LA M Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences

Ensihoidon laadun arviointi ja
kehittaminen EFQM —mallin
avulla Paijat-Hameen pelas-
tuslaitoksen ensihoitopalve-

lussa

LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala

Sosiaali- ja terveysalan kehittami-
sen ja johtamisen koulutusohjelma
Opinnaytetyd ylempi AMK

Syksy 2015

Jenni Eskola

Elina Jaakkola



Lahden ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto

ESKOLA, JENNI Ensihoidon laadun arviointi ja kehit-

JAAKKOLA, ELINA taminen EFQM —mallin avulla Paijat-
Hameen pelastuslaitoksen ensihoito-
palvelussa

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen opinnaytety6, 87 sivua,
13 liitesivua

Syksy 2015

TIIVISTELMA

Tama opinnaytetyo toteutettiin tydelamalahtdisena kehittamishankkeena,
jonka tarkoituksena oli kehittaa Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoi-
topalvelun laatua. Tarkoituksena oli saada organisaation laatutyd kayntiin
niin, etta itsearviointi tydkaluna on tulevaisuudessa organisaation vakiintu-
nutta vuosittaista toimintakulttuuria.

Kehittamishankkeen tavoitteena oli selvittaa Paijat-Hameen pelastuslai-
toksen ensihoitopalvelun laadullinen nykytila EFQM -itsearvioinnin mukai-
sesti seka itsearvioinnin tulosten pohjalta 16ytaa organisaation kehittamis-
kohteet. Tavoitteena oli myds kehittaa toimintamalli laadunhallinnan luomi-
seksi.

Hanke toteutettiin toimintatutkimuksena syksyn 2014 ja syksyn 2015 vali-
sena aikana. Organisaation itsearviointi toteutettiin EFQM -
itsearviointimallia apuna kayttaen. Menetelmé on itsearviointi- ja laadun-
hallinnan tydvéline, joka sisaltaa kaikki tydyhteison keskeiset toiminta-
alueet. Hankkeessa kaytettiin tiedonkeruumenetelmind myos tyoryhma-
tydskentelya sekd benchmarking -vierailua Helsingin pelastuslaitokselle.

Itsearviointi toteutettiin kohdeorganisaatiossa ensimmaisté kertaa, joten
kehitettavia kohteita 16ytyi paljon. Kehittdmiskohteet I6ydettiin teemoittelua
soveltamalla tydryhmatydskentelyn tuloksista. Keskeiset kehittamiskohteet
Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa ovat 1) ensihoito-
osaston strategiatydskentely ja toiminnan suunnittelu, 2) laatumittareiden
kehittdminen, 3) yhteistydn parantaminen, 4) osaamisen kehittaminen, 5)
prosessijohtaminen, 6) tiedottaminen seka 7) henkiléstéjohtaminen. Orga-
nisaatioon laadittiin myds toimintamalli laadunhallinnan luomiseksi, jossa
keskeiset kehittamiskohteet tulevat huomioiduksi. Toimintamalli on kehitet-
ty johdon tyokaluksi laadunhallintatyéhon.

Asiasanat: ensihoito, laatu, EFQM -itsearviointi, laadun kehittdminen
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ABSTRACT

This thesis was carried out as a working life oriented development project
which purpose was to develop the quality of emergency medical services
at Paijat-Hame Rescue Department. The purpose of this thesis was to
start the quality work in the organization in a way that self-assessment as
a tool would be part of organization’s operational culture in the future.

The objective of the thesis was to find out Paijat-Hame Rescue Depart-
ment’s qualitative current state by using an EFQM -self assessment as
well as outline a development focus based on the results of the self-
evaluation. The aim was also to develop an operational model in order to
create quality management.

The project was carried out as an action research during the period be-
tween fall 2014 and fall 2015. The organization’s self-assessment was im-
plemented by using an EFQM —self-assessment model. This method is a
tool for self-assessment and quality management which contains all es-
sential operating areas of the work community. Workshop working and a
benchmarking visit to the Helsinki Rescue Department were also methods
that were used to collect data.

The self-assessment was carried out for the very first time in the target
organization so a lot of development areas were discovered. The devel-
opment areas were found by using thematising of the workshop results.
The essential development areas in Paijat-Hame Rescue Department are
1) emergency department’s strategy work and operations planning, 2) de-
velopment of quality factors, 3) improvement of cooperation, 4) compe-
tence development, 5) process management, 6) information and 7) human
resource management. An operating model for quality management was
created which all development areas are taken into account. The operat-
ing model was developed as a tool for managers in quality control.

Keywords: Emergency Medical Care, Quality, EFQM —self-assessment,
Improving the Quality
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1 JOHDANTO

Ensihoidon valtakunnallinen jarjestelm& on kokenut viime vuosina suuria
muutoksia. Tahan on erityisesti vaikuttanut vuonna 2011 voimaan tullut
terveydenhuoltolaki (1326/2010), jossa ensihoito maaritellaan merkittavak-
si terveydenhuollon toiminnaksi. Terveydenhuoltolaki velvoittaa tervey-
denhuollon eri toimintayksikot panostamaan laadunhallintaan. Sosiaali- ja
terveysministerio (jatkossa STM) on julkaissut syksylla 2014 ensimmaisen
ensihoitoa koskevan laadunhallinta -oppaan, jossa myo6s suositellaan en-
sihoidossa toimivien organisaatioiden suorittavan kokonaisvaltaista laa-
dunhallintaa. Ensihoidon kokonaisvaltainen laadunhallinta on valtakunnal-
lisesti tarkastellen alkutekijoissaan (Kuisma & Hakala 2013, 67), eika ai-

empaa tutkimustietoa ensihoidon laadusta tai sen kehittamisesta juuri ole.

Tama opinnaytetyd on tybelamalahtdinen kehittamishanke, joka toteutet-
tiin Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelulle. Talla kehittdmis-
hankkeella pyritaan vastaamaan terveydenhuoltolaissa asetettuihin laadul-
lisiin velvoitteisiin seka arvioimaan ja kehittamaan Paijat-Hameen pelas-
tuslaitoksen ensihoitopalvelun toimintaa. Paijat-Hameen pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelussa tehtiin syksylla 2014 paatds systemaattisen laatutyon
kaynnistamiseksi. Osana tata laatutyota toteutetaan tama kehittamishan-
ke. Kehittdmishankkeen tavoitteena on itsearvioinnin avulla selvittda Pai-
jat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun laadullinen nykytila seka
itsearvioinnin tulosten pohjalta kehittaa toimintamalli laadunhallinnan luo-
miseksi. Kehittdmishanketta lahestytaan toimintatutkimuksena, jossa or-
ganisaation kehittamistarpeiden loytamiseksi kaytetaan itsearviointia Eu-
rooppalaisen laatupalkintomallin (jatkossa EFQM -malli) mukaisesti.
EFQM-mallia kaytetd&dn oman toiminnan arviointi- ja kehittdmistydkaluna
ympéari maailmaa erilaisissa organisaatioissa (EFQM excellence model
2010). Paijat-Hameen pelastuslaitoksen laatutyokaluksi EFQM-malli vali-
koitui, koska STM (2014, 26) suosittaa kaytettavaksi EFQM -mallia ensi-
hoitopalveluiden itsearvioinnin tykaluna. Menetelmé& on ollut kaytbssa
useita vuosia Helsingin pelastuslaitoksella, joka on organisaationa saman-
kaltainen kuin Paijat-Hameen pelastuslaitos, ja kyseisessa organisaatios-

sa EFQM-mallin kayttamisesta on positiivisia kokemuksia.



EFQM-mallilla toteutettavan organisaation nykytilan arvion lisaksi tiedon-
keruumenetelmina kaytetaan tyoryhmatyoskentelyd, jossa itsearvioinnin
tulosten pohjalta tyéryhmassa pohditaan konkreettisia kehittdmisehdotuk-
sia organisaation toiminnan kehittdmiseksi. Naiden keskeiset kehittamis-
kohteiden pohjalta luodaan myds toimintamalli laadunhallinnan luomiseksi
organisaatioon. Liséaksi toteutetaan benchmarking -vierailukaynti Helsingin
pelastuslaitokselle. Laatutyo ja laadun kehittdminen kohdeorganisaatiossa
jatkuu tdman hankkeen paattymisen jalkeen ja varsinaiset tulokset nah-

daan vasta mychemmin.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Hankkeen tausta

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 2 pykalan tarkoituksena on edistaa va-
eston terveyttd ja hyvinvointia, kaventaa terveyseroja seka vahvistaa hoi-
don asiakaskeskeisyytta. Terveydenhuoltolaki myos (88) edellyttaa, etta
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Jokaisen terveydenhuollon toi-
mintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvalli-

suuden taytantdonpanosta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) puolestaan edellyttaa,
ettd jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja
sairaanhoitoon. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (28.6.1994/559,
158) edellyttdad hoitotoiminnalta hyvaa laatua. Laissa myos maaritellaan,
ettd jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilén on yllapidettava omaa
ammattitaitoaan laadun yllapitamiseksi. Useissa eri laeissa seka tervey-
denhuollon organisaatiot etta yksittaiset terveydenhuollon ammattilaiset

velvoitetaan tuottamaan laadukasta palvelua.

STM on antanut laadunhallintasuunnitelman sisaltda ja laadintaa ohjaavan
asetuksen (Asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéon-
panosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011). Ensihoitopalvelun laa-
dunhallintasuunnitelman viitekehyksend STM (2014, 26) suosittaa kaytet-
tavan EFQM -malliin perustuvaa itsearviointia. Myds pelastuslaitosten yh-
teisessa kumppanuusverkoston palaverissa on sovittu kesélla 2014, etta
kaikkien pelastuslaitosten ensihoitopalvelun nykytilanarvio tehdaan EFQM

-malliin perustuvan itsearvioinnin avulla (Heikkila 2015).

Terveydenhuollon viime vuosien lakimuutosten myoéta ensihoito on integ-
roitu tiiviisti terveydenhuollon palveluketjuun. Paijat-Hameen pelastuslai-
toksen ensihoitopalvelussa on kaynnistetty syksylla 2014 systemaattinen

laadunkehittamistyd lakimuutosten ja STM:n suositusten pohjalta. Osana



tata laadun kehittamisprosessia toteutetaan tama ty6elamalahtdinen kehit-
tamishanke. Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa on ollut
erilaisia laatumittareita kaytossa kuten esimerkiksi asiakastyytyvaisyys-
kyselyt. Myos tyohyvinvointia on arvioitu saanndllisesti, seka kehityskes-
kusteluja on pidetty osana johtamisjarjestelmaa. Systemaattista arviota
koko Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun laadullisesta ny-

kytilasta ei aiemmin ole tehty.

2.2 Kohdeorganisaatio

Paijat-Hameen pelastuslaitos on maakunnan laajuinen 11 kunnan yhtei-
nen pelastusorganisaatio, jonka hallinnasta vastaa Paijat-Hameen liitto.
Paijat-Hameen pelastuslaitos on aloittanut toimintansa vuoden 2004 alus-
sa, jolloin alueelliset pelastuslaitokset muodostettiin. Pelastustoimen lain-
saadanto velvoittaa pelastustoimen muun muassa yllapitamaan jarjestel-
maa alueen pelastustehtavia varten, huolehtimaan pelastustoimeen kuu-
luvasta valistuksesta ja neuvonnasta, seka toimimaan asiantuntijana pe-
lastustoimea koskevissa asioissa. Paijat-Hameen pelastuslaitos tuottaa
alueen pelastustoiminnan lisdksi ensihoidon palveluita Paijat-Hameen so-
siaali- ja terveysyhtyméan alueella yhteistoimintasopimuksen mukaisesti.
(Paijat-Hameen pelastuslaitos 2015a.) Tama hanke toteutetaan tybelama-
lahtdisena kehittamishankkeena Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoi-

topalvelulle.

