomakkeita, mutta kantelun voi tehdd myds vapaamuotoisesti. (Sosiaali- ja

terveysalan valvonta- ja lupavirasto 2012, hakupaiva 12.9.2012.)

Markku Kuisma esittda huolensa koskien valitusten kasittelyd Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksessa. Han kokee suurimmaksi ongelmaksi sen, ettd millaén ensihoitopalvelun taholla ei
ole kokonaiskasitysta siita kuinka paljon potilasvalituksia tulee ja millaisia ne ovat laadultaan.
Potilasvalituksia tulee niin terveyskeskuksiin, sairaanhoitopiireihin seka palvelun tuottajille, mutta
kukaan ei kuitenkaan kokoa naita valituksia yhteen. Tilastoinnin puuttuessa, tarkkaa valitusten
lukumaaraa ei pystyta kertomaan. Puhelinvalituksia ei esimerkiksi huomioida juuri laiskinkaan.
Han kokee myos etta jotkut palveluntuottajat kasittelevat palautteet itsenaisesti, ottamatta
huomioon vastuulaakarin tai muun terveysviranomaisen kannanoton tarvetta. (Kuisma 2007,27,
hakupéiva 12.2.2013.)
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3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

3.1 Projektiorganisaatio

Projektilla tulee olla selkea organisaatio, jonka tavoitteena on kuvata projektin eri osapuolten
roolit ja vastuu. Projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmasta, tiimiorganisaatiosta ja

yhteistykumppaneista. (Silfverberg 2007, 98.) Tydni projektiorganisaatio on kuvattu Kuviossa 1.

Projektin asettaja
Oulu-Koillismaan pelastuslaitos
Ensihoitomestari, Hannu Orrenmaa
Ensihoitopéallikkd, Ari Ehrola

Projektipaallikko
Tiina Tuohino, hekOsn

. . Opponentit
Asiantuntijaryhmi Ohjausryhmi ) PP
wo . . e e o Risto Tolonen, hekOsn
Aidinkielenopettaja, Tuula Koski Metodiohjaaja Raija Rajala A
- ) Y Jenni Méntyla, hekOsn
Oulu-Koillismaan pelastuslaitos Siséllonohjaaja, Ville salokangas o
.. . . Katri Silvonen, hekOsn
OAMK:n kirjaston henkilskunta Lehtori, Satu Hakala o
Susanna Lehikoinen, hek0sn

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Projektin tilaaja eli asettaja oli Oulu- Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoidon tulosyksikko.
Pelastuslaitos toimii  Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  monituottajamallissa  yhtena
ensihoitopalvelun  tuottajana. Tilaajatahon  yhteyshenkiloina toimivat pelastuslaitoksen
ensihoitomestari Hannu Orrenmaa seka ensihoitopaallikkd Ari Ehrola. Yhteyshenkilot ovat olleet
erityisesti mukana tuotteen kehittelyssa ja luonnostelussa. He toimivat myds asiantuntijaryhman
jasenina. Oulu-Koillismaan pelastuslaitos on vastuussa palautelomakkeen kaytdsta, palautteiden
kasittelyyn liittyvista hallinnollisista seikoista seka palautteiden hyodyntamisesta organisaation

toiminnan kehittamisessa.
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Ohjausryhmé& on mukana projektissa ideointivaiheesta lahtien. Se valvoi hankkeen edistymista ja
arvioi sen toteutumista. Ohjausryhma on projektin tarkein laadun valvoja ja arvioija. Liséksi se
antaa ideoita projektille ja tukee projektipaallikkoa projektin suunnittelussa ja johtamisessa.
(Silfverberg 2007, 99.) Ohjausryhmaani kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan yksikon opettajat. Metodiohjaajana toimi Raija Rajala ja sisallonohjaajana Ville

Salokangas. Lehtori Satu Hakala tuki projektin etenemista etenkin ideointivaiheessa.

Myos tyon opponoijat olivat tarked osa projektiorganisaatiota. Risto Tolonen ja Jenni Mantyla
toimivat opponentteina projektin alkuvaiheessa ja arvioivat muun muassa teoreettisen
viitekehyksen sisaltoa. Katri Silvonen ja Susanna Lehikoinen puolestaan toimivat opponentteina
loppuraportissa. He toivat esiin uusia nakokulmia esimerkiksi tavoitteiden arviointiin liittyvissa
asioissa. Asiantuntijaryhman tehtdvanad oli omalla erityisosaamisellaan varmistaa projektin
kirjallisten tuotosten sisallon todenperaisyys ja luotettavuus. Lisaksi he auttoivat varmistumaan

siita, ettd kirjallisten tuotosten kieli on asiatyylinen.

Jokaisella projektilla tulee olla vetdja, eli projektipaallikkd. Projektipaallikko vastaa hankkeen
seurannasta, sisaisesta arvioinnista seka laatii muutosehdotukset. Myds raportointi, viestinta ja
sidosryhmasuhteet kuuluvat hanen vastuulleen. ( Silfverberg 2007, 101; Pelin 2011, 264.) Toimin
itse opinnaytetyoni projektipaallikkona. Olin siis paavastuussa opinndytetyon tekemisesta ja
etenemisesta. Paatehtavani oli vieda projektia eteenpain projektisuunnitelman mukaisesti ja

paasta asetettuihin tavoitteisiin.

3.2 Toteutussuunnitelma

Toteutussuunnitelman tarkoituksena on selkeyttaa ja konkretisoida projektin paatehtavat ja niilla
saadut tuotokset ja tulokset. Hankkeen eli projektin toteutusmallin, taytyy olla realistinen ja
selked. Projektissani kaytan toteutusmallista nimeé& toteutussuunnitelma. Tuotoksia ovat projektin
aikana tehdyt kirjalliset raportit ja tuloksia puolestaan saavutetut tavoitteet. (Silfverberg 2007, 27.)

Projektin saavutetut tavoitteet kasitellaan tarkemmin projektin arvioinnissa.

Projektini toteutusmalli koostui paatehtavista. Projektini paatehtavat olivat aloitusvaihe,
toteutusvaine ja lopetusvaihe. Projektin  toteutusvaiheeseen liittyi  kiintedsti  myos
tuotekehitysprosessi, joka sisalsi tuotteen kehittelyn, luonnostelu ja viimeistelyn. Paatehtavat ovat
itsessaan laajoja kokonaisuuksia ja pitavat sisallaan pienempia osa-alueita projektin
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toteutuksesta. Paatekstissa kasitelty toteutusmalli ja aikataulu on asian selkeyttdmiseksi esitetty

my0ds kuviomuodossa (Liite 4).

Pyyntd taman tyén tekemiseen tuli Oulu-Koillismaan pelastuslaitokselta. Yhteistydhenkiloni
Hannu Orrenmaa totesi, etta heidan pelastuslaitoksen organisaatio tarvitsee tydkalun, eli tuotteen
joka mahdollistaisi asiakaspalautteiden jarjestelméllisen kerd@misen ja kasittelyn. Syntyi ajatus
luoda lomake, jonka avulla palautteiden kera@minen ja kasittely helpottuisi ja joka mahdollistaisi
toiminnan kehittamisen. Mielenkiinto aiheeseen herasi, koska asiakaspalaute ja siihen liittyvat
laadunhallinta kasitteet olivat minulle ennestaan vieraita. Koin, etta erityisesti ammatillisen kasvun
kannalta projektin aihe on tarkea. Aiheen rajaaminen tapahtui lopulta yhdessa, ohjausryhman ja
yhteistydtahon kanssa. Tuotteen tarkoitusperd ja muoto tarkentuivat yhteystydtahon kanssa

kdydyissa palavereissa.

Projektin aloitusvaihe oli siis padasiassa projektin ideointia. Aiheen rajauksen jalkeen projektille
|6ytyi paamaara. Projekti pyrki siihen, etta palvelun tuottaja (Oulu-Koillismaan pelastuslaitos) saisi
kaytossaan kirjallisen lomakkeen, johon kirjataan niin suullisesti kuin Kirjallisesti tullut
asiakaspalaute. Lomakkeen haluttin myds pitavan sisallaan osuuden, jonka avulla
asiakaspalautteen kasittely pystyttaisiin toteuttamaan. Paadyimme yhteistyotahoni kanssa siihen
lopputulokseen, ettd Oulu-Koillismaan pelastuslaitos tulee kokonaisuudessaan vastaamaan
palautelomakkeen kaytosta. Heidan tehtavaan on palautteiden keraaminen lomaketta kayttaen
seka palautteiden kasittely ja toiminnan arviointi saatujen palautteiden avulla. Pelastuslaitos
kayttaa lomaketta palautetta vastaanottaessaan ja kirjaa siihen saadut tiedot. Lomaketta tultaisiin
hyodyntamaan palautteiden kasittelyssa esimerkiksi kokouksissa. Lisaksi pelastuslaitos vastaa
siita, ettd saatuja palautteita hyddynnetaan arvioidessa ensihoitopalvelun toimintaa. Taman
projektin tarkoituksena oli vain luoda lomake, joka mahdollistaisi edelld mainitut toiminnot. Taméa
oli lahtokohta, jonka avulla projekti 1ahti etenemaan ja josta myos tuotteen luonnostelu Iahti

liikkeelle.

Toteutusvaiheessa alkoi projektin taustalla olevan teoriatiedon hankkiminen. Perehdyin
ensihoidonpalvelu organisaatioon, laatuun terveydenhuollossa, paneutuen potilaan kokemuksiin
hyvasta hoidosta. Pohdin myos asiakaspalautteen ja potilastyytyvaisyyden merkitystd hoidon
laadun arvioinnissa. Kasittelin lisaksi tutkimuksia, jotka paneutuivat potilaiden kokemuksiin
hyvésta hoidon laadusta. Erittelin myds Leino-Kilven HYVA HOITO -mittarilla saadut tulokset ja

yhdistin ne muista tutkimuksista saamiini tuloksiin. Tasta koostui valmistavan seminaarin raportti,
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joka valmistui syksylld 2012. Myds projektinsuunnitelman tydstdminen oli osa projektin
toteutusvaihetta. Se auttoi selkeyttdmaan sen, mita todella olen tekemassa ja miten paasen
haluamaani lopputulokseen. Projektisuunnitelmassa tarkentui projektin tausta ja tarve, projektin
tavoitteet ja projektille suunniteltin  selkea toteutusmalli. Projektisuunnitelma valmistui

joulukuussa 2012.

Toteutusvaiheeseen kuului my0s tuotteen valmistaminen. Tydstin tuotetta yhdessa
yhteistyotahoni, Oulu- Koillismaanpelastuslaitoksen ensihoitomestarin Hannu Orrenmaan kanssa.
Han on auttanut luomaan konkreettiset raamit lomakkeen sisallolle sek& auttanut lomakkeen
ulkoasuun liittyviss@ seikoissa. Tuotekehitysprosessi esitetdan tarkemmin omassa luvussaan,
kappaleessa nelja (4). Tuote lahti esitestaukseen tammikuussa 2013. Esitestaus kesti
kokonaisuudessaan noin kaksi kuukautta, jonka aikana yhteistyotaho pyrki kayttamaan lomaketta
palautteiden  vastaanottamistilanteissa. Taman jalkeen kavimme palaverissa lapi
muutosehdotukset ja korjaukset, jotka olivat tulleet esille lomakkeen kaytdssa. Lomakkeen
korjauksien jalkeen lahetin sen yhteistyotaholleni hyvaksyttavaksi ja pyysin tuotteesta palautetta
kehittelemani palautelomakkeen avulla. Palautelomake oli suunniteltu tuotteen laatukriteerien

pohjalta.