Ensihoitopalveluiden jarjestamisvastuu on terveydenhuoltolain
(1326/2010, 398) mukaisesti sairaanhoitopiirilla. Paijat-Hameen vastuuvi-
ranomaisena toimii Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoito-
keskus (jatkossa ensihoitokeskus). Ensihoitokeskuksen tehtavana on jar-
jestaa, ohjata ja kehittd& sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalveluja tasa-
puolisiksi seka toiminnallisesti etté laadullisesti. Ensihoitokeskus organisoi
alueen ensihoitotoiminnan ja yllapitaa riittavad valmiutta seka suunnittelee
alueella tarvittavat ensihoitoyksikdiden mé&aréan, tason, sijoittelun ja valmi-
usajat. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015.) Paijat-Hameen

pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalveluita Paijat-Hameen sosiaali- ja terve-



ysyhtyman alueella yhtena palveluntuottajana ja se on yksi merkittavim-
mista ensihoidon palveluntuottajista kyseisella alueella. Paijat-Hameen
pelastuslaitoksella tydskenteli 31.12.2014 yhteensa 284 tyontekijaa, joista
vakituisesti ensihoitopalvelussa 70 ensihoitajaa sekéa 25 pelastaja-
ensihoitajaa. Ensihoito-osastolla on perus- ja hoitotason ensihoitajien li-
saksi yksi ensihoitopaallikkd ja viisi ensihoitoesimiesta. (Paijat-Hameen
pelastuslaitos 2015b, 3; Heikkila 2015.) Taman hankkeen vetéjat tydsken-

televat Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa ensihoitajina.

Paijat-Hameen pelastuslaitoksen visiona on olla “alueensa keskeisin ja
tarkein turvallisuusvaikuttaja seka ensihoitopalvelujen tuottaja”. Paijat-
Hameen pelastuslaitoksen arvot ovat “oikeudenmukaisuus, luotettavuus,
ammattitaitoisuus, inhimillisyys ja yhteistyokyky”. (Paijat-Hameen pelastus-
laitos 2015c.) Laatuprosesseja ohjaavat organisaation arvot eli ne asiat,
jotka kukin organisaatio on maarittanyt tarkeiksi omalle toiminnalleen. Ar-
vot ovat yksi organisaation toiminnan perusteista. Toiminnan kehittdminen
ja parantaminen osana laatutyota palvelevat viime kadessa tata lahtokoh-
taa. Arvot maarittavat toiminnan tavoitteet ja sen, mihin toiminnalla pyri-
taén. (Pesonen 2007, 23.)

2.3 Tavoite ja tarkoitus

Kehittamishankkeen tavoitteena on selvittda Paijat-Hameen pelastuslai-
toksen ensihoitopalvelun laadullinen nykytila EFQM -itsearvioinnin mukai-
sesti seka itsearvioinnin tulosten pohjalta kehittda toimintamalli laadunhal-
linnan luomiseksi organisaatioon. Toimintamalliin nostetaan tarkeimmat

itsearvioinnissa esille nousseet kehitettavat osa-alueet.

Hankkeen tarkoituksena on kehittad Paijat-Hameen pelastuslaitoksen en-
sihoitopalveluiden laatua. Tarkoituksena on saada organisaation laatuty®
kayntiin niin, etté opinnaytetydna valmistuva toimintasuunnitelma ja itsear-
viointi tybkaluna ovat tulevaisuudessa osa Paijat-Hameen pelastuslaitok-

sen ensihoitopalvelun vakiintunutta vuosittaista toimintakulttuuria.



3 ENSIHOITO TOIMINTAYMPARISTONA

Ensihoito tarkoittaa &killisesti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan
tilan arviointia, tarvittavaa ensihoitoa ja potilaan kuljettamista ladketieteelli-
sesti tarkoituksenmukaisimpaan yksikk6on. Ensihoitohenkil6sto voi hoitaa
potilasta paikan paalla tai potilas voidaan jattaa kuljettamatta ambulanssil-
la, mikali h&nen tilansa ei vaadi ambulanssikuljetusta ja han voi hakeutua
paivystykseen muulla tavalla. Ensihoitopalvelun toiminnan luonne poikke-
aa merkittavasti muun terveydenhuollon toiminnasta. Muuttuva toimin-
taymparisto, paivystysluonteinen tyénkuva, viranomaisyhteistyo seka en-
nakoimattomat tilanteet asettavat ensihoitopalvelun toiminnalle haasteita.
Ensihoidon tydolosuhteet ovat vaihtelevia (sade, kylmyys, ahtaat asunnot)
ja tilanteet voivat olla vaarallisia seka yllattavia. Myos halytysajo ja turvalli-
nen ajokayttaytyminen ovat keskeinen osa ensihoidon toimintaa. (STM
2014, 21-22))

Ensihoitopalvelu toimii sairaanhoitopiirin tekeméan ensihoidon palvelu-
tasopaatoksen pohjalta. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) seka asetuk-
sessa ensihoitopalvelusta (340/2011) saadetdan, etta sairaanhoitopiiri
vahvistaa ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen. Palvelutasopaatokses-
sa kuvataan tarkemmin kunkin alueen ensihoitopalvelun sisaltva seka
maaritelladn sen jarjestamistapa. Palvelutasopaatoksessa on maaritelty
myds tavoiteajat, joiden kuluessa ensihoidon tulisi tavoittaa potilaat. Sa-
malla riskialueella olevan véaeston on saatava yhdenvertaista palvelua ko-
ko sairaanhoitopiirin alueella. Palvelutasot voivat kuitenkin vaihdella eri
sairaanhoitopiirien valilla. (STM 2014, 21-22.)

Ensihoidon asiantuntijana toimii ensihoitaja, jonka tehtavana on arvioida
itsenéisesti akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan tila, kayn-
nistaa ja yllapitaa potilaan peruselintoimintoja, parantaa potilaan ennustet-
ta sekd kohentaa tai lievittd& hanen oireita tai tilaa. Ensihoitajan tehtdvana
on my0s tukea ja ohjata kohtaamiaan asiakkaita maarittamaan, saavutta-
maan ja yllapitamaan terveyttaan erilaisissa akuuteissa tilanteissa elamén

eri vaiheissa. (Opetusministerié 2006, 70.)



STM:n asetuksessa ensihoitopalvelusta asetetaan tarkat vaatimukset en-

sihoidossa tyoskentelemisessa:

"Ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK
taikka terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa
laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorit-
tanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30
opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa
sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus-
ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon
koulutusohjelma; ja toisen ensihoitajan on oltava vahin-
taan terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa lais-
sa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelasta-
jatutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkils.” (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011
88)
Ensihoitotydon ammatillisessa paatoksenteossa kaytetddn monitieteellista
tietoperustaa, jossa hoitotieteen ohella korostuu erityisesti hyva laéketie-
teen ja farmakologian osaaminen. Hyva ammatillinen vuorovaikutus ja
asiakaslahtoisyys korostuvat ensihoitajan tydssa. Ensihoitoty6 edellyttaa
ensihoitajalta lisaksi hyvia teknisia ja toiminnallisia valmiuksia hoitoketjun
kaikissa vaiheissa. Lisdksi ensihoitajalta edellytetaan hyvaa fyysista ja
psyykkista kuntoa, jolla osaltaan taataan turvallinen tydskentely sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa. Hoitotydn eettiset ohjeet ja ihmisoikeudet
ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon lisdksi ensihoitajien
toimintaa. Ensihoitaja toimii paljon itsenaisesti, mutta on myos jatkuvassa
yhteisty6ssa eri viranomaisten (esim. hatékeskus, poliisi, sosiaalitoimi)
kanssa. (Opetusministerio 2006, 72-73.) Muiden toimijoiden ymmartami-
nen on olennaista, kun toimitaan yhteistydssa erilaisissa onnettomuus- ja
kriisitilanteissa. Ensihoidossa on myds muusta terveydenhuollosta poik-

keava kenttajohtojarjestelma. (STM 2014, 21-22.)

Ensihoitohenkil6std on Suomessa varsin testattua ja yksi harvoja tervey-
denhuollon ammattiryhmi&, joiden ammatillista patevyytta arvioidaan vuo-
sittain myos perustutkinnon suorittamisen jalkeen (STM 2014, 21-22).
Kaikkien ensihoitajien tulee suorittaa maaraajoin sairaanhoitopiirin alueella
jarjestettavat perus- tai hoitotason ammattitaidon arviointimenettelyt hy-

vaksytysti saadakseen henkilokohtaiset hoitovelvoitteet. Hoitovelvoitteet



ovat edellytys ensihoitajan ammatissa toimimiselle. Hoitovelvoitteiden pe-
rusteella ensihoitajat toteuttavat varsin pitkalle vietya ladkkeellista ensihoi-
toa sairaalan ulkopuolella. (Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméa
2013.)

Ensihoito toimii terveydenhuollon ammattilaisten seka pelastajien turvin.
Valtakunnallisesti tarkastellen |&a&kéaria ei ole kovin usein saatavilla kohtee-
seen, ainakaan valittdmasti, joten ensihoitajat hoitavat itsenaisesti vaike-
asti sairastuneita tai loukkaantuneita potilaita. Laakarit toimivat kuitenkin
konsultteina, jotka vastaavat ensihoitajien esittamiin potilaiden hoitoa ja
laakitysta koskeviin kysymyksiin potilaita ndkematta. (STM 2014, 21-22.)
Ensihoito on seka osa terveydenhuollon hoitoprosessia etta myods kansa-
laisten turvallisuuden tunteen tuottaja. Vaikka ihmisilla ei olisi omakohtais-
ta kokemusta sairastumisesta tai loukkaantumisesta, he tiedostavat ensi-
hoitopalvelun olemassaolon ja luottavat sen toimintaan hatéatilanteessa.
Terveydenhuoltojarjestelman menestyksekas toiminta edellyttda kansa-
laisten luottamusta siihen. (Ryynanen, lirola, Reitala, Palve & Malmivaara
2008, 17, 66.)

Kansainvélisesti tarkasteltuna ensihoitojarjestelméat poikkeavat toisistaan
ja niiden vertailu on vaikeaa. Myds ammattiryhmat, jotka toimivat ensihoi-
don parissa vaihtelevat. Esimerkiksi laajasti kansainvalisesti kaytetty pa-
ramedic -termille ei ole olemassa suomalaista vastinetta. Yleisesti se rin-
nastetaan termiin ensihoitaja. Epaselva nimikkeist6 vaikeuttaa ensihoidon

tieteellisten tutkimusten vertailua ja tekoa. (Ryynanen ym. 2008, 15.)



4 LAATU JA SEN MITTAAMINEN

4.1 Laatu ja laadunhallinta

Laatu on kasitteena monipuolinen ja silla on useita eri ulottuvuuksia. Laa-
tua kuvataan monimuotoiseksi, hailyvaksi ja vakiintumattomaksi ilmioksi
(Lillrank 1990, 39-41). Arkikielessa laadun synonyymina kaytetaan usein
sanaa “hyva”. Laatua voidaan maaritella usealla eri tavalla eika sille ole
olemassa yhté lyhytta yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa. (Klefsjo, Berquist
& Garvare 2008, 121; Tervonen 2001, 12.) Lecklinin (2006, 18) mukaan
laadulla yleisesti tarkoitetaan asiakkaiden tarpeiden tyydyttamistad mahdol-
lisimman kannattavalla ja tehokkaalla tavalla. Olennaista on, etta organi-
saatiossa tiedetaan, mita laatu on sen omassa toiminnassa ja mita keinoja

organisaatiolla on laadunhallintaan (Kuisma & Hakala 2013, 67).

Lillrank (1990, 41-49) on maaritellyt laadulle kuusi ndkékulmaa. Valmis-
tuslaatu keskittyy tuotteiden valmistusprosessiin ja varmistaa tuotteiden
valmistuksen maaritysten mukaan. Tuotelaatu korostaa suunnittelun
osuutta tuotteen laadun maarityksessa. Arvolaadussa korkein laatu on
silla tuotteella tai palvelulla, joka antaa parhaimman kustannus-
/hyotysuhteen. Kilpailulaatu tarkoittaa, etté laatu on riittava, kun se on
yhta hyva kuin kilpailijoilla. Asiakaslaatu on asiakkaiden tarpeiden ja halu-
jen tyydyttamista. Asiakas on tyytyvainen laadukkaaseen tuotteeseen.
Ymparistolaadun mukaan laatua voidaan mitata myds ympariston ja yh-
teiskunnan kannalta. (Lillrank 1990, 41-49.)

Demingin (1990, 168) mukaan laadun maarittelyyn vaikuttaa myos se, ke-
nen asemasta laatua tarkastellaan. Tyontekija, joka voi olla ylpea tyos-
taan, tuottaa laatua. Tyontekijélle huono laatu voi merkita tyopaikan mene-
tysta tappiollisen toiminnan takia. Laadukas toiminta puolestaan pitaa or-
ganisaation mukana kilpailussa. Tyonjohtajalle laatu puolestaan tarkoittaa
esimerkiksi tuotantomaarien toteutumista ja ohjeiden mukaista toimintaa.
Johdon tehtdvana on jatkuvasti parantaa prosesseja ja kehittaa ihmisten
johtamista. Laatu voidaan ndhda myds vaatimusten mukaisesti toimimise-

na (Pesonen 2007, 36). Laadukas toiminta on mahdollista saavuttaa vain
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osaavan ja motivoituneen henkildston avulla, joka tarvitsee tuekseen vah-
vaa laatujohtamista (Markkula 2011, 178). Laatujohtaminen on yksi nako-
kulma laatua tarkastellessa. Tuolloin ei tarkastella pelkastaan tuotteen
valmistusprosessia vaan asia nahdaan laajempana kokonaisuutena. Laa-
tua ei aikaansaada organisaatiossa laatupaallikon toimesta, vaan sen pi-
taisi sisaltya luonnollisena osana koko henkiloston jokapaivaiseen toimin-
taan. Laatujohtamisen edellytyksena on, ettd koko organisaatio saadaan

sitoutumaan kehittamiseen mukaan. (Tervonen 2001, 32, 76-77.)

Laadunhallinta on laatua korostava ajattelutapa koko organisaation toimin-
taan (Holma, Outinen, Idanp&éa-Heikkila & Sainio 2001, 7). Laadunhallinta
on yksi johtamisen osa-alue, jolla laatua kehitetaan ja joka maarittaa orga-
nisaation laatutyon tavoitteet (Rissanen & Kansanen 2003, 43-46). Laa-
dunhallinta sisaltaa laatua korostavan ajattelutavan lisdksi toiminnan joh-
tamisen, suunnittelun, arvioinnin ja parantamisen asetettujen laatutavoit-
teiden saavuttamiseksi. Laatutavoitteet kukin organisaatio maarittelee itse
ja ne perustuvat organisaation omaan laatupolitikkaan. (Koivuranta-Vaara
2011, 6.)

Laadunhallinnassa voidaan kayttaa erilaisia laadunhallintajarjestelmia joh-
don tydkaluna. Laadunhallintajarjestelma on johtamisen jarjestelma, jonka
avulla johdon tavoitteet viedaan (esim. asiakastyytyvaisyyden kehittami-
nen) koko organisaation I&api niin, etta lopulta saavutetaan haluttu lopputu-
los. Laadunhallintajarjestelmalla on oltava siis tavoite. (Lecklin 2006, 29.)
Pesosen (2007, 50-51) mukaan laadunhallintajarjestelméssa olennaista
on se, ettd mukana on keskeisena osana toiminnan parantamisen nako-
kulma. Laadunhallintajarjestelmén hyédyntaminen toiminnan johtamisessa
mahdollistaa organisaation systemaattisen kehittdmisen, jolloin organisaa-
tion toiminta on tehokkaampaa ja tuottavampaa. Sidosryhmien ja asiak-
kaiden tyytyvaisyys kasvaa kehittamalla organisaation toimintaa (Tervonen
2010, 135). Laatutavoitteiden saavuttamiseksi toimintaa suunnitellaan,
arvioidaan ja kehitetdan sidosryhmilta ja asiakkailta saadun palautteen
perusteella (Koivuranta-Vaara 2011, 6). Huono laatu on kallista yhteiskun-

nalle ja veronmaksajille, joten taloudellisesta nakokulmasta tarkasteltaes-
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sa toiminnan tulee olla laadukasta (Andel, Davidow, Hollander & Moreno
2012, 48).

Ihmislahtéinen johtaminen mahdollistaa organisaation tehokkuuden lisaa-
misen ja tydelaman laadun parantamisen. Vallan ja vastuun jakamisella
saadaan tasapainoinen valta-/vastuusuhde, joka mygs lisdd organisaation
tehokkuutta. Tyontekijéiden omien kykyjen hyddyntaminen organisaation
hyvaksi lisaa tyontekijoiden luovuutta ja organisaation toiminnan suunnitte-
lu onnistuu paremmin. (Markkula 2011, 178.) Vastuut seka johdolle etta
henkilostdlle tulee maaritella laadunhallinta asiakirjoihin. Vastuut voivat
porrastua esimerkiksi seuraavasti: ylin johto vastaa suunnittelusta, seu-
rannasta, toimintalinjauksista ja resursseista. Keskijohto vastaa toiminnan
sujuvuudesta, seurannasta ja kehittdmisesta. Tyontekijéiden vastuulle jaa
laatutydn toteuttaminen, seuranta ja kehittdminen. (Koivuranta-Vaara
2011, 16.) Henkil6kuntaa osallistamalla ja vastuuta jakamalla saadaan
koko organisaation asiantuntijuus kayttoon (Markkula 2011, 184). Suunni-
telmallinen kehittaminen yhdessa koko organisaation kanssa, jossa jokai-
nen toimija paasee hyddyntamaan omaa osaamistaan, sitouttaa tyonteki-
jat toimimaan yhdessé sovitun mukaisesti. (Tervonen 2001, 191-192.)

Laadunhallintajarjestelmalla on organisaation sisdisen tehtavan liséksi
my0s ulkoinen tehtava. Laadunhallintajarjestelmat toimivat etenkin kilpai-
luun ja markkinatalouteen perustuvissa organisaatioissa markkinoinnin ja
uskottavuuden valineené seké kaikissa yrityksissa toiminnan laadukkuu-
den viestittdjana. (Turjanmaa 2005, 152). Lahestyminen laadun paranta-
miseksi vaatii pysahtymista itsearviointiin. Laatutyoskentely luo positiivisen
tavan tehostaa toimintaa ja sadstaa seka henkiloston etté talouden voima-
varoja. Tarkasti suunniteltu ja hyvin toteutettu laadunhallinta tukee organi-
saation toimintaidean ja strategioiden toteutumista. (Holma ym. 2001, 7.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot palvelevat ihnmista - potilasta ja
kuntalaista. Toiminta koostuu monien eri ammattiryhmien yhteistyosta ja
prosesseista. Prosessit ovat osa muuttuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelmaa. Toiminnan onnistuminen edellyttda kaikkien palveluihin vai-

kuttavien tekijoiden (kuten hallinnolliset, tekniset, inhimilliset, rakenteelliset
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sekd osaamiseen liittyvat asiat) saumatonta yhteistyota. (Holma ym. 2001,
7.) Terveydenhuoltoalalla laadukkuutta katsotaan eri nakékulmasta, kuin
esimerkiksi kaupan alalla. Asiakkaana on potilas ja organisaatiot ovat

usein voittoa tavoittelemattomia.

Hyva laadunhallintajarjestelmé& sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-
oissa varmistaa esimerkiksi toiminnan yhtenaisen perustan, vision ja arvot.
Laadunhallintajarjestelma méaarittelee laatutavoitteet ja laatukriteerit. Laa-
dunhallintajarjestelméassa valmistaudutaan asiakkaiden odotuksiin ja tar-
peisiin sovittujen tavoitteiden saavuttamisesta. Laatujarjestelméassa ydin-
prosessit ja laadunhallinnan menettelytavat kuvataan siten, etta niita voi-
daan analysoida. (Holma 2003, 18.) Analysointi on osa laadunhallintapro-
sessia. Laadunhallinta edellyttaa, ettd huomiota kiinnitetaan tydyksikon
toiminnan laatuun, tydprosessien laatuun, palvelujen ja tuotteiden laatuun
seka toiminnan tuloksiin. Laadun arviointiin kuuluu laadun mittaaminen
seka mittaustulosten vertaaminen asetettuihin tavoitteisiin tai laadittuihin
kriteereihin. (Telaranta 1999, 181.)

Laatu syntyy ihmisen toiminnasta, ei monimutkaisista jarjestelmista. Henki-
|6stovaltaisilla aloilla ei taysin voida valttya inhimillisilta virheilta, joten or-
ganisaatiossa johdon asenne henkildstda kohtaan on hyvin keskeinen
asia. Laadun kehittamiseen liittyy sen vuoksi tausta-ajatus siita, etta laa-
tuun pyrkivassa toiminnassa tehdyista virheista voi oppia. (Lecklin 2006,
229-231.) Virheet tulisi nAhda mahdollisuutena ja heratteend uudistunee-

seen toimintaan.

4.2 Laatujohtaminen

Kokonaisvaltainen laatujohtamisen malli, Total Quality Management
(TQM), on kehittynyt johtamisfilosofiaksi, joka korostaa asiakkaiden tarpei-
den ymmartamisen tarkeytta (Holma 2003, 8). Asiakaskeskeisyyden lisak-
si merkittavaa on johdon sitoutuminen seka laatutydn systemaattinen to-
teuttaminen palvelujen, prosessien ja tydympariston laatuna siten, etta
organisaation kaikki jasenet osallistuvat ja sitoutuvat toiminnan kehittami-
seen (Silén 1997, 19; Lumijarvi & Jylhasaari 2000, 27). Klefsjo ym. (2008,
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124-125) toteavat, etta laatujohtamisen nékdkulma on viime vuosina laa-
jentunut entisestaén ja muuttunut pelkasta asiakkaiden tarpeiden tyydyt-
tamisesta vielakin laajempaan nakdkulmaan. Heiddn mukaan voidaankin
puhua johtamisorientaatiosta, joka asiakkaiden tarpeiden lisaksi tyydyttaa

sidosryhmien tarpeet.