Projektini viimeinen vaihe oli lopetusvaihe. Loppuraportti on viimeisen vaiheen kirjallinen tuotos.
Se pitdd sisallddn projektin  taustalla olevan teoriatiedon, projektin  toteutuksen,
tuotekehitysprosessin seka projektin ja tuotteen arvioinnin. Projektin toteutuksen arvioinnissa
kaydaan lapi valituotokset ja niiden merkitys projektin etenemisessa ja onnistumisessa. Tuotteen
arvioinnissa huomioidaan seka tilaajatahon palautteet etta laatukriteerien toteutuminen. Projektin
ja tuotteen arvioinnissa huomioin ja arvioin laadittujen tavoitteiden saavuttamista ja toteutumista.

Loppuraportti valmistui lokakuussa 2013.
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4 TUOTEKEHITYSPROSESSI

41 Tuotteen luonnostelu

Luonnosteluvaihe lahtee likkeelle siita, kun tehty paatos, millainen tuote aiotaan valmistaa. Kun
tuotekehityksen luonnosteluvaiheessa otetaan huomioon kaikki tuotteen luonnostelua ohjaavat
osa-alueet, varmistutaan tuotteen laadusta. Osa-alueita ovat asiakasprofiili, sidosryhmat,
saadokset ja ohjeet, toimintaymparisto, arvot ja periaatteet, asiantuntija tieto, palveluntuottaja ja
tuotteen asiasisaltd. (Jamsa 2001, 43.) Olen luonnosteluvaiheessa pyrkinyt huomioimaan kaikki

edella mainitut osa-alueet.

Projektin ja tuotteen asiasisaltoa selvitin ja rajasin taustalla olevaan teoriatietoon perehtyessani.
Perehdyin ensihoidonpalvelun organisaatioon ja laatuun terveydenhuollossa, paneutuen potilaan
kokemuksiin hyvasta hoidosta. Lopuksi pohdin asiakaspalautteen ja potilastyytyvaisyyden
merkitysta hoidon laadun arvioinnissa. Luonnosteluvaiheessa jatkoin liséksi perehtymista
tutkimuksiin, jotka kasittelivat potilaiden kokemuksia hyvastd hoidon laadusta. Asiasisaltoon
perehtyminen oli tuotteen luonnostelun kannalta oleellista, koska sen kautta opin paremmin
ymmartamaan tuotteen molempia kohderyhmia. Myds tuotteen taustalla oleva tarkoitus

tasmentyi.

Perehdyin Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen organisaation saadoksiin ja sita ohjaaviin ohjeisiin
ja samalla tutuksi tuli myods toimintaymparistd, jossa tuotettani tullaan kayttamaan.
Terveydenhuoltolaki ja asetus ensihoitopalvelusta, ohjaavat suurelta osin Oulu-Koillismaan
pelastuslaitoksen ensihoidon toimintaa. Toimintayksikon arvot ja periaatteet tulivat puolestaan
esille sosiaali- ja terveydenhuollon yleisista laatuun liittyvista periaatteista, joihin perehdyin
lomakkeen teoriapohjaa laatiessani. Yhteistyotaho perehdytti minut osaltaan toimintaansa ja sita
ohjaaviin periaatteisiin. Nain myds asiakasprofiilin ja palveluntuottajan toiminta ja odotukset

otettiin huomioon lomakkeen luonnostelussa.

Sidosryhma eli  Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ja yhteyshenkilén nakdkulma tuotteen

vaatimuksista huomioitiin palavereissa tuotteen tilaajan kanssa. Oli tarkea tuntea organisaatio ja

tuotteen tilaajan toiminta, jotta tuote voitiin suunnata juuri heille sopivaksi. Yhteistyotahon kanssa

kdydyissa palavereissa pyrin  selvittdmaan sen hetkisid ongelmakohtia palautteen
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vastaanottamisessa ja kasittelyssa. Selkeys ja yhdenmukaisuus olivat yhteistydtahon asettamia
kriteereja ja tavoitteita, joihin lomakkeella pyrittiin. Palautteen vastaanottaminen ja palautteen
kasittely ovat kaksi erillista asiakohtaa, jotka linkittyvat palautteen tyostamisessa toisiinsa.
Paadyttiin siihen, etta kaksipuolisen lomakkeen ensimmainen sivu keskittyy palautteen
vastaanottamiseen ja toinen sivu sisaltaa palautteen kasittelyyn ja tyostamiseen liittyvat vaiheet.
Luonnosteluvaiheessa kerasin eri terveydenhuollon palveluntuottajilta asiakaspalautelomakkeita
ja perehdyin niiden sisaltoon ja rakenteeseen. Niiden vertailu auttoi minua hahmottelemaan

lomaketta alustavaan muotoonsa.

Tuotteen luonnostelussa hyddynsin moniammatillista asiantuntijatietoa, kdymalla palavereita
my0s ohjausryhmani kanssa. Ohjausryhmaan kuuluvat Oamkin opettajat Raija Rajala ja Satu
Hakala seka ensihoidon tuntiopettaja Ville Salokangas. He auttoivat minua erityisesti tuotteen
taustalla olevan asiasisallon rajaamisessa ja jasentelyssa. Jotta tuotteen kehittelyn 1ahtokohdat

olisivat mahdollisimman hyvat, tuli taustalla olevan teoriatiedon olla ajantasaista ja asiantuntevaa.

Tuotteen luonnosteluvaiheessa erittelin ja pyrin huomioimaan kaikki tuotteen laatuun vaikuttavat
asiat luomalla tuotteelleni laatukriteerit. Laatukriteerien laatiminen, niiden ominaisuuksien
hahmottaminen ja kriteerien laadunvarmistus, oli tarkein osa tuotteeni luonnosteluvaihetta.
Kriteerien taustalla on asiatuntijatieto, johon tutustuin projektin aikana. Laatukriteerien eli tuotteen
tavoitteiden laadunvarmistukseen osallistui myos laatutyon opettaja, joka omalta osaltaan totesi
kriteerien olevan patevia ja tuotteen kannalta oleellisia. Laatukriteerit [0ytyvat taulukko muodossa,
litteena raportin lopusta (Liite 1). Laatukriteerien avulla loin myés palautelomakkeen tuotteelleni,

jota hyodynsin tekemani tuotteen arvioinnissa ja viimeistelyssa.

Tuotteen tavoitteiden, eli laatukriteerien tulee olla selkeat ja realistiset. Tavoitteet eivat ole
tarkoituksenmukaisia, jos niita ei ole edes mahdollista saavuttaa. Konkreettisuus on tavoitteiden
asettelussa myods tarkeda. Nailld varmistutaan siita, etta eri osapuolet tulkitsevat ne samalla
tavalla. Kaikilla tuotteen kehitykseen osallistuvilla on néin ollen sama padmaara. Tavoitteiden
avulla, taytyy kyeta viemaan eteenpdin hankkeen toteutusmallia ja johtamaan tarkeimpia
tuotoksia. Tavoite kuvaa siis sitd tilannetta tai toiminnanmuutosta, johon projektilla pyritaan.

Tavoitteiden toteutumista pitaa kyeté seuraamaan ja mittaamaan. (Silfverberg 2007, 81,27.)

Laatutavoitteita laatiessa huomioin tilaajatahon vaatimukset, mika onkin tuotteeni yksi

tarkeimmista laatukriteereista. Tuotteen ulkoasu tehtiin yhdenmukaiseksi tilaajatahon muiden
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lomakkeiden kanssa. Tuotteen tilaajalla oli mallilomake, jonka mukaisesti tekemani
palautelomake lopulta suunniteltiin. Lomake sisaltaa kaikki laatukriteereissa lapi kaydyt kohdat;
avoin kohta palautteelle, asiakkaan vaatimukset, suunnitellut jatkotoimenpiteet, palautteen
kasittely paikka ja ajankohta, palautteen kasittelyyn osallistuneet tahot, toteutuneet
jatkotoimenpiteet seka potilaan tiedottaminen palautteen vaikutuksista. Taman lisaksi lomake
sisaltaa vastaanottajan tiedot seka palautteenantajan ja potilaan tiedot. Lomakkeeseen kirjataan
my0s tarkempi keikan kuvaus, paivdmaara ja ajankohta. Nain saatu palaute kyetaan liittdmaan

siihen ensihoitotehtavaan jota palaute koskee.

4.2 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden,
rajausten ja asiantuntijayhteison mukaisesi (Jamsa & Manninen, 2001, 43). Kehitin ja muodostin
tuotteen siihen teoriatietoon perustuen, johon tutustuin projektin aikana, ottaen huomioon myos
ulkoasuun liittyvat vaatimukset. Lomakkeen kehittely lahti likkeelle sen jalkeen, kun lomakkeelle
oli luotu selvat tavoitteet siita mihin pyritaan ja kaikki luonnosteluvaiheen osa-alueet oli huomioitu.
Lomaketta kehitellessani tarkeimpana tavoitteena oli varmistua siita, etté lopputulos on vastasi
sille asetettuja tavoitteita ja vaatimuksia. Tilaajataho oli siten merkittavassa asemassa tuotteen

kehittelyssa.

Yhteistyotahon kanssa kaydyssa palaverissa toin esille omia nakemyksiani lomakkeen sisallosta
ja yhdistimme niitd yhteisty6tahon vaatimuksiin ja toiveisiin. Lomakkeen kehittelyyn osallistui
yhteisty6tahon puolelta pelastuslaitoksen ensihoitomestari Hannu Orrenmaa. Lomakkeen haluttiin
olevan paaosin strukturoitu. Avoimet kysymykset koettiin epatarkoituksenmukaisiksi. Ainostaan
kohta, johon vastaanotettu palaute kirjataan, haluttiin olevan avoin. Tarkeaa oli myos se, etta
lomakkeen ensimmainen sivu eli palautteen vastaanottamispuoli olisi yksinkertainen ja helposti
taytettava. Annetun palautteen lisaksi vastaanottamislomakkeesta tuli ndkya kuka palautteen on
vastaanottanut, kuka palautteen on antanut ja mit annettu palaute koskee. Asiakaspalautteen
keraamisessa ja kasittelyssa ei riita ettd palaute vastaanotetaan. Yha suurempi merkitys on silla
kuinka palautteen antajan toiveet ja vaatimukset huomioidaan. On tarkeaa, etta palautetta ei vain
hankita, vaan asiakkaan tulee saada tietaa miten hanen palautteensa on kasitelty ja millainen
vaikutus silld on ollut palvelun toimintaan. (Outinen ym. 1999, 12, 26-29.) Tamén asiatiedon
valossa paadyimme lisadmaan vastaanottamislomakkeeseen kohdan johon voidaan kirjata
palautteen antajan vaatimukset. Lisaksi kohdassa nakyy tieto siita, onko asiakasta tiedotettu
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jatkotoimenpiteista. Jos palautteen antaja puolestaan ei halua tietdd palautteen aiheuttamista

toimenpiteista, myos se voidaan kirjata lomakkeelle.

Lomakkeen toisen osan eli palautteen kasittelylomakkeen luonnostelu lahti liikkeelle siita, etta
vastaanotettu palaute ei saa jaada kasittelematta. Jos palautetta ei kasitelld, organisaatio ei saa
palautteesta sen antamaa hyotya ja nain ollen toiminnan kehittaminen jaa vajavaiseksi.
Myoskaan kehitysmahdollisuuksia ei kyeta hyodyntamaan, mikali palautetta ei kunnolla pureta
auki. Yleisesti ottaen on tarkeaa, ettd palautteen taustalla olevat syyt nostetaan esille. Nain
kyetaan jatkossa mahdollisesti valttdmaan tapahtumat, jotka ovat olleet negatiivisen palautteen
taustalla. Kun ongelmakohdat on I6ydetty, niihin tulee my6s paneutua. Taytyy selvittaa, mita
palautteesta esille nousseille asioille tehdaan, eli mitkd ovat jatkotoimenpiteet. Yhteisty6tahon
kanssa paadyimme siihen, ettd lomakkeen alusta varataan kohta palautteen aiheuttamille
jatkotoimenpiteille. Palautteen vastaanottaja voi tayttaa taman kohdan, jo ennen kuin palautteen

kasittely alkaa.

Lomakkeen loppuosa keskittyy siihen, missa ja miten palaute on kasitelty. Lomakkeeseen
voidaan rasti-ruutuun menetelmalla merkitd kokous/palaveri/paikka jossa palaute on milloinkin
ollut kasittelyn alla. Palautteen kasittely ensihoitohenkiloston kanssa on omana kohtanaan,
koska palautteen lapi kayminen asianosaisten kanssa, on yksi palautteen kasittelyn tarkeimmista
vaiheista. Kasittelyvaihe paattyy siihen, etta todetaan esille nousseet kehittamis- ja
jatkotoimenpiteet. Lisaksi palautteen kasittelyosassa palataan viela huomioimaan asiakkaan
tiedottaminen siita, miten organisaatio aikoo kehittda toimintaansa, jotta vastaavanlaisilta

tilanteilta valtyttaisiin.

4.3 Tuotteen ulkoasu

Kyselyn, tassa tapauksessa palautelomakkeen, yhtena tehtdvana on hankkia vihjeitd palveluun
littyvistd ongelmista. Tdman vuoksi asiakkaiden omille huomautuksille tulee varata aina tilaa.
Kysymykset tulee myos laatia niin, etta niilla saadaan konkreettista tietoa siita kuinka palvelua tai
toimintaa tulee kehittaa. Kyselyn ulkoasu, sisaltd, ymmarrettavyys, vastaamisen helppous,
houkuttelevaisuus ja miellyttavyys, ovat asioita joihin tulee kiinnittdd huomiota. (Huuskonen ym.
1997, 41.) Tata tietoa voidaan hyddyntdd myods puhuttaessa palautteen vastaanottamisesta ja
palautteen kirjaamisesta. Lomakkeen kayttaja eli palautteen vastaanottaja tayttaa lomakkeen
aina kun asiakas antaa palautetta. Lomakkeen ulkoasulliset ja sisallolliset seikat ovat siis hyvin
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tarkeita. Kun lomake on suunniteltu niin etté sita on helppo ja miellyttavé kéayttaa, voidaan olettaa,
etta sita myos konkreettisesti hyodynnetaan palautteen vastaanottamisessa. Lomakkeen
selkeytta parantaa se, etta kysymykset on erotettu toisistaan selkeasti, viivoin ja laatikoimalla

(Kyselylomakkeen laatiminen, lomakkeen laajuus ja ulkoasu 2010, hakupéaiva 15.8.2013).

Kun lomakkeen sisalto ja ulkoasu on teoriatietoon perustuvaa, paranevat myos sen validiteetti ja
reliabiliteetti. Ne ovat laadukkaan tuotteen tunnusmerkkeja. Tuote on validi silloin, kun
kohderyhma ja lomakkeen sisaltamat kysymykset ovat tarkoituksenmukaisesti valittuja. Sisallosta
tulee 106ytya juuri ne seikat jotka ovat palautteen kannalta oleellisia. Naita ovat muun muassa
palautteen antajan tiedot ja tieto siita, mita tapahtumaa palaute koskee. Reliabiliteetilla haetaan
lomakkeen toistettavuutta ja pysyvyytta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216-217.)
Lomakkeen ulkoasu ja sisaltd pyrittiin laatimaan sellaiseksi, ettd palautteen antotavalla tai sisallolla

ei ole merkitysta siihen voiko lomaketta kayttaa ja hyodyntaa palautteen vastaanottamisessa.

Lomake koostuu seka strukturoiduista etta avoimista vastauskohdista. Avoimissa kysymyksissa
vastausta varten jatetaan kysymyksen loppuun avoin, tyhja tila. Taman kysymystyypin avulla
pyritadn saamaan esiin palautteen antajan nakdkulmia ja mielipiteita. (Hirsijarvi yms. 2004, 187-
189.) Tassa lomakkeessa tarkoituksena on saada esille asiakkaiden mielipiteita ja niiden taustoja.
Avoin kysymys on menetelma, joka mahdollistaa palautteen antajan itse kertoa, kuinka han on
tilanteet ja tapahtumat kokenut. Palautelomakkeeseen on varattu avoin kohta, johon palautteen
vastaanottaja kirjaa ylos palautteen antajan avoimen kertomuksen asiasta, jota palaute koskee.
Avoimen kohdan tietoja voidaan hyodyntaa vastineen kirjoituksessa seka kasiteltaessa palautetta
kokouksessa tai asianomaisten kanssa. Muut avoimet kohdat sisaltavat tietoa
jatkokehittamistoimenpiteista, eli siitd miten toimintaa tullaan muuttamaan saatua palautetta

hyodyntéen.

Suljettuja eli vaihtoehdot antavia kysymyksia kutsutaan strukturoiduiksi kysymyksiksi. Niiden
tarkoituksena on yksinkertaistaa vastausten ftilastollista kasittelya seka torjua esimerkiksi
kielivaikeuksista johtuvia virheita. Valmiiden vaihtoehtojen ansiosta vastaaminen on nopeaa.
(Heikkila 2008, 50-51.) Tassa lomakkeessa strukturoituja kysymyksia kaytettin palautteen
késittelyssa, seka yhteystietojen merkitsemisessa. Strukturoitujen kohtien avulla voidaan seurata
palautteen etenemista ja sen kasittelya. Lomakkeeseen voidaan merkita kokous, jossa palaute on
kasitelty, henkilot joita palautteesta on tiedotettu seka ulkopuoliset tahot, jotka osallistuvat

palautteen kasittelyyn. Strukturoiduilla kohdilla voidaan myds huolehtia siita, etta kaikki tarvittavat
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jatkotoimenpiteet ovat toteutettu ja palautteen antajaa on tiedotettu toimenpiteistd. Néin
organisaatio pysyy kokoajan ajan tasalla siita missa vaiheessa palautteen kasittely on.
Lomakkeen alkuun varattin tila niin palautteen antajan yhteystiedoille kuin potilaan
yhteystiedoille. Lomakkeen ulkoasua suunnitellessa oli tarkeaa huomioida, etta palautteen antaja

ei aina ole potilas vaan lahiomainen tai tuttava.

Painotuotteen, eli asiakaspalautteen vastaanottamis- ja kasittelylomakkeen ydinajatuksen tulee
olla selkea ja tekstin taytyy olla helposti tulkittavaa. Kun tuote on hyvin jasennelty ja otsikot on
muotoiltu ajatuksella, myos ydinajatus on helpompi ymmartaa. Tuotekehittelyn yhtena tavoitteena
on my0s ratkaistava, mita painoasua tuotteessa kaytetaan. Ongelmana on, ettd vaihtoehtoja on
runsaasti. Vareja voidaan kayttaa hyodyksi eri kohtien erottelussa. Organisaatiokohtaiset valinnat
tulee ottaa huomioon painotuotetta suunnitellessa. Ulkoasun tyyli voi olla osa organisaation
imagoa ja se voi myos helpottaa painotuotteen yhdistamista organisaatioon. (Jamsa ym. 2001.
56.) Edella mainittuja asioita kavin l&pi palaverissa tuotteen tilaajan kanssa, jossa yhdessa
pohdimme tuotteen ulkoasua ja kriteereja. Yhteistyossa tilaajatahon kanssa paadyimme siihen,
etta ulkoasu tehdaan yhtenaiseksi pelastuslaitoksen muiden lomakkeiden kanssa. Ulkoasun
luomisessa kaytin apuna pelastuslaitoksen henkilotietolomaketta. Asiakaspalautelomakkeen

fontti, tyyli ja vastauskohtien asettelu noudattavat edelld mainitun mallilomakkeen tyylia.

4.4 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistely takaa sen, etta tuote on laadukas ja kayttokelpoinen eli se on tarkea osa
tuotteen laadunvarmistusta. Tuotteen laadunarvioinnissa ja varmistuksessa oleellisessa
asemassa toimivat sille asetetut tavoitteet. Tuotteen viimeistely tapahtui paaasiassa

esitestauksesta saadun palautteen avulla. (Jamsa ym. 2001, 80-81.)

Lahetin valmiin asiakaspalautelomakkeen esitestaukseen Oulu-Koillismaan pelastuslaitokselle
kun kehittelyvaihe oli saatu paatokseen ja alustava tuote oli valmis. Tarkoituksena oli arvioida
tuotteen ulkoasua, sisaltoa, kaytettavyytta, saavutettavaa hyotya seka sitd kuinka lomake
mahdollistaa toiminnan  kehittdmisen.  Asiakaspalautelomakkeen arviointiin  osallistuivat
ensihoitomestari Hannu Orrenmaa ja ensihoitopaallikkd Ari Ehrola. Tuote oli esitestauksessa
yhteensa noin kaksi kuukautta. Esitestauksen kesto oli pitka, jotta varmistuttiin siita etta tuotetta
paastaan kayttamaan oikeissa tilanteissa. Tuotetta ja sen kaytettavyytta on helpompi arvioida kun
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sitd paastdan kayttdmaan asiakaspalautteen vastaanottamistilanteessa sekéd sitd paastaan

hyodyntamaan palautteen kasittelyssa ja jatkotoimenpiteissa.