Lecklinin (2006, 17) mukaan laatujohtaminen on asiakaskeskeista johta-
mista, jolla pyritaan kohti parempaa laatua. Laatutoiminnassa tulee huo-
mioida ensisijaisesti asiakkaiden tarpeet. Laadun kéasite on laajentunut
kasittdmaan myos johtamisen, strategisen suunnittelun ja organisaation
kehittamisen. Tuomi (2000, 91) maarittda laatujohtamiselle nelja element-
tia (kuvio 1). My6s Turjanmaa (2005, 36) maarittelee laatujohtamiselle
paaperiaatteet, joita ovat johtamisen liséksi asiakasnakokulma, kaikkien
osallistuminen, prosessiorientaatio ja laadun seuraaminen ja parantami-
nen. Seka Turjanmaa ettd Tuomi painottavat naiden kaikkien osa-alueiden

huomioimista organisaation toiminnassa.

Laatujohtaminen (TQM)

Asiakaat/ Sidosryhmat

KUVIO 1. Laatujohtamisen nelja elementtia (Tuomi 2000, 91)

Laatujohtamisen kautta organisaatioon voi muodostua laatukulttuuri. Laa-
tukulttuuria voidaan kuvata asenteiden, toimintatapojen ja uusien asioiden
yhteensovittamisen tulokseksi. Se elaa ja muuttuu jatkuvasti. Uudet tyon-
tekijat muokkaavat kulttuuria ja tuovat siihen tuoreita ndkemyksia, joista
voidaan myods saada merkittavia etuja toimintaa varten. (Silén 2006, 81-

82.) Laatukulttuuri on toimivaa silloin, kun organisaation henkildsté on mo-
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tivoitunut tyonsa kehittamiseen, sisdistanyt tehtavansa seka tunnistaa
oman sek& muiden aseman organisaatiossa. Henkiléston on ensiarvoisen
tarkeaa tietdd, mita varten organisaatio toimii, jotta myos he voivat toimia
tavoitetta kohti. Toimijoiden oma-aloitteisuus on laatutyén avain. Laatuty®
on ongelmallista, jos organisaatiossa ei ole kehittamissuuntautunutta toi-
mintaa. (Lanning, Roiha & Salminen 1999, 32-33.) Kehittamistydssa henki-
l6kunnan tietoinen valmius olla mukana toiminnassa on tarkeaa (Antila
2012, 172).

Laatujohtaminen vaatii kehittdmisen valineeksi ja tueksi erilaisia tekniikoita
ja tyokaluja. Naiden tytkalujen ja tekniikoiden osalta ei riitd pelkka taito
kayttaa niita vaan se vaatii jarjestelmallisen laatukulttuurin rakentamista
koko organisaatioon. (Silén 1998, 41-42.) Julkisella sektorilla erilaisia véli-
neita ja tekniikoita on otettu laatujohtamisen valineiksi, mutta niita ei osata
hyodyntaa parhaalla mahdollisella tavalla. Laatujohtamisen onnistumiseksi

tarvitaan myads tietotaitoa eri tydkalujen kayttamisesta. (Tuomi 2012, 35.)

Tuomi (2012, 35-36) toteaa, etta tulevaisuudessa laatujohtaminen muuttuu
entista laaja-alaisemmaksi. Toiminta painottuu tulevaisuudessa katta-
vammaksi organisaatioiden toiminnan kehittdmiseksi eika vain pienempien
kokonaisuuksien toteuttamiseksi. Silti tilannetekijat seka perinteinen suun-
nittelun, toteutuksen, arvioinnin ja kehittamisen sykli pysyvat tarkeina. Laa-
tujohtamista tulisi toteuttaa kytkemalla se organisaation toimintaymparis-
toon ja tilannetekijoihin. Laatujohtamisen peruskasitykset ovat Turjanmaan
(2005, 43) mukaan tiivistetty laatupalkintomallien periaatteisiin ja laatupal-
kintomalleja voidaan kayttaa laatujohtamisen menetelmallisen nakdkulman
edistamiseen organisaatiossa. Yksi laatupalkintomalleista on EFQM -
itsearviointimenetelm&an perustuva malli, jonka avulla taméan kehittamis-
hankkeen itsearviointi toteutettiin. EFQM -mallin mukainen arviointi on laa-
jin yleisesti kaytdssé oleva tapa mitata laatujohtamisen mukaista laatua.
EFQM -malli antaa suuntaviivat ja perusvaatimukset laatujohtamisen sisél-

I6lle ja toteuttamiselle organisaatioissa. (Lecklin 2006, 324-325.)
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4.3 Laadunkehittaminen prosessina

PDCA-ympyra eli Demingin laatusykli (kuvio 2) perustuu toiminnan jatku-
vaan kehittdmiseen ja arviointiin. Laadunparannussykli on selkea ja yksin-
kertainen tapa prosessien jasentamiseen ja maarittelyyn. (Parviainen
2007, 58.) P tarkoittaa toiminnan suunnittelua (Plan), D tarkoittaa suunni-
telman toteuttamista (Do), C tarkoittaa tarkistamista (Check) ja A tarkoittaa
korjaamista seka kayttoonottamista (Act). Prosessi voi olla vaiheittain ete-
neva tai samanaikaisesti voidaan palata limittdin edelliseen vaiheeseen.
Laadun suunnittelu (P) aloitetaan nykytilan arvioinnilla itsearviointimene-
telmalla. Tassa vaiheessa asetetaan laatutyon tavoitteet. Toteuttamisvai-
heessa (D) tehd&aéan haluttu muutos. Muutostarve perustuu organisaatios-
sa tehtyyn itsearviointiin ja siina esiin nousseisiin ongelmakohtiin. Tarkis-
tamisvaiheessa (C) arvioidaan saavutetaanko haluttu muutos. Téssé voi-

daan kayttda apuna erilaisia mittareita. Syklin vimeisessa vaiheessa (A)

korjataan esiin nousseita virheita ja otetaan uusi toimintatapa kayttéon.
(STM 2014, 8-9.)

KUVIO 2. PDCA-sykli (mukaillen Lecklin 2006, 49)

Sykli palaa takaisin alkuun ja toistuu uudestaan. Toistuva itsearviointi ja
toiminnan tarkastelu antavat perustan muutosten suunnittelulle, toteutuk-
selle ja arvioinnille. Malli sopii ohjaamaan kehittamishanketta, koska pro-

sessi jatkuu aina toimintavaiheesta uudelleen suunnitteluvaiheeseen.
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Toimintaa kehitetd&n jatkuvien toimintasyklien avulla, joten kehittamistyo
ei lopu yhden toimintasyklin jalkeen. (Groene 2006, 27.)

Tybelaman kehittdmishankkeen laadunparannusprosessi alkaa nykytilan-
teen hahmottamisella ja suunnittelulla. Ensimmaisessa vaiheessa, el
suunnittelussa, pyritaan kartoittamaan muutoksen ja kehityksen tarve. Ke-
hityskelpoisia osa-alueita nousee esille muun muassa esimies-alais- ja
tyoyhteistkeskusteluilla seka erilaisilla organisaation kayttamilla mittareilla.
Kehittamiskohteita etsitadn tassa hankkeessa EFQM -mallilla tehtavalla
itsearvioinnilla. Kasittelemme EFQM —mallia tarkemmin luvussa 4.5. To-
teutusvaiheessa toimenpideohjelma pannaan suunnitellusti taytantoon
huomioiden muuttuvat olosuhteet. Toimenpideohjelmaa toteutetaan orga-
nisaatiossa sovittu aika, jonka jalkeen sen onnistuminen ja muutosten
suunta arvioidaan. (Groene 2006, 27-28; Parviainen 2007, 58.)

Tarkistusvaiheessa tehdaan toimenpideohjelman arviointi saadun palaut-
teen ja erilaisten mittareiden avulla. Laadunparannusprosessissa tarkis-
tusvaihe on kriittinen, koska lyhyen toteutusvaiheen jalkeen on paatettava,
vastasivatko toimenpiteet muutostarpeisiin, johtivatko ne toivottuun kehi-
tykseen ja mita uutta opittiin. (Parviainen 2007, 58.) Tarkistusvaiheessa
arvioidaan halutaanko toimenpiteita ottaa varsinaiseen toimintavaiheeseen
seka tehdaan tarvittavat korjaukset. Toimintavaiheessa otetaan tarvittavat
lisaykset ja muutokset kayttdon. Suunnitteluvaiheeseen palataan sovitun
toiminta-ajan jalkeen, jolloin tilannetta arvioidaan uudelleen ja uusi laa-

dunparannussykli kaynnistyy. (Groene 2006, 27-28; Parviainen 2007, 59.)

4.4 Ensihoidon laatu ja sen mittaaminen

Terveydenhuoltolaissa (2010/1326, 8 §) maaritetaén, etta terveydenhuol-
lon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin toiminta- ja hoitokaytan-
téihin. Toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja se tulee toteuttaa
asianmukaisesti. Jokaisen terveydenhuollon toimintayksikén on laadittava
laadunhallintasuunnitelma seka suunnitelma potilasturvallisuuden varmis-
tamisesta. Ensihoitopalvelu on merkittava osa terveydenhuollon paivystys-

toimintaa, jonka perustehtavana on turvata &killisesti sairastuneen potilaan
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hoito tapahtumapaikalla ja matkalla sairaalaan. Terveydenhuollon paivys-
tyspisteiden keskittdminen suuriin toimintayksikdihin on lisannyt ensihoito-
palvelun merkitysta ja viime vuosien lakimuutosten my6téa ensihoidosta on
tullut merkittdva osa terveydenhuollon palveluketjua. Toimivan ensihoito-
palvelun avulla voidaan vahentaa potilasruuhkaa paivystyksissa. Ensihoi-
topalvelu ohjaa potilaat my6s suoraan tarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoi-
hin. (Maatta 2013, 14-17.)

Kuisman ja Hakalan (2013, 67) mukaan terveydenhuollossa laadulla tar-
koitetaan yleensa asiakkaiden palvelutarpeen tyydyttdmista kokonaisval-
taisesti ja ammattitaidolla. Virtasen (2010, 217) mukaan laatu terveyden-
huollossa kasittda potilaan parasta ja se tarkoittaa samaa asiaa kuin yri-
tyksen tuottama arvo asiakkaalle. Ensihoidossa laatu voidaan maaritella
asiantuntijan tuottamaksi palveluksi, jossa asiakkaiden tarpeisiin vastataan
tavalla, joka ottaa huomioon myo6s sidosryhmat. Ensihoito on asiantuntija-
palvelua, jota ei voida tuottaa vain potilaiden vapaiden valintojen ja asia-

kastyytyvaisyyden perusteella. (Kuisma & Hakala 2013, 67.)