Esitestauksen aikana lomaketta paastiin kayttamaan kahden palautteen vastaanottamisessa ja
kasittelyssa. Tama mahdollisti sen, etta lomakkeen kehittamiskohdat tulivat selkeasti esille.
Paaasiassa lomake oli toimiva ja siita |0ytyi kaikki oleelliset seikat palautteen vastaanottamiseen
littyen. Lomakkeen muutosehdotukset kaytiin lapi palaverissa, johon osallistuivat itseni lisaksi
tuotteen esitestaajat. Palaverissa tuli esiin kehittamistarpeita, jotka koskivat lomakkeen ulkoasua
ja sisaltéa. Joitakin epéoleellisia seikkoja karsittiin ja lomakkeen etenemisjarjestysta muutettiin
loogisemmaksi. Yhteystyotaho toi myos esille sen, etta usein palautteiden kasittelyyn osallistuu
my0s muita tahoja. Saadusta palautteesta voidaan joutua tiedottamaan aluehallintovirastoa tai
Valviraa, joko potilaan tai palvelun tuottajan toimesta. Tapahtumasta voidaan joskus joutua
tekemaan myds rikosilmoitus tai potilasvahinkoilmoitus. Jotta nama kohdat eivat jad huomiotta,
lomakkeeseen lisattiin kohta, johon kyseiset kohdat voidaan merkita rasti-ruutuun menetelmalla.
Lomakkeen loppuun haluttin myos selkea kohta, josta nakyy koska palautteen kasittely on
saatettu paatokseen. Paadyimme siihen, etta lomakkeen loppuun laitettaan aika, paivamaara ja

allekirjoitus kohtaan "asiakaspalaute on kasitelty”.

Muutosten jalkeen lahetin lomakkeen jalleen seka ensihoitomestarille ettd ensihoitopaallikdlle. He
totesivat etta tehdyt muutokset ovat riittavia ja lomake on siind muodossa etta sita voidaan alkaa
kayttamaan jokapaivaisessa tyoskentelyssa koskien asiakaspalautteen vastaanottamista ja
kasittelya. Lopuksi toimitin esitestaukseen osallistuneille palautelomakkeen, jonka olin laatinut
tuotteelleni. Palautelomakkeeseen oli sisallytetty kaikki tuotteen laatukriteerit ja niiden arviointi.
Tama auttoi minua hahmottamaan, olenko paassyt asetettuihin tavoitteisiin tuotteen

suunnittelussa ja kehittelyssa. Palautteen tulokset kasitellaan tarkemmin raportin lopussa.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tyoprosessin arviointi

Projekti ja tyOskentely etenivat asetettujen paatehtavien, niiden sisaltdmien valivaiheiden
mukaisesti. Aloitusvaiheen valivaiheita olivat, aiheen ideointi, teoria tiedon etsiminen, projektin
tyostaminen ja aiheen rajaaminen ajatustasolla. Aloitusvaihe oli ehdottomasti koko prosessin
vaikein vaihe. Projekti alkoi tapaamisella yhteistyotahon kanssa syksylla 2011. Kavimme
tapaamisessa lapi tavoitteita joihin projektin olisi tarkoitus pyrkia. Tavoitteet olivat selkeat, mutta
liian laajat yksittaisen opinnaytetyon toteutettavaksi. Yhteistyotaho toivoi tuotteeksi lomaketta,
jonka avulla asiakaspalautteiden vastaanottamista ja kasittelya voitaisiin yksinkertaistaa ja
tehostaa. Toiveena oli my0s ohjeistus siihen, kuinka palautteisiin tulisi vastata ja mita tulisi
huomioida toimittaessa potilasvalitustilanteessa vastapuolen kanssa. Otin tyon vastaan, mutta
tapaamisessa metodiohjaaja Satu Hakalan kanssa totesimme, ettd yhteistytahon molempien
toiveiden toteuttaminen olisi mahdotonta ja tyostd tulisi auttamatta liian laaja. Uudessa
palaverissa tilaajatahon kanssa, esitin ettd tekisin heidan kayttoonsa pelkastaan lomakkeen.
Kerroin, etta heidan pyytdman ohjeistuksen tuottaminen vaatisi toisen toteuttajan. Minun
resurssini eivat siihen riittaisi. Paadsimme sopimukseen, jonka jalkeen alkoi aiheen ideointi seké
teoriatiedon etsiminen. Vield tassé vaiheessa aihe tuntui vieraalta ja epailin, kykenenkd

toteuttamaan projektin, johon olin lahtenyt mukaan.

Teoriatiedon etsiminen ja rajaaminen osoittautui yllattavan haastavaksi prosessiksi. Perehdyin
useisiin laadunhallintaa ja terveydenhuollon laatua kasitteleviin kirjallisuuksiin. En ennestaan
tiennyt kyseisista aiheista juuri mitaan, joten en oikein tiennyt edes mita etsia ja mista valita. Oli
todella vaikea paattaa mitka asiat ovat projektin kannalta oleellista tietoa ja minka jatan kokonaan
teoreettisen viitekehyksen ulkopuolelle. Kaikki kirjallisuudessa kasitellyt aiheet tuntuivat
alkuvaiheessa yhta tarkeilta ja oleellisilta. Aloitin kuitenkin teoreettisen viitekehyksen
kirjoittamisen. Suunnittelin sisallysluettelon ja lahdin pikkuhiljaa tayttdmaan alaotsikoita tekstilla
jonka sisaltoa en itse oikein edes ymmartanyt. Pohdin aihetta ja muokkasin viitekehysta useaan
otteeseen.

Aloitusvaiheen jalkeen prosessi jatkui toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheen valitehtavia olivat
teoriatiedon etsiminen, aiheeseen perehtyminen seka tuotteen luonnostelu ja kehittely. Sen
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valituotoksia olivat valmistavan seminaarin raportti ja projektisuunnitelman raportti. Viitekehyksen
luominen jatkui siis viela toteutusvaiheessa. Valmistavan seminaarin raportin esitin syksylla 2012.
Esityksen jalkeen kavin pitkan keskustelun metodiohjaajani kanssa. Alustava viitekehys oli aivan
lian laaja, eika se sisaltanyt oleellista tietoa. Tyota tehdessani olin kadottanut projektin
paatehtavan merkityksen. Suunnittelimme yhdessa ohjaajani kanssa uuden sisallysluettelon ja
pohdimme, mihin asioihin minun tulisi perehtya viitekehysta luodessani. Kaytannossa tein
valmistavan seminaarin raportin kokonaan uudelleen. Jos nyt voisin tehda jotain toisin, pyytaisin
projektin tassa vaiheessa enemman ohjausta opettajilta. Jalkeenpain miettiessani tajusin, etta
yritin selvita liian pitkdan yksin projektin kanssa. En osannut hakea apua ongelmatilanteessa,
vaikka sita olisi ollut saatavilla. Olisin voinut jo alkuvaiheessa keskustella metodiohjaajani kanssa
siitd, mihin minun tulisi teoreettisessa viitekehyksessé paneutua. Luultavasti olisin selvinnyt
huomattavasti vahemmalla tyolla. Myos se etté tein tyota yksin, vaikeutti prosessia. Mielipiteiden

ja nékemyksien vertailu olisi voinut vieda tyéta helpommin oikeaan suuntaan.

Luotettavan ja ajantasaisen teoria pohjan luomista vaikeutti se, etta useimmat laatua kasittelevat
teokset ovat 90-luvulta. MyOs uusia teoksia ja lahteita on saatavilla, mutta huomaisin etta niiden
sisallossakin viitataan hyvin usein vanhempiin teoksiin ja tutkimuksiin. Niissa tehtyja paatelmia ja
huomioita kaytetaan edelleen terveydenhuollon laatuajatellun pohjana. Uudet tutkimukset ja
kirjallisuus tukevat ja taydentavat vanhemmissa laadunhallintaa kasittelevissa teoksissa tehtyja
toteamuksia. Samoja lahteitd, joita olevan valinnut tydhoni, on kaytetty myds uusimmissa
oppaissa ja pro-gradu tutkielmissa. Naita ovat esimerkiksi Eila Kujalan Asiakaslahtoinen
laadunhallinnan malli (pro-gradu) ja Stakesin ja Kuntaliton tekem& Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioille — Kirkasta ja uudista laadunhallintaa, kehita laatutalo. Taman
vuoksi teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta ja kaytettavyytta ei mielestani huononna se, etta

olen kayttanyt myds vanhempia lahteita.

Lopputuloksena oli kuitenkin mielestani kattavaa, monipuolista ja asiantuntevaa tietoa sisaltava
teoreettinen viitekehys. Kokonaisuudessaan teoreettisen viitekehyksen luominen, asiasisallon
selvittdminen ja rajaaminen auttoi kohderyhmien tarpeiden ja erityispiirteiden tdsmentamisessa.
Taustalla oleva asiasisalto liittd@ tekemani tuotteen laajempaan kokonaisuuteen ja vahvistaa sen
tarkoitusta ja paamaaraa. Tuotteeni on asiakaspalautemenetelmd, josta tulee osa ensihoidon
laadunhallintaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella. Taman vuoksi laadun ja sen erimerkityksien
huomioiminen tyoni teoria pohjassa oli tarkeaa. Potilaiden nakokulman huomioiminen oli

oleellista, koska palautelomakkeeseen kirjataan nimenomaan potilailta tullut palaute. Taman
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vuoksi on tarkeaa tietaa, mita potilaat pitavat hyvana hoitona ja mitka asiat puolestaan nahdaan
vaikuttavan negatiivisesti hoitoon. Koska lopullinen tuote tulee kayttoon ensihoitopalvelun

organisaatiossa, myos sen toiminta tulee ymmartaa.

Projektisuunnitelma oli toteutusvaiheen toinen tuotos. Koin sen olevan projektin toteutuksen
kannalta hyvin oleellinen ja tarkea. Sita tehdessani minulle selkeytyi koko projektia ohjaavat
tavoitteet ja siihen sisaltyvat valivaiheet. Projektia oli paljon helpompi lahtea viemaan eteenpain,
kun olin projektisuunnitelmassani kasitellyt niin projektin tavoitteet kuin tuotteeni tavoitteet.
Taman jalkeen minulla oli selkd paamaara, jota kohti pyrkia. TyOstin projektisuunnitelmaa
tyopajassa, jossa oli mahdollista saada valitonta palautetta metodiohjaajalta ja muilta
luokkatovereilta. Yllatyin itse siitd, kuinka vaivatonta projektisuunnitelman tekeminen oli. Koen,
ettd tulevaisuudessa minun on myos helpompi osallistua erilaisiin projekteihin, nyt kun projektin

tydstamisen vaiheet on kayty lapi opinnaytetyoprojektin aikana.

Tuotteen luonnostelu ja kehittely alkoi myds toteutusvaiheessa. Kavin tilaajatahon kanssa
useissa tapaamisissa, joissa mietimme lomakkeen sisaltoa ja ulkoasua. Meilla oli suhteellisen
samankaltaiset nakemykset siita mitd lomakkeen tulisi sisaltda. Olin omalta osaltani perehtynyt
tuotteen  taustalla  olevaan  teoriatietoon.  Lisaksi  olin  tutustunut  I0ytamiini
asiakaspalautelomakkeisiin, joiden sisaltoa pystyttin hyodyntamaan lomakkeen suunnittelussa.
Tilagjataho puolestaan oli perehtynyt siihen, mita seikkoja asiakaspalautteiden vastaanotossa
tulee huomioida ja miten niiden kasittely etenee organisaatiossa. Vaihdoimme tapaamisissa
nakemyksiamme ja luonnostelimme yhdessa lomaketta kirjalliseen muotoon. Yhteistyomme toimi
mielestani sujuvasti. Lomakkeen tuottaminen kirjalliseen muotoon oli puolestaan hieman vaikeaa.
Minulla oli kaytossani pelastuslaitoksen henkildtietolomake, jonka ulkoasua pyrin noudattamaan
lomaketta tehdessani. Lomake tehtiin Microsoft Exel -ohjelmalla. Kyseinen ohjelma oli minulle
vieras ja sen kayttaminen ei ollut ongelmatonta. Ongelmia aiheutti myos lomakkeen rajoittaminen
kaksisivuiseksi. Asiaa oli paljon ja se piti saada mahdutettua pieneen tilaan. Lopputuloksena oli
kuitenkin ulkoasultaan ja sisalloltaan tavoitteita vastaava tuotos. Tuotteen kehittelyssa ja
luonnostelussa tarkedsséd asemassa olivat tuotteen laatukriteerit, eli tavoitteet. Tuotteen
laatutavoitteet tehtiin Tutkimus- ja kehittdmismenetelmien sovellukset Il kurssilla. Sain laatutyon
opettajalta hyvaa palautetta asettamista tavoitteistani. Tassé vaiheessa motivaationi projektia
kohtaan nousi ja tyGinto kasvoi. Tuotteen laatua ja tavoitteiden toteutumista arvioidaan erikseen
kohdassa tuotteen arviointi.
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Lopetusvaihe oli projektin viimeinen vaihe. Se sisélsi tuotteen esitestauksen, tuotteen
viimeistelyn. Sen Kkirjallisia tuotoksia olivat valmis lomake ja opinnaytetyon loppuraportti. Olin
sopinut ennalta tilaajatahon kanssa etta tuote tullaan esitestaamaan ennen sen lopullista versiota
ja kayttoonottoa. Tama oli tarkea osa tuotteen laadunvarmistusta. Tuotteen kehittely ei vienyt
paljon aikaa, koska suurin osa pohjatydsta oli jo tehty ja tuotteen luonnosteluun oli kaytetty aikaa.
Tuote lanhti esitestaukseen helmikuussa 2013, sovitussa aikataulussa. Annoin yhteyshenkildlle,
Hannu Orrenmaalle, myos luettelon niista asioita joihin esitestauksessa tulisi kiinnitta@ huomioita.
Luettelon pohjana toimi suunnittelemani tuotteen palautelomake. Palautelomake oli tehty
laatutavoitteiden avulla. MyOs tilaajataho koki esitestauksen hyvaksi ja tuotteen kannalta
merkittavaksi. Esitestauksen jalkeen kaydyssa palautekeskustelussa, kuinka merkittavassa ja
tarkedssa asemassa tyo tulisi organisaatiossa olemaan. Ensimmaista kertaa projektin aikana tuli

olo, etta olen onnistunut siind mihin ryhdyin ja tavoitteet on mahdollista saavuttaa.

Loppuraportin kirjoittaminen alkoi samaan aikaan kun tuote oli esitestauksessa. Loppuraportti on
tehty Oulun seudun ammattikorkeakoulun opinnéytetydn kirjallisten ohjeiden mukaisesti.
Loppuraportti sisaltaa tyon tarkoituksen ja tavoitteet, teoreettisen viitekehyksen, projektin
toteutuksen ja tuotekehitysprosessin kuvauksen. Lopussa arvioin tyon prosessin ja
tuotteensuunnittelun prosessin onnistumista. Loppuraportin kirjoittamisessa haasteellisinta oli
tuotteen tuotekehitysprosessin kuvaus. Luonnostelun ja kehittelyn taustalla olevan ajatustyon
kirjoittaminen kirjalliseen muotoonsa ei vaikeaa. Mielestani kuitenkin onnistuin siind suhteellisen
hyvin. TyOstani olen saanut palautetta metodiohjaaja Raija Rajalalta ja ensihoidon tuntiopettajalta
Ville Salokankaalta, joka tarkisti teoreettisen viitekehyksen oikeellisuuden ensihoitopalvelun
osalta. Hannu Orrenmaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitokselta on tarkistanut, heidan
organisaatiota koskevan kuvauksen oikeanmukaisuuden. Loppuraportin opponentit ovat myds
antaneet tyohon liittyvia korjaus ja muutosehdotuksia. Loppuraportin kirjoittaminen aikataulussa
pysyen oli haasteellista. Kevaallda 2013 minulla oli pitkd tyoharjoittelujakso, jonka aikana tein
my0s palkallista tyota. Loppuraportin kirjoittamiselle ei jaanyt siind vaiheessa aikaa. Vaikeuksia
tuotti my6s toiston vélttdminen. Vaikka olin yksin vastuussa kirjoittamisesta ja tuotosten

laatimisesta, tydsta 1oytyi yllattavan paljon toistoa sita oikolukiessa.

Opinndytetyon yksin tekemisessa oli sekd hyvat etta huonot puolensa. Tydn tekemista olisi
helpottanut se, ettd myds toinen henkild olisi osallistunut prosessin tyostamiseen ja tyon
kirjoittamiseen. Toisen ihmisen nakemykset ja mielipiteet olisivat voineet auttaa asioiden

monipuolisessa tarkastelussa. Tiedostaessani taman puutteen, yritin kuitenkin tydprosessin
39



aikana pohtia useita erinakdkulmia aiheeseen liittyen. Positiivista oli se, ettd olen pystynyt
kirjoittamaan tyota silloin kun se on minulle parhaiten sopinut. Motivaatiota on myos pitanyt ylla
tyon tarkeys ja merkitys. Lisaksi ulkopuolinen taho tuotteen tilaajana, on auttanut viemaan tyota
eteenpain parhaalla mahdollisella tavalla. Halusin tuotteeni lopputuloksen olevan laadukas.
Tilagjatahon kommentit tyon hyodyllisyydesta ja tarkeydesta ovat saaneet minut panostamaan
projektin aikaiseen tydskentelyyn. Minulla on alusta asti ollut hyvin selkeat tavoitteet siita, mihin
projektini pyrkii, joka on vienyt tyota eteenpain. Olen tyytyvainen seka tuotteeseen, etta tyon

kirjalliseen tuotokseen.

5.2 Tuotteen arviointi

Opinnaytetyonprojektin tarkoituksena oli suunnitella, luonnostella ja tuottaa asiakaspalautteen
vastaanottamis- ja kasittelylomake Oulu-Koillismaan pelastuslaitokselle (tulostavoite). Lomake on
tarkoitettu  pelastuslaitoksen  esimiesten  kayttoon.  Tarkoituksenmukaisen teoreettisen
viitekehyksen kirjoittaminen, tuotteen tarkka luonnostelu seka projektisuunnitelman kirjoittaminen
ovat selkeyttaneet projektin tarkoitusta ja auttaneet toimivan lomakkeen tuottamisessa.
Tuotekehitysprosessin aikana tuotteelle laadittiin seka laatutavoitteet etta toiminnalliset tavoitteet.
Laadukas tuote kykenee projektin lopussa vastaamaan kysymykseen, miten sille asetetut
tavoitteet on saavutettu ja kuinka niihin on paasty. Tavoitteiden tarkka maarittaminen auttoi
tuotteen kehittelyssa. Kun paatavoite eli tulostavoite pilkottiin pienempiin osiin esimerkiksi

laatutavoitteiden muodossa, oli helpompi pyrkia kohti lopullista tuotosta.

Tuotteen laatutavoitteista tarkein on se, ettd tuote vastaa sille asetettuja erillisia laatukriteereja
(Liite 1). Erilliset laatukriteerit eli laatutavoitteet olivat lomakkeen helppo ja vaivaton tayttaminen,
lomakkeen kayttokelpoisuus ja hyodyllisyys, lomakkeen selkeys ja tulkinnallinen helppous seka
sen kyky parantaa potilasturvallisuutta, asiakaslahtoisyytta ja asiakastyytyvaisyytta.
Pyrkimyksena oli myos, ettd pelastuslaitoksen toimintaa ja ensihoidon laatua kyetaan
kehittdmaan lomakkeen avulla.  Muistutusten ja valitusten hyddyntdminen toiminnan
kehittamisessa oli myds yksi laatutavoitteista. Laadukkaan tuotteen tavoitteiksi luokiteltin myds
se, etta tuote tehdaan yhteistydssa tilaajatahon kanssa ja sen ulkoasu ja sisaltd on teoriatietoon
pohjautuvaa. Teoriatietona kaytin erilaisia lahteitd, jotka kasittelivat asiakaspalautelomakkeen
rakenteen ja sisallon suunnittelua. Tavoitteiden toteumista arvioitiin tilaajataholle annetun

palautelomakkeen avulla, johon laatutavoitteiden sisaltd on tarkemmin avattu (Liite 2).
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Esitestaus paransi tuotteen kaytettavyytta ja laatua, koska se pystyttiin viimeistelemaan tilaajan
vaatimuksia vastaavaksi. Suunnittelemalla tuote yhdessa tilaajan kanssa, varmistuttin myds
tuotteen kaytettavyydesta ja ymmarrettavyydesta. Myos lomakkeen kayton vaivattomuudesta ja
helppoudesta varmistuttin kun lomake esitestattiin ja muokattin saatujen palautteiden avulla.
My0s se etta ulkoasu ja sisalto perustuivat teoriatietoon, vaikuttivat osaltaan lomakkeen kayttoon
littyviin seikkoihin. Tarkeimpana pidin sita, etta lomake on sopivan pituinen ja se etenee
loogisesti. Tilaajatahon mielipiteet lomakkeen kayttoon liittyen painottuivat naiden laadullisessa

arvioinnissa.

Tuotteesta saadun palautteen perusteella voidaan todeta, ettd lomakkeen ulkoasu oli selkea ja
lomake eteni loogisesti. Ulkoasultaan lomake todettiin olevan yhtenevédinen muiden Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen lomakkeiden kanssa. Taman tavoitteen saavuttamisessa auttoi
kiistamatta se, ettda sain tuotteen ulkoasun suunnittelun avuksi pelastuslaitoksen
henkilotietolomakkeen, joka auttoi tuotteen tekemisessa. Pituudeltaan lomakkeen haluttiin olevan
kaksisivuinen. Esitestaajat totesivat lomakkeen luonnosteluvaiheessa taman olevan haaste,
mutta sain valmiin lomakkeen mahdutettua vaadittuun pituuteen vaikka asiaa oli paljon.
Lomakkeen sisallon mahduttaminen lomakkeelle oli myos oma henkilokohtainen haaste ja
tavoite, johon paasin mielestani hyvin. Sisaltd koettiin palautteessa ymmarrettavaksi ja
tarkoituksenmukaiseksi. Mitaan oleellista lomakkeesta ei tilaajatahon mukaan jaanyt puuttumaan.
Myoskaan sen tayttamisessa tai kaytettavyydessa ei palautteessa mainittu olevan ongelmia.
Esitestauksessa lomakkeeseen tuli pienia muutoksia. Tama kuitenkin oli odotettavissa.
Muutosten jalkeen lomake hyvin loogisesti etenevaksi ja sen kaytettavyys parani. Lomakkeen
strukturoitu rakenne vastasi tuotteen tilaajan toiveita ja lomakkeen sisaltdo kokonaisuudessaan

vastaa vaatimuksia erinomaisesti.