Palvelun kayttajien kokemuksille on perusteltua antaa suuri merkitys arvi-
oinnissa ja palvelua koskevat tavoitteet tulee asettaa asiakkaiden nako-
kulmasta (Oulasvirta 2007, 23-24). Vaikka asiakkaiden nakemyksia paino-
tetaan, tulee arviointia suorittaa myos organisaation johtamisesta ja toi-
minnasta. Myos taloudellisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta tulee arvioi-
da seka sitd miten edella mainitut seikat edistavat potilaan parasta. (Virta-
nen 2010, 216-217.) Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden palve-
lujen laadun kehittdminen on merkittava osa organisaation toimintaa eikéa
Sitd voida toteuttaa muusta toiminnasta irrallaan (Antila 2012, 172). Ter-
veydenhuollon yksikdissa ydintoiminnan tulee olla tukitoimintojen kanssa
tasapainossa, jotta sisaiset palveluprosessit toimivat moitteetta (Rissanen
& Kansanen 2003, 122). Olennainen osa laatukulttuuria on palveluketjun
alempien organisaatiotasojen palautteen antaminen siit, miten ylempi
organisaatiotaso on omalta osaltaan tukenut alemman tason ty6té lisdar-

von tuottamisessa palvelun kayttajille (Oulasvirta 2007, 24).
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Ensihoidossa laadun mittaamisen ja hallinnan haasteita aiheuttavat maan-
tieteelliset erot ja erilaiset ensihoitojarjestelmat. Samalla alueella toimivilla
palveluntuottajilla on kaytdssa erilaisia potilas- ja tilastointijarjestelmia, jol-
loin tietojen vertailu on haasteellista. (El Sayed 2012.) STM:n (2014, 26)
mukaan ensihoidon laadunhallinnan mittarit ovat vasta kehittyméassa. En-
sihoidossa on ollut olemassa mittarit tiettyjen osa-alueiden laadun mittaa-
miseksi, kuten esimerkiksi sydanpysahdyspotilaiden sekundaariselviytymi-
nen, mutta systemaattinen laadunhallinta on vasta kaynnistymassa. Laa-
dun takaamiseksi ja sen osoittamiseksi on kehitetty erilaisia laadun arvi-
ointijarjestelmia. Jarjestelmien kriteerit helpottavat organisaatioita kuvaa-
maan ja kehittdmaan omaa toimintaansa. Ensihoidon toiminta on luonteel-
taan prosessinomaista, joten useat teollisuudessa ja palveluelinkeinoissa
kaytossa olevat laadunhallintamenetelmét soveltuvat viitekehykseksi ensi-
hoidon laadunhallintaan ja sen arviointiin, mutta ne eivat suoraan sellaise-
naan sovi kaytettavaksi ensihoitopalveluun ensihoidon erityispiirteiden ta-
kia. Ensihoitopalveluun ei ole aiemmin ollut olemassa laatusuosituksia,
joihin laadun suunnittelu olisi voinut perustua. Eri ensihoidon palveluntuot-
tajat ovat kayttaneet erilaisia laadun arviointimenetelmia, mutta yhtenaisia
suosituksia laadun tasosta ei ole ollut. (Kuisma & Hakala 2013, 67.) Syk-
sylla 2014 STM julkaisi ensimmaisen ensihoidon laadunhallinta -oppaan,
jossa on valtakunnalliset suositukset ensihoidon laadunhallintaan (STM
2014).

Ensihoidon laadun mittareina on aiemmin kaytetty prosessi-, rakenne- ja
tulosmittareita. Prosessit ovat osatekijoita palvelun tuottajan ja potilaan
kohtaamisessa. Prosessiarviointia on esimerkiksi hoito-ohjeiden noudat-
tamisen ja annetun hoidon soveltuvuuden arviointi ensihoitokertomuksia
tarkastelemalla. Rakennemittarit ovat epasuoria mittareita laadun mittaa-
miseksi. Rakennemittarit ensihoidossa mittaavat toimintaympariston eri-
tyispiirteita, kuten esimerkiksi ensihoitajilla olevien hoitovelvoitteiden tasoa
tai erilaisista laitteista saatua dataa. Esimerkki rakennemittarista on vaste-
aika, jossa mitataan aikaa ensihoitoyksikon halyttdmisesta siihen kun se
kohtaa potilaan. (El Sayed 2012, 2-3.)
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Tulosmittarina ensihoidossa kaytetaan hoidon tulosten arviointia. Ensihoi-
don toteuttamaa hoitoa arvioidaan saavutettujen tulosten avulla. TallGin
pyritddn osoittamaan ensihoidon toimenpiteiden vaikuttavuutta ja osoitta-
maan annetun hoidon todellinen arvo. (El Sayed 2012, 2-3.) Ryynénen
ym. (2008, 74) toteavat, etta ensihoidon vaikuttavuuden tutkiminen luotet-
tavilla asetelmilla on vaikeaa. Suomessa tehtavalle ensihoitotutkimukselle
on tarvetta oloihimme sovellettavissa olevan tiedon saamiseksi. Ensihoi-
don laadun kehittdminen Suomessa edellyttaa toiminnan yhtendista ja kat-
tavaa dokumentointia ja vaikuttavuuden seurantaa. (Ryynanen ym. 2008,
9,74)

Ensihoidon ja paivystyksen laatu sekd haasteet potilasturvallisuuden osal-
ta ovat hyvin samankaltaisia. Potilasturvallisuustyd on merkittava osa ter-
veydenhuollon organisaatioiden osaamista ja sita pitaa seka johtaa etta
kehittd&. Organisaatioiden johdolla on merkittava rooli esimerkin antajana,
turvallisen hoidon vaatijana seka voimavarojen ja toimintojen ohjaajana
potilasturvallisuustyohén. (STM 2014, 27.)

4.5 EFQM -itsearviointimalli

EFQM Excellence -itsearviointimalli on varsinaisesti laatukilpailujen arvi-
ointitytkalu, jonka avulla kilpailuun osallistuvat organisaatiot voidaan aset-
taa paremmuusjarjestykseen. Mallia yllapitaa ja kehittda EFQM-jarjesto
(European Foundation for Quality Management), jonka suomalaisena yh-
teistydorganisaationa toimii Laatukeskus. EFQM-mallia kaytetddn organi-
saation oman toiminnan arviointi- ja kehittamistytkaluna ympari maailmaa
erilaisissa organisaatioissa. Organisaatiot voivat kehittdd toimintaansa
mallin avulla, vaikka ne eivat osallistuisi laatupalkintokilpailuun. Kilpailussa
mukana olo antaa mahdollisuuden hyédyntaa mallia niin, ettd omaa toi-
mintaa ja tuloksia voidaan vertailla muihin vastaaviin organisaatioihin.
(EFQM excellence model 2010; Tervonen 2001, 92.) Saanndllisesti toteu-
tettu EFQM -malli myds siséllyttdd laadunhallinnan organisaation johtamis-
jarjestelmaan (Lecklin 2006, 324-325).
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EFQM-malli on toiminnan itsearvioinnin ja jatkuvan parantamisen tyokalu.
Itsearviointi antaa organisaatiolle selkean mallin laadun kehittamistydlle,
vahvuuksien ja parantamisalueiden I6ytamiseen seka nykytilan ja kehitys-
mahdollisuuksien arviointiin. EFQM-malli toimii kaikki osa-alueet kattavana
muistilistana ja tukena itsearviointia tydstettdessa. (Holma ym. 2001, 118)
Vaikka EFQM -malli on ensisijaisesti laatutoiminnan véaline, voidaan sita
hyodyntad muussakin kehittdmistoiminnassa. Mallia voidaan kayttaa esi-
merkiksi muutoshankkeissa tai osana johtamisjarjestelman perustaa. Jois-
sakin organisaatioissa malli on jopa koko johtamisjarjestelman perusta.
(Silvennoinen, Michelsen & Niemi 2008, 20)

EFQM-mallissa arviointi tapahtuu RADAR-arviointilogiikalla (suomeksi
TUTKA -arviointilogiikka), jonka lahtokohta muistuttaa PDCA-ajattelua.
Arviointilogiikka lahtee siita, etta organisaation taytyy maaritelld tavoitelta-
vat tulokset. Tavoiteltavien tulosten saavuttamiseksi taytyy suunnitella yh-
tendiset ja tarpeelliset toimintamallit. Organisaation toiminnan taytyy ottaa
toimintamallit kayttoon systemaattisesti ja malleja tulee arvioida seka pa-
rantaa tulosten pohjalta. Tarked& on mittaaminen, oppiminen, luovuus se-

k& parantaminen ja innovointi. (EFQM Excellence Model 2010, 22—-23.)

STM:n (2014, 26) mukaan ensihoidon laadunhallinnan suunnittelun tulee
pohjautua organisaation toiminnan nykytilan arvioon. STM:n mukaan arvi-
oinnissa olisi hyva kayttaa alueellisesti yhtendaisia laadun nykytilan arvioin-
tiin soveltuvia tyokaluja, kuten esimerkiksi EFQM -menetelmaa. Organi-
saation toimintaa ja tuloksia tarkastellaan kokonaisuutena EFQM -mallin
avulla. Mallin perusideana on hyvien tulosten saavuttaminen sen avulla,
ettd koko henkilosto osallistuu prosessien parantamiseen. Itsearvioinnin
avulla selvitetdan asiakkaiden nykyiset ja tulevat tarpeet ja kehitetdén pal-
veluja niiden pohjalta. EFQM -malli ohjaa kuvaamaan prosesseja, ana-
lysoimaan toiminnanohjausjarjestelmé&a ja prosessien yhdensuuntaisuutta,
edistaa toiminnan tulosten lapinakyvyytta seka toiminnan ja tulosten valis-
ten yhteyksien tunnistamista. Sen avulla voidaan myds osoittaa, tehdaan-
ko organisaatiossa oikeita asioita ja ettéa toimiiko organisaatio tarkoituk-
senmukaisesti ja jarkevasti saavuttaakseen tavoitteensa. (Raisanen 2005,

3.) Arviointiin voi osallistua useita eri tahoja. Yleispatevaa ohjetta sille, ke-
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ta arviointiprosessiin osallistuu, ei ole vaan kyse on arvovalinnoista. (Ou-
lasvirta 2007, 136.)

EFQM-malli muodostaa viitekehyksen kilpailukyvyn ja erinomaisuuden
kehittamiselle pyrkimatta silti tarkasti ohjaamaan, millaisia toimintatapoja
organisaatioiden tulisi soveltaa. Tamén lahestymistavan taustalla on erin-
omaisuudelle ominaiset tunnuspiirteet. Mallin mukaan on monia tapoja
saavuttaa erinomainen suorituskyky. Erinomaista suorituskykya, asiakkai-
ta, henkilostda ja yhteiskuntaa koskevat tulokset saavutetaan johtajuuden,
toimintaperiaatteiden ja strategian, henkiléston, kumppanuuksien ja re-
surssien sekéa prosessien avulla. EFQM-mallin arviointialueet ovat: 1) joh-
tajuus, 2) toimintaperiaatteet ja strategia, 3) henkildsto, 4) kumppanuudet
ja resurssit, 5) prosessit, 6) asiakastulokset, 7) henkildstotulokset, 8) yh-
teiskunnalliset tulokset seka 9) keskeiset suorituskykytulokset (kuvio 3).
Arviointialueista viisi liittyy organisaation toimintaan ja nelja tuloksiin.
"Toiminta"-arviointialueilla tarkastellaan, miten organisaatio toimii. "Tulok-
set"-arviointialueilla puolestaan arvioidaan, mita organisaatio on saavutta-
nut. (Tuominen 2012, 9-11.)
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KUVIO 3. EFQM - mallin osa-alueet (EFQM excellence model 2010, 9)
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Alla kuvataan lyhyesti kunkin yhdekséan arvioitavan osa-alueen keskeisin
sisalto.

Johtajuus

Johtajuuden arvioinnissa tarkastellaan, miten johtajat luovat organisaatiol-
le arvot, mission ja vision seké edistavat niiden toteutumista. Johtajuuden
arviointi liittyy toiminnan maaréatietoisuuteen. Tasséa myos tarkastellaan,
miten organisaation johto omalla toiminnallaan seka luomalla hyvan tyail-
mapiirin kannustaa erinomaisiin suorituksiin. Lisaksi tarkastellaan, miten
johtajat osallistuvat henkilokohtaisesti organisaation johtamisjarjestelméan
kehittamiseen ja toteuttamiseen, seka miten he tunnistavat tarvittavat
muutokset organisaatiossa ja miten he hallitsevat ne. (Tuominen 2012,
17.)

Toimintaperiaatteet ja strategia

Toimintaperiaatteet ja strategia alueella selvitetd&n, miten organisaation
missiota ja visiota toteutetaan strategian ja sita tukevien toimintaperiaat-
teiden, suunnitelmien, paamaarien, tavoitteiden ja prosessien avulla. Arvi-
oinnissa tulisi tarkastella my@s sita, miten suunnittelutyota tehdaan ja mi-

ten suunnitelmia kaytetaan yksikoiden johtamisessa. (Tuominen 2012, 35.)
Henkil6sto

Henkildstdn osalta arvioidaan, miten henkiléstdn voimavaroja organisaati-
ossa hallitaan, kehitetaan ja hyddynnetaan. Lisaksi tarkastellaan, miten
tehokkaasti henkilostd kytkeytyy strategiaan ja toimintaperiaatteisiin. Hen-
kiloston osalta arvioidaan my6s tydhyvinvointia ja jaksamista. (Tuominen
2012, 51))

Kumppanuudet ja resurssit

Kumppanuudet ja resurssit ovat organisaation ulkoisia voimavaroja, joiden
kayttoa ja hyddyntamista suunnittelemalla ja hallinnoimalla voidaan saada
omaa toimintaa tehostettua. Samanlainen hyodtysuhde organisaatiolla on

luontevasti myds muihin resursseihin. (Tuominen 2012, 69.)
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Prosessit

EFQM -mallissa painottuu keskeisten prosessien tarkastelu ja siin& edelly-
tetdan prosessien ymmartamista, niiden maarittelya ja kuvaamista. Pro-
sessi on tietty menettely tai toimintoketju, jolla tuote tai palvelu viedaan
asiakkaalle. Keskeistd on hahmottaa eri prosessien véliset yhteydet seka
prosessin suora yhteys eri asiakasryhmien tarpeisiin. Kussakin organisaa-
tiossa on valtava maara erilaisia prosesseja, mutta vain osa niista on or-
ganisaation perustehtavan kannalta keskeisia. Julkisten palveluiden tuot-
taminen maaraytyy usein lainsdadannon kautta, jolloin niitd koskevat muu-
tokset prosesseissa voivat edellyttaa myos lainsdddannén muuttamista.
Julkisten palveluiden tuottajien tehtavat tulevat siis usein annettuina, mutta
osittain naihinkin prosesseihin palveluntuottajat pystyvat vaikuttamaan
lainsaadannon puitteissa. N&in ollen prosessien tarkoituksenmukaisuutta
ja sujuvuutta voidaan kunnallisessa organisaatiossa tarkastella aivan sa-

moin kuin yksityisellakin sektorilla. (Tuominen 2012, 87.)
Asiakastulokset

Asiakastulosten arviointialueella tarkastellaan organisaation keskeisiin
toimintoihin liittyvia asiakastuloksia seka niitd menetelmia, joilla asiakkai-
den aani kuullaan. Asiakastulosten vaikutus organisaation laatuun on
merkittava. (Tuominen 2012, 105.) Asiakaspalvelukysymykset liittyvét en-

sihoitopalvelussa esimerkiksi palvelujen saatavuuteen.
Henkilostotulokset

Henkilostotulosten arvioinnin keskeisin kysymys on, minkéalaisia tuloksia
organisaatiossa on saavutettu henkiloston osalta. Henkilostd on yksi tar-
keimmista resursseista, joiden tyokykya on tavoitteenmukaista yllapitada
monipuolisesti. Lisdksi osaamisen kehittaminen ja henkildstén osallistami-
nen toimimaan ja kehittamaan on tarkeédssa osassa. (Tuominen 2012,
111))
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Yhteiskunnalliset tulokset

Yhteiskunnallisten tulosten arviointialueella ei k&sitell&a organisaation pe-
rustehtavaa tai sen toiminnan yhteiskunnallista vaikutusta. Tassa kohdas-
sa arvioidaan toimintaa, joka liittyy jonkin muun julkisen sektorin perusteh-
tavaan. Naita arviointikohteita ovat esimerkiksi ymparistokysymykset, tyol-
lisyyden ja sosiaalisten erojen tasaaminen seké virkamiesetiikka. (Tuomi-
nen 2012, 117.)

Keskeiset suorituskykytulokset

Keskeiset suorituskykytulokset kuvaavat keskeisten tulostavoitteiden to-
teutumista. Arviointialueella kuvataan keskeisten suorituskykytavoitteiden
toteutuminen. Keskeista on I6ytaa yhteys tavoitteiden, oleellisten proses-
sien, mittareiden ja tulosten valilla. Tarkeda on havaita, etta mitataanko
toiminnassa keskeisiksi maariteltyja asioita, ovatko mittarit tarkoituksen-
mukaisia ja millaisia ovat niiden osoittamat tulokset. Se, mité kunkin osa-
alueen osalta keskeisimmaksi kohteeksi arvioinnin osalta maarittyy, on

organisaation perustehtavasta riippuvainen. (Tuominen 2012, 123.)

Tassa kehittdmishankkeessa organisaation arviointityokaluna kaytetaan
STM:n julkaisemaa itsearviointiilomaketta (Liite 1), joka on kehitetty ensi-
hoito- ja paivystys tulosalueille. Lomake on kehitetty yleisen EFQM -mallin
pohjalta, mutta kysymysten asettelussa on huomioitu ensihoitopalvelujen

erityispiirteet.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN MENETELMAT

5.1 Toimintatutkimus kehittdmishankkeen viitekehyksena

Tassa kehittdmishankkeessa kaytetdan osallistavaa toimintatutkimuksen
lahestymistapaa, koska kohteena on yksikén toiminnan kehittaminen ja
toimintatutkimuksella tavoitellaan kaytannon hyotya. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2009, 59.) Toimintatutkimus korostaa kehittamiskohteena olevan
kohdeorganisaation jasenten aktiivista osallistumista tutkimukseen ja ke-
hittAmiseen. He ovat tarkedssa osassa tutkimuksen suunnittelussa, aineis-
ton keruussa seka tulkintojen ja paatelmien tekemisessa. Osallistavuus on
aktiivista osallistumista kehittamishankkeen kaikkiin vaiheisiin. Samalla
mahdollistuu kehittdmishankkeen lapindkyvyys seka avoin dialogi tutkijoi-
den ja kaytannon toimijoiden kesken. (Heikkinen 2007, 32-33, Heikkinen,
Kontinen & Hakkinen 2007, 50.) Ojasalon ym. (2009, 59) mukaan yhdessé
organisaation tyontekijdiden kanssa kehitetty on myds helpompi omaksua
kuin taysin ulkopuolisen tuottama ratkaisu. Organisaation jasenet myos
tuntevat toimintansa haasteet paremmin kuin muut, jos he vain ovat valmii-
ta muutoksiin. Tama kehittamishanke toteutetaan yhteistydssa Paijat-
Hameen pelastuslaitoksen tyontekijdiden kanssa.

Toimintatutkimus voidaan maaritella prosessiksi, joka tahtaa asioiden
muuttamiseen ja kehittamiseen entistd paremmiksi. Prosessia kuvataan
yleisesti syklisend mallina, jossa jokaisessa syklissa vuorotteleva seuraa-
vat toiminnalliset osuudet: suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi
(kuvio 4). Tasta jatkuvasta syklista kaytetaan myos nimitysta spiraalimalli.
Toiminnan kehittaminen ymmarretaan talloin jatkuvaksi prosessiksi. Pro-
sessi jatkuu ensimmaisen kehan eli spiraalin jalkeen, silla arvioinnin tulok-
sena hankkeen perusteluja tdismennetaan ja sen seurauksena myos orga-
nisointia seka toteutusta. Arvioinnin jalkeen tulee uusia perusteluja, orga-
nisointia, toteutusta ja uutta arviointia. (Toikko & Rantanen 2009, 29-30;
66-67.) Tassa kehittdmishankkeessa edetaan yhden toimintasyklin vaihe,
mutta kehittdmisty® organisaatiossa jatkuu tdmé&n hankkeen paattymisen

jalkeen.
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KUVIO 4. Toimintatutkimuksen spiraalimalli Toikon ja Rantasen (2009, 67)

mukaan

Heikkinen (2015, 211-214) puolestaan painottaa Kemmisin (1994) seka
McNiffin, Lomaxin ja Whiteheadin (1996) tutkimusten pohjalta, etta ede-
tessaan toimintatutkimuksen spiraalimallin mukaan kehittajan ei tarvitse
erotella toisistaan suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi -
vaihetta. Spiraalimallin avulla saadaan yleiskuva toiminnan etenemisesta,
mutta todellisuudessa eri vaiheet etenevat hankkeessa paallekkain. Toi-
mintatutkimuksen syklin eteneminen on hyvin samankaltainen esimerkiksi
Demingin PDCA - syklin kanssa, joka on tassa tyossa esitelty aiemmin.
Toimintatutkimus seka laadun kehittaminen etenevat molemmat proses-
sinomaisesti, joten ne sopivat hyvin kaytettavaksi laadun kehittamispro-

sessissa.

Osallistavasta tutkimuksesta ja kehittdmisesta puhuttaessa on huomioita-
va, ettd myos menetelmien on oltava osallistavia. Osallistavat menetelmét
mahdollistavat padsyn kohdeorganisaatioiden toimijoiden ja tyontekijoiden
hiljaiseen tietoon, ammattitaitoon ja kokemukseen, jolloin kehittamisty6n

nakokulma laajenee pelkastaéan viralliseen aineistoon perustuvasta. (Oja-
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salo ym. 2009, 61-61.) Tassa kehittamishankkeessa osallistavia menetel-
mi& ovat itsearviointi ja tyoryhmatyoskentely. Naiden menetelmien lisaksi
hankkeen aikana toteutetaan benchmarking -vierailu kohdeorganisaatiota

vastaavaan organisaatioon.

Myds tiedontuotantotapa toimintatutkimuksessa on prosessimainen. Pro-
sessia ei voi etukateen suunnitella kovin tarkasti, vaan kehittdmisprosessin
aikaiset havainnot ohjaavat hankkeen etenemista. Toimintatutkimus sovel-
tuu tutkimukselliseen kehittamistyohon, koska sen peruslahtékohtana on

toimintojen tai kaytanteiden muuttaminen. (Ojasalo ym. 2009, 59.)