Palautteessa  todettiin, ettd lomaketta kyetddn hyodyntdmaan asiakaspalautteen
vastaanottamisessa ja kasittelyssa. Niihin liittyva tyo helpottuu oleellisesti lomaketta kaytettaessa.
Tuotteen tilaaja totesi my0s, ettd lomake antaa hyvat mahdollisuudet ensihoitopalvelun laadun
parantamiselle.  Lomakkeen todettin mahdollistavan ja helpottavan laadun kehittdmista
organisaatiossa ja sen koettiin olevan oleellinen osa laadunhallintaa. Tilaajatahon mielesta
lomake voi liséksi auttaa koulutustarpeiden havaitsemisessa. Sen avulla asiakkaan mielipiteet ja
nakemykset saadaan tuotettua Kkirjalliseen muotoon ja niiden hyodyntaminen toiminnan
kehittamisessa tehostuu. Palautteiden dokumentointi ja arkistointi helpottuu oleellisesti, koska

lomake mahdollistaa taysin molemmat osa-alueet. Lomake oli palautteiden perusteella hyvin
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kayttokelpoinen ja sen hyddyllisyydesta varmistuttin. Lomake vastasi sen taustalla olevaa

tarvetta erinomaisesti.

Lomakkeen suurin ja tarkein paamaara oli se etta sen avulla kyettaisiin kehittdmaan
pelastuslaitoksen toimintaa. Tilaajatahon mielesta lomake antaa erinomaiset valmiudet toiminnan
ja sita kautta ensihoidon laadun kehittamiseen. Tuotteesta I0ytyy kaikki tarvittavat kohdat, joita
tarvitaan saadun palautteen kasittelyssa. Muistutukset ja valitukset kyetaan tilaajatahon mukaan
kijiaamaan ja dokumentoimaan tehokkaasti, lomaketta kayttden. Tilaajataho toteaa
palautteessaan, ettd lomaketta tullaan varmasti hyodyntdmaan myos kokouksissa ja
koulutuksissa joissa palautteita kasitellaan. He kokivat etta, lomake mahdollistaa palvelun laadun
parantamisen ja toiminnan kehittdmisen organisaatiossa. Palautelomakkeen teoreettisessa
viitekehyksessa on perehdytty potilaan mielipiteisiin hyvasta laadusta. Siihen tietoon pohjautuen
voidaan todeta, ettd lomakkeen kayttdonotto tulee parantamaan potilasturvallisuutta ja
asiakaslahtoista ajattelua. Taytyy kuitenkin huomioida etta toiminnan kehittymisessa ja hoidon
laadun parantamisessa oleellisessa asemassa on se ettd ensihoitotyota kentélla tekevat
tyontekijat otetaan mukaan palautteen kasittelyyn. Heita tulee tiedottaa jatkotoimenpiteista ja
ottaa mukaan toiminnan kehittdmiseen. Lomakkeesta Ioytyy kuitenkin kohta jossa

ensihoitohenkiloston kanssa keskustelu on otettu huomioon.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoni oli tuotekehitysprosessi, jonka lopputuloksena oli asiakaspalautteiden
vastaanottamisessa ja kasittelyssa kaytettava lomake. Lomake on kaksipuolinen ja paaosin
strukturoitu. Sen toinen puoli on tarkoitettu taytettavaksi potilaspalautteen vastaanottotilanteessa.
Palautetta vastaanottava henkilo etenee lomakkeen kohtien mukaisesti ja kysyy asiakkaalta
tarkentavia kysymyksia lomakkeen pohjaa apuna kayttaen. Nain ollen varmistutaan siita, etta
mitaan oleellista tietoa ei vastaanottotilanteessa puuttumaan. Palautteen vastaanottamisessa
kaydaan lapi palautteen antajan, potilaan seka palautteen vastaanottajan henkilotiedot. Palaute
kaydaan lapi avointa kohtaa hyodyntamalla seka esittamalla tarkentavia kysymyksia palautetta
koskevan ensihoitotehtdvan paikka ja aika tiedoista. Lopuksi palautteen antajan toiveet ja
vaatimukset kirjataan yl6s. Toinen puoli on suunniteltu tukemaan asiakaspalautteiden
kasittelyvaihetta. Se alkaa siitd, mitd jatkotoimenpiteita saadun palautteen perusteella on
tarkoitus toteuttaa. Lomakkeelle tulee myos kirjata ylos, mikali jatkotoimenpiteille ei ole tarvetta.
Tama sen vuoksi, koska kasittelyssa toteutettujen paatosten tulee olla perusteltua.
Kasittelyvaiheessa kdydaan myos lapi kokoukset joissa palaute on kasitelty, seka niissa esiin
tulleet toiminnan kehittdmisehdotukset. Lomakkeesta kdy myos ilmi onko tieto saadusta
palautteesta tuotu ensihoitohenkildston tietoisuuteen. Myos kasittelyssa kaytettaville liitteille on

varattu oma kohtansa.

Projekti alkoi Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen halusta kehittdd potilaspalautteiden
dokumentointia ja tehostaa niiden kasittelya organisaatiossa. He tiedostivat potilaspalautteiden
merkityksen organisaation laadun kehittamisessa, mutta kaytossa olevat valineet ja toimintatavat
eivat olleet riittavat. (ks. Orrenmaa, 26.9.2012. haastattelu, 17.) Potilaspalautteita tulee useilta
eritahoilta ja niita ei kyeta tuottamaan yhtenaiseen ja tilastoitavaan muotoon. Taman lisaksi
koettiin etta palautteiden kasittely ei ole riittavan tehokasta ja palvelua kehittavaa. Ensihoidossa
laadunhallinta ja siihen kuuluvat osa-alueet ovat vasta kehitysvaiheessa. Systemaattinen ja
tavoitteellinen laatutyd kuitenkin painottuu uudessa terveydenhuoltolaissa. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326; Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 10 -11.) Koska ensihoito on osa
terveydenhuollon paivystyspalveluja, terveydenhuoltolaki ohjaa my0s sen toimintaa suuressa
méaarin. Taman vuoksi myds ensihoidossa tulisi keskittya yhéa enemman hoidon laatuun ja sen

parantamiseen.
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Projektin toiminnalliset tavoitteet jaettin Ilyhyen ja pitkan aikavalintavoitteisiin. Tuotteen eli
asiakaspalautteen vastaanottamis- ja kasittelylomakkeen oli tarkoitus paasta sille asetettuihin
toiminnallisiin tavoitteisiin niin tuotteen tilaajan kuin palveluja kayttavien asiakkaidenkin osalta.
Osa tavoitteista on pitkanaikavalin tavoitteita joten niihin padsemisen arviointi ei ole mahdollista
muuten kuin pohtimalla projektin lyhyen aikavalintavoitteita ja tuotteen laatutavoitteita. Niiden
toteutuminen ja saavuttaminen antaa osviittaa siita voidaanko tuotteella paasta sille asetettuihin
pitkanaikavalin tavoitteisiin. Suurin osa pitkan aikavalintavoitteista on kuitenkin sellaisia, etta vain
organisaatio omalla toiminnallaan kykenee niihin vaikuttamaan. Kehittamani lomake on vain

pienessa osassa tavoitteiden saavuttamisessa.

Lyhyen aikavalin tavoitteita olivat, etté tuote saadaan valmiiksi ajoissa ja etta pelastuslaitos ottaa
sen kayttdon organisaatiossaan. Naihin tavoitteisiin paastiin suunnitellusti aikataulussa. Niin
omasta kuin tilaajatahonkin mielestd valmis lomake vastasi sen taustalla olevaa tarvetta ja
tavoitetta erinomaisesti. Uskon, ettd lomakkeen kayttoonotto pani alulle joitain uutta
pelastuslaitoksen toiminnassa. Aiemmin heidan vastaanottamat palautteet olivat jaaneet liian
vahalle huomiolle ja kasittelylle. Asiakkaiden nakemyksien huomioiminen tiedostettin ja sita
pidettiin tarkeana. (ks. Orrenmaa 26.9.2012, 7.) Ongelma ja kehitystarve olivat siis selvilla, mutta
puuttui kuitenkin konkreettinen valine, jolla haluttuihin asioihin kyetaan vaikuttamaan. Lomakkeen
kaytto yksinkertaistaa palautteiden vastaanottamista ja kasittelya. Mika tarkeintd, potilaiden
nakemyksia hyvasta hoidosta on hyodynnetty lomakkeen taustaa ja tarkoitusta mietittaessa. On
tarkeaa tiedostaa se, etta lomake ei pelkastaan kehita pelastuslaitoksen toimintaa vaan sen
taustalla on  pyrkimys asiakastyytyvaisyyden parantaminen. Pelkan palautteiden
vastaanottamisen ei katsota riittdvan kun puhutaan tehokkaasta ja toimintaa kehittavasta
asiakaspalautejarjestelmasta. Potilaalla on oikeus tietdd, kuinka hanen antamansa palaute on
vaikuttanut palvelun toimintaan. Myo6s palvelua tuottava organisaatio hyotyy saadusta

palautteesta parhaiten kun pohtii palautteesta esille nousseita kehittamistarpeita.

Tuotetta tehdessa tulee tdsmentaa tuotteen hyddynsaajat ja selvittaa millaisia he ovat tuotteen
kéyttajina. Kun tuotteen teossa huomioidaan sen kayttaja tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet, se
palvelee asiakasta parhaiten. Tuotteen hyddynsaajat voidaan jaotella lopullisiksi ja valittdmiksi
hyddynsaajiksi. Lopullinen hyddynsaaja on tuotteella kehitettdvan toiminnan loppuasiakas.
Projektin tuote voi kuitenkin kohdentua jollekin toiselle taholle eli valittdmalle
hyddynsaajaryhmalle. (Jamsa & Manninen 2001, 45; Silfverberg 2007, 78.) Oulu-Koillismaan
pelastuslaitos on projektin valitonhyodynsaaja, koska tuotteen tehtavana oli kehittaa kyseisen
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organisaation toimintaa. Lopullinen hyodynsaaja on pelastuslaitoksen lisaksi asiakas, eli potilas ja
heidan omaisensa. Lopullisten hyddynsaajien saama hyoty toteutuu, kun valittoman
kohderyhman, eli pelastuslaitoksen antama palvelu paranee. Teoreettisessa viitekehyksessa
perehtyminen tuotteen hyddynsaaijiin ja tuotteen toivottuihin tuloksiin, varmisti sen etta tuote on
tarkoituksen mukainen ja silla pyritéan nimenomaan vaikuttamaan esiin tulleisiin ongelmiin ja
kehittamistarpeisiin. Potilaiden nakokulma hoidon hyvasta laadusta on mielestani tarkea ottaa
huomioon, koska saadut palautteet kertovat nimenomaan potilaiden ndkemyksen saamastaan

hoidosta.