Ojasalon ym. (2009, 59) mukaan toimintatutkimuksen keskeisia piirteita
on, etta se perustuu suhteelle, johon kaikki tutkimuksen toimijat osallistu-
vat. Toimintatutkimukselle on tarkeaa, etta siihen osallistuvat muutkin kuin
ammattitutkijat (Heikkinen 2007, 32). Toikko ja Rantanen (2009, 30) maa-
rittavat toimijoille useampia tasoja, jossa tutkijan osallisuus vaihtelee ulko-
puolisesta konsultista aktiiviseen toimijaan. Ojasalo ym. (2009, 60) puoles-
taan toteaa, ettd toimintatutkimuksessa kehittaja toimii aina ryhman aktiivi-
sena jasenend. Tassa hankkeessa kehittajat toimivat aktiivisena ryhméan
jasenina suunnitellen, toteuttaen ja arvioiden hanketta yhteistydssa pelas-
tuslaitoksen henkilokunnan kanssa. Hankkeen vetovastuu on kehittajilla,
mutta muu henkilokunta on merkittdvassa roolissa itsearvioinnissa seka

toimintasuunnitelmaa luotaessa.

5.2 ltsearvioinnin toteuttaminen

Itsearvioinnissa palvelun tuottaja, suorittaja tai toimittaja arvioi systemaat-
tisesti omaa tyoskentelydén ja toimintatapojaan. ltsearviointi on myads jo-
kaisen tyontekijan omaan kasvuun ja kehitykseen liittyvaa tyostamista.
Itsearviointi on valine ymmarryksen lisdamiseksi sekéd toiminnan taustojen
analysoimiseksi. (Telaranta 1999, 182; Tervonen 2001, 92.) Itsearviointi
on helppo toteuttaa, koska sité voidaan kayttda monin eri tavoin eiké se
vaadi organisaatiossa toteutettavan muuta laadun kehittamistoimintaa pe-

rustakseen. (Tervonen 2001, 92.)
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Organisaation itsearvioinnin avulla luodaan hyva pohja kehittamisen hyval-
le kaynnistamiselle. Itsearviointi auttaa kehittamistarpeiden ja kehittamis-
valmiuksien kartoittamista nopealla, osallistavalla ja jarjestelmallisella ta-
valla. Itsearvioinnin avulla saadaan nopeasti selville, mitad on kehitettava,
mista ollaan samaa tai eri mielté ja mihin ihmiset ovat jo sitoutuneita. It-
searvioinnin tulosten perusteella suunnitellaan varsinainen kehitysprojekti.
Organisaation itsearviointi sopii ensimmaiseksi vaiheeksi laatupalkintomal-
lien soveltamiseen ja laadunhallintajarjestelman kehittdmiseen. ltsearvi-
oinnilla voidaan myds seurata kehittamishankkeen kehittymista ja edisty-
mista seka mitata tulosten pysyvyytta. (Moisio & Tuominen 2008, 10.)

Itsearvioinnin tarkoituksena on liséatéa organisaatiossa tietoisuutta muutosta
vaativista asioista. Se myos lisda ymmarrysta kokonaisvaltaisesta kehit-
tdmisestd luoden samalla sitoutumista kehittamistéa kohtaan. Itsearviointi
yllapitdd motivaatiota, vahvistaa tydyhteison yhteenkuuluvuutta ja tuo esil-
le kaikkien tydyhteison jasenten mielipiteet. Itsearvioinnin tuloksista syntyy
kehittamistarpeita, joiden tarkoituksena on tehda asiat aiempaa paremmin
ja saada aikaan parempia tuloksia. Tama edellyttdd muutosta toimintata-
poihin, mika tapahtuu vasta kun muutos ajattelutavassa on ensin syntynyt.
Tama saattaa vaatia aikaa ja kypsyttelya. (Holma ym. 2001, 12, 36.) It-
searviointi suoritetaan yleensa kerran vuodessa ja se on usein kytkettyna
organisaation strategisen suunnittelun prosessiin. Itsearviointi antaa viittei-
t& mik&a organisaation taso on verrattuna muihin toimijoihin. (Outinen,
Lempinen & Holma 1999, 39.)

Organisaation itsearviointi voidaan toteuttaa usealla eri tavalla ja usealla
eri tasolla. Toteutuksen tasoina voivat olla yksiloétaso, tydoyhteiso- tai osas-
totaso tai koko organisaation kattava arviointi. Eri tasoilla toteutetuilla it-
searvioinneilla on omat tavoitteensa ja kayttotarkoituksensa. Myds itsear-
vioinnin toteutustavat vaihtelevat tasojen mukaan. Tydyhteison itsearviointi
on mahdollista tehd& esimerkiksi kehityskeskustelujen, SWOT-analyysin,
erilaisten strategiatydkalujen, laatupalkintomalleja soveltamalla tai vertai-
lukehittamisen avulla. (Virtanen 2007, 178.)
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Kevyin tapa suorittaa organisaation itsearviointi on pika-arviointi, jossa
organisaation tai tulosyksikon johto vastaa ennalta laadittuihin kysymyksiin
(Lecklin 2006, 296—297). Pika-arviointi soveltuu kaytettavaksi silloin, kun
halutaan muodostaa yrityksesta kokonaisndkemys nopeasti ja kohtuullisin
voimavaroin. Pika-arvioinnin avulla saadaan yleiskuvan organisaation
vahvuuksista ja parantamisalueista, mutta sen avulla ei saada organisaa-
tion tarkkoja kehittamiskohteita selville. Pika-arviointi ei mydskaan riita laa-
tupalkintojarjestelman edellyttamaksi dokumentaatioksi. Laajemmalla, toi-
minnan kuvauksiin perustuvalla itsearvioinnilla, saadaan organisaation
laadullisesta nykytilasta kattavampi ndkemys. (Raisanen 2005, 26, 28)
Itsearviointi on mahdollista toteuttaa myds organisaatioiden ristiinarviointi-
na tai ulkoisena arviointina. Syvallisin vaihtoehto itsearvioinnille on laatu-

palkintokilpailuun osallistuminen. (Tervonen 2001, 93.)

Virtanen (2007, 184) on maaritellyt useita eri tapoja soveltaa EFQM -
mallilla tehtavaa itsearviointia. Nama tavat eroavat toisistaan arviointipro-
sessiin osallistuvien henkiléiden maaralla, organisaation motiiveilla tai
kuinka EFQM -mallin kriteeristoja arvioinnissa sovelletaan. Oleellista it-
searvioinnin suorittamisessa ei kuitenkaan ole se kuinka EFQM -mallia
sovelletaan, vaan se, etta arviointiprosessista taytyy voida erottaa nelja eri
vaihetta. Painotukset nailla eri vaiheilla voi vaihdella, mutta arviointipro-

sessista tulee kaikki vaiheet [0ytya, jotta sita voidaan pitaa luotettavana.

Ensimmaisessa arviointiprosessin vaiheessa valitaan sovellettava laatu-
palkintokriteeristd seka valitaan arvioinnin suorittava henkildstd. Arvioinnin
suorittamisessa tarvitaan tietopohjaa, joten toisessa vaiheessa arvioinnin
suorittava henkilosto tekee paatdksen arvioinnissa tarvittavista dokumen-
teista. Tarke&a itsearvioinnin onnistumisen kannalta olisi, ett& arvioinnin
suorittavilla henkil6illa olisi kaytdsséan riittava ja tarkoituksenmukainen
aineisto. (Virtanen 2007, 184.)

Kolmannessa vaiheessa toteutetaan arviointitimin yhteistyona arviointi.
Taman vaiheen tavoitteena on loytaa yhteinen ndkemys yksildarviointien
tuloksista. Tavallista on, etta arviointitiimi paatyy erilaisiin tuloksiin eri arvi-

ointikohteista. Yhteinen arviointi voidaan tehda seka laadullisesti ettd maéa-
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rallisesti. Laadullisessa arvioinnissa maaritelladn arvioitavan toimintavan
vahvuuksia, parantamisalueita ja siihen liittyvia kehittdmisehdotuksia.
Maaréllisesti toteutettuna organisaation arviointiin sovelletaan laatupalkin-
tokriteeriston pisteytystapaa. Neljannessa vaiheessa arviointitiimi tuottaa
palauteraportin ja tiimissé sovitaan kehittdmistoimenpiteistd. Organisaation
johto ratkaisee kehitettavat toimenpiteet. (Virtanen 2007, 184.)

Tuomisen (2012, 5-7) mukaan organisaatiossa toteutettava ensimmainen
itsearviointi voi olla epéselva ja vaikea toteuttaa. Syyna tahan voi olla hen-
kiloston epatietoisuus ohjeiden maaritelmista ja kasitteistd. Myds organi-
saation keskittyminen muihin asioihin kuin itsearvioinnin tutkimusmallin
osoittamiin asioihin, voi vaikeuttaa arviointiprosessia. Haasteita aiheuttaa
mya0s se, jos organisaation johto ei ole tarpeeksi kypsa kestamaan itsear-
vioinnista seuraavaa julkista arvostelua. Aiemmin toteutetut itsearvioinnit
helpottavat seuraavien itsearviointien toteuttamista (Tervonen 2001, 92-
93.)

Tassa hankkeessa organisaation itsearviointi toteutetaan EFQM -mallia
soveltaen organisaation osastotasolla. Itsearviointiin osallistuu henkiloita
organisaation kaikilta tasoilta, jotta organisaation nykytilasta saadaan
mahdollisimman laaja nakemys. Itsearviointi toteutetaan yhteisollisella
menetelmalla, jossa hankkeeseen osallistuvat henkilét arvioivat organisaa-
tion nykytilaa yhdessa. Virtasen (2007, 184) maarittamat itsearviointipro-
sessin nelja eri vaihetta toteutuu tdssd hankkeessa seuraavasti. Ensim-
maisessa vaiheessa Paijat-Hameen pelastuslaitoksen tyokaluksi on vali-
koitunut EFQM -malli STM:n suositusten perusteella. Toisessa vaiheessa
taman hankkeen vetgjat kokoavat itsearvioinnin kannalta tarkeitd doku-
mentteja yhdessa organisaation johdon kanssa. Hankkeen vetgjat pereh-
tyvat laajasti EFQM -malliin, koska he toimivat EFQM-mallin asiantuntijoi-
na itsearvioinnin toteuttamisvaiheessa. Kolmannessa vaiheessa toteute-
taan organisaation itsearviointi. Itsearvioinnissa kootaan tyéryhméan yhtei-
nen ndkemys kustakin arvioitavasta kohdasta. Neljas vaihe on tydryhma-
tyoskentely, jossa itsearvioinnin tulosten perusteella valitaan organisaation

keskeisimmat kehityskohteet.
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5.3 Tyoryhmatydskentely ja aineiston tarkastelu

Tyoryhmatydskentely toteutetaan aivoriihitydskentelya soveltaen. Ojasalo
ym. (2009, 145-147) kuvaavat aivoriihitydskentelya yhtena luovan ongel-
manratkaisu menetelmand. Talla menetelmalla tuotetaan uusia ideoita
ryhmatyoskentelyn muodossa. Tydskentely alkaa keskustelun tavoitteiden
rajauksella. Ryhméssé on johtaja, joka kertoo aluksi tydpajan toimintaperi-
aatteet ja toteuttamissuunnitelman. Ryhman vetajalla on suuri merkitys
aivoriihen tuloksellisuuden suhteen. Johtajan tehtava on pitaa huolta saan-

t6jen noudattamisesta ja aktivoida keskustelua tarpeen mukaan.