Potilaiden odotusten, toiveiden ja kokemusten huomioiminen on terveydenhuollossa nousevassa
méaarin laatuajatellun keskipisteessa. Jotta toiminta kyetdan kohdentamaan sita kayttavien
asiakkaiden tarpeiden mukaiseksi, tulee asiakkaat ottaa mukaan toiminnan kehittamiseen.
(Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 7; Rissanen ym. 2003. 122;
Pesonen 2007, 36; Pekurinen ym. 2008, 5.) Organisaation tehtdvana on huomioida kyseiset asiat
omaa toimintaa suunnitellessaan. Naitd asioita painotetaan muun muassa Stakesin
julkaisemassa esityksessa Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuajattelu 2000-luvulle. Useiden
kirjallisuuslahteiden perusteella potilaspalautteet ovat ensiarvoisessa asemassa kun puhutaan
toiminnan kehittamisesta ja laadun parantamisesta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta
2000-luvulle 1999, 7; Outinen ym. 1999, 23; Holma ym. 2001, 48; Kujala 2003, 48; Kuisma ym.
2013, 582.) Asiakas nahdaan laatuajattelun keskipisteessa. Erityisesti painotetaan sita etta,
potilaspalautteisiin tulee vastata ja niita tulee kasitella, jotta niista saatava hyoty maksimoitaisiin.
Ennen kuin organisaatiolle lahdetaan suunnittelemaan toimivaa asiakaspalautejarjestelmaa,
taytyy siihen kuuluvat menetelmat suunnitella ja toteuttaa. Jarjestelma ei voi olla toimiva jos
siihen kuuluvat osa-alueet ovat puutteelliset. Mielestani kehittdmani lomake, on yksi

asiakaspalautejarjestelmaan kuuluva tyovaline.

Toiminnan kehittdmisen ehdottomia edellytyksia ovat asiakaspalautteen jatkuva seuranta seka
asiakastyytyvaisyyden mittaaminen. Asiakaspalautteella saadulla tiedolla voidaan kehittaa
asiakaspalvelua ja hoidon laatua sekd mitata asiakastyytyvaisyytta. (Lecklin 1999, 153; Holma
ym. 2001, 48.) Kehittdmani tuotteen avulla mahdollistetaan se, ettd asiakaspalautteita voidaan
arkistoida ja vertailla. Myds niiden kasittelyd voidaan seurata ja se voidaan dokumentoida
lomakkeelle asianmukaisesti. Kun palautteet kootaan yhteen puolivuosittain, niiden seuranta ja
kasittely on helpompaa, kun palautteet on tuotettu yhtenaiseen muotoon. Nain ollen myos

asiakastyytyvaisyytta kyetdan paremmin mittamaan. Lomakkeen avoimesta kohdasta nahdaan
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heti, mika asia on ollut palautteen syyna ja mihin asioihin hoidossa ollaan oltu tyytyvaisia tai
tyytymattomia. Lomake vaikuttaa siis pelastuslaitoksen toiminnan kehittamiseen ja sen avulla
organisaation  kehittamiskohteet ensihoidon tuottamisessa tulevat paremmin esille.
Kehittamiskohteisiin kyetaan myos paremmin puuttumaan ja paneutumaan. Kun toimintaa

kehitetaan ja ensihoidon laatu nousee, voidaan olettaa etta myos asiakastyytyvaisyys paranee.

On kuitenkin vaikea arvioida tassa vaiheessa, miten lomakkeen kayttd vaikuttaa
potilasturvallisuuden, asiakaslahtoisyyden tai asiakastyytyvaisyyden parantumiseen. Naihin
asioihin voidaan oikeastaan vaikuttaa vain pelastuslaitoksen omalla toiminnalla. Heidan tulee
toiminnassaan arvioida saanndllisin  valiajoin  esimerkiksi  potilasvahinkoilmoitusten ja
vaaratapahtumien maaraa ja laatua. On myds heista riippuvaista kuinka tehokasta palautteiden
kasittely on ja miten jatkotoimenpiteisiin paneudutaan. My0s asiakastyytyvaisyyttd ja sen
kehittymista tulisi mitata ensihoitopalvelun kaytossa olevilla valineilld, kuten potilastyytyvaisyys

kyselylla.

Asiakaspalaute heijastaa asiakkaiden odotuksia, vaatimuksia palvelun laatuun liittyen. Palautteen
avulla saadaan myos selville asiakkaan omat nakemykset hanen tarpeistaan palveluun liittyen.
(Huuskonen ym. 1997, 39.) Pelastuslaitos saa jatkuvasti arvokasta tietoa potilaiden odotuksista,
toiveista ja kokemuksista saamastaan hoidosta, vastaanotettujen palautteiden kautta. Kun saadut
palautteet tuotetaan kirjalliseen ja yhtendiseen muotoon niiden hyodyntaminen on tehokasta.
Tehokkaalla palautteen kasittelylla, niitd voidaan hyddyntaa toiminnan laadun kehittamisessa.
Potilas puolestaan saa aanensa kuuluviin ja mahdollisuuden vaikuttaa omaan hoitoonsa. Tuote
mahdollistaa hoidon laadun parantamisen organisaation sisalla ja potilas hyotyy kun saa
parempaa hoitoa. Laadukas ensihoitopalvelun toiminta vahentda sairaala hoitoon kaytettavia
resursseja ja kustannuksia. Kun ensihoidossa toteutettava hoito on laadukasta, kyetaan
vahentamaan sekundaarivaurioiden syntyminen. Nain olleen erikoissairaanhoidossa kaytettavien
hoitojen ja laakitysten tarve vahenee. Pitkalla aikavalilla projektin hyddynsaajana voidaan siis

my6s nahda Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

Tapa jolla asiakaspalautetta hankitaan, tulee olla sidoksissa kysymyksiin joihin haetaan
vastausta. Myds reklamaatiot tuovat tietoa asiakastyytyvaisyydesta. Asiakaspalautetta
analysoidessa ja kasiteltdessa saadaan hyvin arvokasta tietoa siita, mika potilaissa aiheuttaa
tyytyvaisyytta ja mika tyytymattomyytta. Potilaspalautteet, eli asiakaspalautteet ovat myos yksi

reklamaation muoto. Reklamaatio tarkoittaa asiakkaan antamaa palautetta, jonka tarkoituksena
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on tuoda esiin palveluun liittyva tyytymattdmyys, huomauttaa epékohdasta tai valittaa
toiminnasta. Erityisesti terveysalalla saadut palautteet kasittelevat nimenomaan tyytymattomyytta.
Reklamaatiot, eli tassa tapauksessa valitukset ja muistutukset ovat todella hyodyllista tietoa
toiminnan kehittamisessa. Kun valitusten ja muistutusten taustoihin ja syihin perehdytaan,
epakohdat saadaan konkreettisesti esiin. (Huuskonen 1997, 40 -42.) Lomakkeella vastaanotetut
palautteet ovat voivat olla my0s valituksia tai muistutuksia. Tuotteen luonnostelun ja kehittelyn
taustalla oli tieto siita, ettd usein saatu palaute kertoo nimenomaan tyytymattomyydesta. Kun
valitusten ja palautteiden kasittely on tehokasta ja toimivaa, voidaan estad mahdolliset
valituskierteet (Kuisma ym. 2008, 586). Palautteen antajan tyytymattdmyys voidaan vieda
positiivisempaan suuntaan silla, ettd hanen mielipiteensa ja tuntemuksensa huomioidaan ja niille

annetaan arvoa.

Projektin aikana mieleeni tuli useita jatkokehittdmishankkeita. Kehittdmani lomake on hyvin tarkea
osa palautteiden kasittelya ja niiden hyddyntamisté ensihoito-organisaatiossa. Se ei kuitenkaan
ole riittdvan kattava, jotta sen avulla kyettaisiin vaikuttamaan palautteiden kasittely prosessin
vaiheisiin. Projektini ei keskittynyt millaan lailla siihen, kuinka organisaation tulisi kasitella
vastaanotetut palautteet tai miten asiakkaille tulisi vastata heidan antamaan palautteeseen.
Ehdottaisinkin, etta pelastuslaitos kehittaisi itselleen asiakaspalautejarjestelman. Jarjestelma voisi
pitaa sisallaan ohjeistuksen siita, kuinka palautevastine tulee kirjoittaa. Lisaksi siihen voisi
sisallyttdd selkedn kaavion siitda miten palautteiden kasittelyn tulisi edeta. Olisi hyva, etta
jokaiselle palautteen kasittelyyn osallistuvalle henkildlle maarattaisiin tehtava ja tavoite. Talla
lisattaisiin myds kehittamani lomakkeen hyddyllisyytta. Saatavilla on myds useita sahkdisia
asiakaspalautejarjestelmia joita pelastuslaitos voisi hyodyntaa. Naita ovat esimerkiksi TAK
Asiakaspalautejarjestelmé ja ASPA -asiakaspalautteen kasittely ja raportointi jarjestelma. Niiden
avulla palautteiden tilastointi ja kasittely helpottuisi entisestaan. ASPA -jarjestelma@ huolehtii
palautteen etenemista organisaatiossa, palautteen kasittelysta, kertoo prosessin etenemisen ja
sailoo kehitysehdotukset ja raportoi tarvittaessa. Lisaksi ASPA toimii yhteen Excel -jarjestelman
kanssa, jonka avulla tekemani lomake on suunniteltu. Kenties olisi mahdollista synkronoida

sahkainen jarjestelma toimimaan yhteen kehittdmani lomakkeen kanssa.

Myoskaan pelkka yksittdisten palautteiden kasittely ei valttamatta tuo riittdvaa tavoiteltavaa
hyétya. Olisi hyva jos palautteet tietyin aikajaksoin keréttdisiin yhteen, ja pohdittaisiin niista
saatavaa informaatiota esimerkiksi potilastyytyvaisyyden nakokulmasta. Jos palautteissa toistuu

jokin tietty aihepiiri, joka aiheuttaa tyytymattomyytta, organisaatio voi sité kautta laatia itselleen
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muutostavoitteen jota kohti pyrkid. Tata kautta palautteita voitaisiin hyddyntad myds tydpaikka
koulutustarpeita mietittaessa. Kun tahan viela lisattaisiin toistuvat potilaspalautekyselyt, voitaisiin

jo sanoa, etta kaytossa on tehokas ja kattava potilaspalautejarjestelma.

Uusi ensihoitoasetus on tiukentanut ensihoitohenkiloston patevyysvaatimuksia. Tama varmasti
tulee omalta osaltaan nakymaan tulevaisuudessa tasalaatuisena ja entista laadukkaampana
ensihoitotyona. Kenttatyota tekeva henkilostd on ensiarvoisessa asemassa laadukkaan
ensihoidon tuottamisessa. Johto voidaan nahda toiminnan eteenpain viejana, mutta henkilosto
tuottaa laadukasta ensihoitoa. Mielestani ensihoidon kenttatyota tekeva henkilosto tulisi ottaa
entistd paremmin mukaan toiminnan kehittdmiseen. Olisi hyva, etta organisaatiolle kehitettaisiin
malli, jossa esimerkiksi saadut potilaspalautteet kasiteltdisiin yhdessa tyontekijoiden kanssa.
Kokoustyyppisissa palavereissa voitaisiin kayda lapi, mitd palautteet kertovat toiminnasta ja sen
laadusta seka kehittaa menetelmia joiden avulla toimintaa viedadén eteenpéin. Henkiloston
tarkeys ensihoitopalvelun tuottamisessa tulisi huomioida. Vaikka organisaatio olisi
kokonaisuudessaan erinomainen, niin kenttahenkilosto on viimekadessa se joka tekee tyota

potilaiden kanssa.
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LITTEET

TUOTTEEN LAATUTAVOITTEET

LITE1

Laatutavoite eli kasite

Ominaisuus

Miten arvioidaan
tavoitteen toteutumista?

Asiakaspalautelomake on
vaivaton ja helppo tayttaa

helposti luettava fontti

kysymykset ovat jaoiteltu
tarkoituksenmukaisesti

vastausvaihtoehdot ovat
selkeat

lomake ei ole liian pitka

Lomake esitestataan
kohderyhmalla ja muokataan
siina saaduilla palautteilla.

Kaytetaan ulkoasun ja
sisallon suunnitellussa
teoriaan perustuvaa tietoa.

Onko lomake helppo ja
vaivaton tayttaa?

Onko lomakkeen pituus
sopiva?

Onko lomakkeen kohdat
loogisessa jarjestyksessa?

Asiakaspalautelomake on
kayttokelpoinen ja hyddyllinen

Organisaatio voi hyodyntaa
asiakaspalautelomaketta
tyoyksikossaan.

Lomake vastaa sen taustalla
olevaa tarvetta

Lomake vastaa sille asetettuja
tavoitteita

Potilaat saadaan osaksi laadun
kehittamista

Lomake luodaan yhdessa
organisaation kanssa

Vastaako lomake sen
taustalla olevaa tarvetta?

Auttaako palautelomake
hoidon laadun
kehittamisessa?

Helpottaako palautelomake
palautteiden keraamista ja
kasittelya?

Mahdollistaako lomakkeen
kaytto koulutus- ja
kehittamistarpeiden
konkretisoinnin?

Mahdollistaako
palautelomake potilaiden
omien nakemyksien,
mielipiteiden ja kokemuksien
esille tuonnin?
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Kyetaanko potilaiden
nakemyksia hyodyntamaan
paremmin laadun
kehittamisessa lomakkeen
avulla?

Lomake esitestataan ja
arvioidaan

Asiakaspalautelomake on
selked ja helposti tulkittava

Lomakkeen kohdat ovat hyvin
jasennelty ja ne ovat
ymmarrettavassa muodossa.

Korjataan palautelomake
esitestauksesta saaduilla
palautteilla

Ovatko lomakkeen erilliset
kohdat selkeasti esilla ja
ymmarrettavia?

Onko lomake looginen?
Aiheuttaako

palautelomakkeen taytto
tulkinta ongelmia?

Potilasturvallisuus paranee

Lomaketta kaytetaan palautteen
keraamisen ja kasittelyn
apuvalineena.

Hoidon laatu paranee

Vahenevatko
potilasvahinkoilmoitukset?

Vahenevatko
vaaratapahtumat?

Asiakaslahtoisyys ja
asiakastyytyvaisyys parantuvat.

Potilaspalautteeseen annetaan
vastaus

Asiakkaan vaatimukset ja
pyynnot huomioidaan

Tiedotetaan asiakasta
jatkotoimenpiteista

LOytyyko lomakkeesta omat
kohtansa potilaan
vaatimuksille ja pyynnoille?

Onko lomakkeessa oma
kohtansa siihen kuinka
palautteeseen on vastattu ja
miten potilasta on tiedotettu?

Palautteet kasitellaan
kokouksissa ja mietitaan
soveltuvia jatkotoimenpiteita.

Asiakastyytyvaisyytta ja sen
kehittymista mitataan
tydyhteisossa.

Toiminta kehittyy
palautelomakkeen avulla

Asiakkaan huomautuksille pitaa
antaa tilaa

Saatu palaute kéasitellaan ja
ehdotetaan jatkotoimenpiteita

Voiko tydyksikko kayttaa
lomaketta ja hyodyntaa sita
palautteiden kasittelyssa?

Palautelomake mahdollistaa
palautteen vastaan ottamisen
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Potilas tyytymattomyys tuodaan
esille.

Epakohdat kirjataan ylos ja ne
konkretisoidaan.

Toimintaa kehitetdan saadun
palautteen avulla.

ja hyédyntamisen toiminnan
kehittdmisessa?

Palautteet kasitellaan
kokouksissa ja mahdolliset
taustalla olevat syyt tulevat
esille.

Myos ensihoitoa kentalla
toteuttavat tyontekijat otetaan
mukaan palautteiden
kasittelyyn.

Asiakaspalautelomake
mahdollistaa muistutusten ja
valitusten hyddyntamisen.

Lomake on hyddyllinen ja
kayttokelpoinen.

Lomake on selkea.

Lomake on vaivaton ja helppo
tayttaa.

Mahdollistaako
palautelomake muistutusten
ja valitusten kirjaamisen
lomakkeeseen?

Lomakkeet voidaan arkistoida
ja sita voidaan hyddyntaa
kokouksissa ja palautteen
kasittelyssa?

Hoidon laatu paranee

Potilaiden subjektiiviset
kokemukset kirjataan ylos.

Asiakkaan tarpeet ja toiveet
huomioidaan.

Saadut asiakaspalautteet

kasitellaan ja mahdolliset

jatkotoimenpiteet kaydaan
lapi tyOyhteisossa.

Huomioidaan potilaiden omat
kokemukset, tarpeet ja
toiveet

My0s ensihoitotyota kentalla
tekevat tyontekijat otetaan
mukaan palavereihin ja
kokouksiin joissa palautetta
kasitellaan.
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PALAUTEKYSELY ASIAKASPALAUTELOMAKKEESTA LIITE 2

LOMAKKEEN ULKOASU
1. Onko lomakkeen ulkoasu selkea?
2. Onko lomake sopivan pituinen?
3. Vastaako lomakkeen ulkoasu vaatimuksianne?
4. Onko lomake yhtenevainen muiden kayttamienne lomakkeiden kanssa?

Muutosehdotukset lomakkeen ulkoasuun:

LOMAKKEEN SISALTO
1. Onko vastauskohdat selkeasti esitetty ja ymmarrettavissa?
2. Eteneeko lomake loogisesti?
3. Vastaako lomakkeen sisalto toiveitanne ja vaatimuksianne

Muutosehdotuksia lomakkeen sisaltoon:

LOMAKKEEN KAYTETTAVYYS
1. Vastaako lomake sen taustalla olevaa tarvetta?
2. Voidaanko lomakkeella saavuttaa sille asetetut tavoitteet?
3. Helpottaako palautelomake palautteiden keraamista ja kasittelya?

Vapaamuotoinen palaute lomakkeen kaytettavyydesta:

of



LOMAKKEELLA SAAVUTETTAVA HYOTY

Auttaako palautelomake hoidon laadun kehittamisessa?

Mahdollistaako  lomakkeen  kayttd  koulutus- ja  kehittamistarpeiden
konkretisoinnin?

Mahdollistaako palautelomake potilaiden omien nakemyksien,

mielipiteiden ja kokemuksien esille tuonnin?

Kyetaanko potilaiden nakemyksia hyodyntamaan paremmin laadun

kehittamisessa lomakkeen avulla?

Saadaanko potilaiden antamat palautteet dokumentoitua ja kasiteltya

lomakkeen avulla? Helpottaako ty6?

Vapaamuotoinen palaute lomakkeella saavutettavista hyodyista:

TOIMINNAN KEHITTAMINEN LOMAKKEEN AVULLA

1.

Loytyyko lomakkeesta kohdat palautteen kasittelyyn ja jatkotoimenpiteisiin
liittyen?

Mahdollistaako  palautelomake muistutusten ja valitusten kirjaamisen
lomakkeeseen?

Voidaanko lomake arkistoida ja hyodyntaa sitd kokouksissa ja palautteen
kasittelyssa?

Saadut asiakaspalautteet kasitellaan ja mahdolliset jatkotoimenpiteet

kaydaan lapi tyoyhteisossa?

Palautelomake mahdollistaa palautteen vastaan ottamisen ja hyddyntamisen
toiminnan kehittamisessa?

Vapaamuotoinen palaute lomakkeesta ja sen hyodysta toiminnan kehittamisessa

ja laadun parantamisessa:
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PROJEKTIN TAVOITTEET LITE 3

Tulostavoite

Projektin  tarkoituksena on suunnitella, luonnostella ja tuottaa asiakaspalautteen
vastaanottamis- ja kasittelylomake Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoidon tulosyksikon

henkilokunnan kayttoon.

Laatutavoitteet

- Asiakaspalautelomake on tarkoituksenmukainen ja vastaa sille asetettuja erillisia
laatutavoitteita. Laatutavoitteet on eritelty erillisessa taulukossa (liite 1).
- Palautelomake suunnitellaan yhdessa tuotteen tilaajan kanssa.

- Lomakkeen sisalto ja ulkoasu on teoriatietoon perustuvaa.

Toiminnalliset tavoitteet

Lyhyen aikavalintavoitteet
- Palautelomake saadaan valmiiksi
- Pelastuslaitos ottaa palautelomakkeen kayttoon tydyhteisdssaan.
Pitkan aikavalintavoitteet
- Pelastuslaitos saa arvokasta tietoa potilaiden odotuksista, toiveista ja kokemuksista
saamastaan hoidosta
- Asiakaspalautelomake mahdollistaa palautteiden tehokkaan keraamisen ja
dokumentoinnin.
- Palautteiden keraamisen ja kasittelyyn liittyva tyo helpottuu ja kehittyy.
- Palautteiden kasittelyn avulla koulutustarpeet tulevat esille ja niihin voidaan kiinnittaa
enemman huomiota.
- Palvelun laatu paranee
- Hoidon laatu paranee
- Potilastyytyvaisyys paranee
- Potilasturvallisuus paranee

- Sairaalahoitoon kaytetyt kustannukset vahenevat

Henkilokohtaiset oppimistavoitteet

- Kehityn projektitydskentelyssa, paremmat valmiudet tulevaisuudessa
- Yhteistyotaidot ja asiakasviestinta taidot kehittyvat

- Tekstinkasittely ja didinkielelliset taidot kehittyvat

- Opin ymmartamaan paremmin ensihoito organisaation toimintaa
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Pystyn tulevaisuudessa paremmin huomioimaan potilaiden mielipiteitd, odotuksia ja
nakemyksia hoitotyota toteuttaessani
Kykenen opastamaan uusia tyontekijoita tai opiskelijoita ensihoidon laatuyohon

littyvissa asioissa.
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PROJEKTIN TOTEUTUSMALLI JA AIKATAULU

Projektin toteutusmalli ja toteutusaikataulu

Aloitusvaihe

Aiheen ideointi
Teoriatiedon etsiminen
Tydstaminen ajatustasolla

Aiheen rajaaminen

Syksy 2011
Syksy 2011 — Syksy 2012
Syksy 2011 — Syksy 2012
Kevat 2012

Toteutusvaihe

Teoriatiedon etsiminen Syksy 2012

Aiheeseen perehtyminen Syksy 2012

Valmistava seminaari Syksy 2011 — Syksy 2012
Tuotteen suunnittelu ja luonnostelu | Syksy 2012
Projektisuunnitelma Syksy 2012
Lopetusvaihe

Tuotteen esitestaus Kevat 2013

Tuotteen viimeistely Kevat 2013

Loppuraportti Syksy 2013
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