Ideointivaihe on vapaata keskustelua. Tasséa vaiheessa luovuus on tarke-
aa ja hullutkin ideat ovat sallittuja, jopa toivottuja. Ideoita arvioidaan ja niis-
ta keskustellaan vasta, kun varsinainen ideointivaihe on paattynyt. Pu-
heenjohtaja tekee tapaamisissa kenttdmuistiinpanot esiin nousseista ide-
oista tai ideat kirjataan taululle, jolloin ideoita ja ajatuksia voidaan koko
ajan kehittaa ja yhdistella kokonaisuuksiksi. (Ojasalo ym. 2009, 146-147.)

Valintavaiheessa syntyneita ideoita tarkastellaan kriittisesti ja niité arvioi-
daan. Tuotettuja ideoita voidaan arvioida esimerkiksi niin, etté jokainen
ryhmén jasen merkitsee plus -merkin parhaimmaksi katsomaansa idean
peraan. Taman jalkeen tarkastellaan mitké ideat kerasivat eniten kanna-
tusta. Eniten kannatusta saaneita ideoita tydstetaan tarvittaessa edelleen.
(Ojasalo ym. 2009, 146-147.)

Tyoryhmatydskentelyyn tassa kehittamishankkeessa osallistuu samat
henkil6t kuin itsearviointiin. Hankkeen vetajat valmistelevat ennen ty6ryh-
matydskentelypaivad EFQM -mallin yhdeksan kohdan mukaiset tyoskente-
lypisteet. Jokaisella tyOpisteelld on koottuna kyseisen osa-alueen itsearvi-
oinnintulokset. Tydryhmaan osallistuvat henkilt jaetaan pienryhmiin, joista
jokainen ryhma kiertaa kaikki tyoskentelypisteet. Tyoskentelypisteella
ryhmét kirjoittavat konkreettisia kehittdmisideoita itsearvioinnin tulosten
perusteella. Aikaa yhdelle tydskentelypisteelle on varattu 20-30 minuuttia,

jonka jalkeen pienryhmét vaihtavat seuraavalle tyoskentelypisteelle. Nain
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jatketaan, kunnes jokainen ryhma on kiertanyt kaikki yndeksan tyoskente-
lypistetta. Paivan lopuksi kaydaan kaikki kehittamisehdotukset lapi.

Laatutyon alkutaipaleella olevalle organisaatiolle on tyypillista, ettéa kehit-
tamisideoita syntyy tyéryhmatydskentelyssa paljon (Lecklin 2006, 324-
325). Kehittamisideoiden kasittelyyn tarvitaan jarjestelmallinen toimintata-
pa, jotta aineisto saadaan jasenneltya jarkevasti. TAssa kehittdmishank-
keessa aineiston jasentelyyn sovelletaan teemoittelua. Kehittdmishank-
keen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6té ja analyysin tarkoituksena on luoda
selkea sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2013;
93). Teemoittelua voidaan tehda aineistolédhtoisesti tai teorialahtoisesti.
Aineistolahtdisessa teemoittelussa etsitdan haastatteluista, vastauksista
tai kirjoitelmista niita yhdistavia tai erottavia asioita, kun taas teorialahtoi-
sessa teemoittelussa edetdan jonkin tietyn viitekehyksen mukaan. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tasséa hankkeessa aineiston teemoitteluun sovelletaan aineistolahtoista
teemoittelua, eli luokittelun perusteena ei kayteta valmista teoriaa, vaan
teemat muodostetaan tydryhman tuottamien kehittamisehdotusten perus-
teella. Teemojen muodostuttua aineisto jarjestetaan omiksi kokonaisuuk-
siksi. Vastauksista poimitaan ne kohdat, joissa tietysta teemasta puhu-
taan. Aluksi teemat muodostuvat aineistoa lukemalla ja siita vaikutelmia
saamalla. Teemoja ei kuitenkaan voi muodostaa vain pitaytymalla tuntu-
massa, vaan hahmoteltuja teemoja tulee tarkastaa, testata ja tarkentaa.
Lopulta teemat myos nimetaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Kun hankkeen vetgjat ovat ensimmaisen tyoryhmatyoskentelyn jalkeen
soveltaneet tydryhman tuottamaan aineistoon teemoittelua ja aineistosta
on loydetty keskeisimmat organisaation kehittdmiskohteet, jarjestetdan
toinen tybryhmaéatydskentelypéiva. Toisessa tydryhmatyoskentelypaivassa
organisaatiolle kehitetdan toimintastrategiaa l6ytyneiden kehittamiskohtei-
den kasittelemiseksi ja suunnitellaan seka aikataulutetaan tulevaa kehit-

tamistyota.
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5.4 Benchmarking

Benchmarking tarkoittaa esikuva-arviointia, jossa omaa kehittamisen koh-
detta verrataan toiseen kohteeseen (Toikko & Rantanen 2009, 43). Karlof
ja Ostblomin (1993, 8) mukaan benchmarkingista voidaan kayttaa myos
termia benchlearning, koska kyse on jatkuvasta oppimisesta, ei vain kerta-
luonteisesti suoritetusta projektista. Benchmarkingin perusajatuksena on
toisilta oppiminen ja oman toiminnan kyseenalaistaminen. Benchmarking
sopii erityisen hyvin kaytettavaksi esimerkiksi organisaation laadun kehit-
tamiseksi. (Toikko & Rantanen 2009, 43-44.) Benchmarkingille ei ole suo-

menkielessa yleisesti kayttoon jaanytta vastinetta.

Niinikosken (2005, 10) mukaan benchmarking toimii myos uteliaisuutta
tyydyttaen antaen mahdollisuuden sosiaalisiin kontakteihin, tuottaen ko-
kemuksia, mahdollistaen uudenlaisen matkimisen, kannustaen kilpailemi-
seen ja rohkaisemalla oppivaan ihailuun. Lecklinin (2006, 161) toteaa
benchmarkingin olevan yhteisty6ta, jossa molemmilla osapuolilla on annet-
tavaa ja saatavaa. Benchmarking on jatkuvaa kokonaisvaltaista organi-
saation tuottavuuden, laadun, tyoprosessien ja tydtapojen tehokkuuden
vertaamista huippuorganisaatioiden vastaaviin toimintoihin (Outinen ym.
1999, 148).

Karlof ja Ostblom (1993, 47, 51) toteavat benchmarkingin sopivan kaytet-
tavaksi EFQM -mallin kanssa. Benchmarking liittyy oleellisesti laatuun ja
laatupalkintoihin. Laatupalkintokilpailuissa menestymiseen edellytetaan
benchmarking -vertailua, koska kilpailuihin osallistuvat organisaatiot sitou-

tuvat jakamaan tietoa muille.

Vertailtava yritys voi I6ytyd samalta toimialalta, mutta joskus on tarkoituk-
senmukaisinta tehd& benchmarking -vierailu eri toimialan organisaatioon
(Toikko & Rantanen 2009, 43). Vertailtavan organisaation tulee kuitenkin
olla sellainen, jossa laatutydté on tehty jo pitkd&n laadukkaan vertailuma-
teriaalin saamiseksi. Myos asiakkaiden vaatimusten olisi hyva olla saman-
suuntaiset oman organisaation kanssa. (Karlof & Ostblom 1993, 199).

Tassa kehittamishankkeessa organisaatio, johon benchmarking -vierailu
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toteutetaan, on Helsingin pelastuslaitos. Toimiala on sama kuin tdman
hankkeen kohdeorganisaatiolla. Helsingin pelastuslaitoksella itsearviointia
on suoritettu EFQM -mallin avulla vuodesta 1998 lahtien (Porthan 2015).
Benchmarkingin tarkastelun kohteeksi otetaan itsearviointiprosessi ja toi-
minnan kehittdminen itsearvioinnin tulosten perusteella. Lecklinin (2006,
162) mukaan talléin puhutaan toiminnallisesta benchmarkingista, kun ver-

rataan toimintatapoja eli prosessien sisaltéa ja tydvaiheita.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Suunnittelu ja aikataulu

Seuraavassa on havainnollistettu taman kehittamishankkeen etenemista
toimintatutkimukselle tyypillisten vaiheiden kautta (kuvio 5).

* Teimintamalli laadunhallinnan ]
luomiseksi

* Toimintasuunnitelma

* Kehittdmishankkeen

loppuraporttisyksy -15

14
= Tiedonhaku
= Suunnittelupalaverit
organisaatiossa

( = Hankkeen suunnittelu syksy -

Reflektointi

Havainnointi

* |tsearviointi 2/15

* Prosessin havoinnointia ja
reflektointiatapahtunut = Tydryhmatyaskentelyt 3/15ja
jokaisessatydvaiheessa 4/15

= Teemoittelun soveltaminen
kehittamisehdaotuksiin

J = Benchmarking 5/15

KUVIO 5. Opinnaytetydprosessin eteneminen

Paijat-Hameen pelastuslaitoksella kaynnistettiin syksylla 2014 systemaat-
tinen laatutyd. Ensihoitopaallikko esitteli laatutydta henkilostopalaverissa
marraskuussa 2014, jossa taméan hankkeen vetgjat olivat lasna. Hankkeen
vetajat kiinnostuivat aiheesta seka tarjoutuivat antamaan oman tyépanok-
sensa organisaation laadun kehittamistyolle osana YAMK -opintojen opin-
naytetyoprosessia. Hankkeeseen rekrytoitumisen jalkeen kaytiin sahko-
postikeskustelua hankkeen vetdjien ja ensihoitopaallikdn valilla suunnitel-
len hanketta. Aihe tarkentui ja rajautui kaytyjen keskustelujen perusteella.
Kohdeorganisaation puolelta hanke oli tarkkaan aikataulutettu, koska alus-
tavat suunnitelmat itsearvioinnin toteuttamisen aikataulusta oli jo olemas-

sa.
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Hanketta suunniteltiin hankkeen vetgjien ja ensihoitopaallikon toimesta.
STM:n ja pelastuslaitosten yhteisen kumppanuusverkoston suositusten
mukaisesti valittiin laadun kehittamistydhon nykytilan arviointiin tyokaluksi
EFQM — itsearviointimenetelma. Itsearvioinnin tulosten perusteella Paijat-
Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalveluun oli tarkoitus laatia toiminta-
malli laadunhallinnan luomiseksi. Hankkeen vetajat perehtyivat aiempaan
tutkimustietoon ja kirjallisuuteen ja suunnittelivat itsearviointipaivan seka
tyoryhmatydskentelypaivien sisaltbd. Samaan aikaan tydstettava hanke-
suunnitelma rytmitti tyéskentelya. Ennen itsearvioinnin toteuttamista oli
tavoitteena tehdéa benchmarking -vierailu Helsingin pelastuslaitokselle,
mutta tAma kaynti siirtyi aikataulullisista syista toteutettavaksi tydoryhma-

tydskentelyjen jalkeen.

Kun toteutettavan hankkeen suunnitelma oli valmis esiteltavaksi henkilos-
tolle, kavivat hankkeen vetajat esitteleméassa sen esimiestiimille esimies-
palaverissa, seka ensihoitajille henkilostépalaverissa powerpoint -
esityksen avulla. Esimiehille painotettiin johdon sitoutumista laatutyéhon,
jotta laatuty® organisaatiossa jatkuisi viela taman hankkeen paattymisen
jalkeen. Esimiestiimilta kerattiin vield ajatuksia toteutettavasta kehittamis-
hankkeesta ja suunnitelmaan tehtiin pienid muutoksia heilta tulleiden ide-
oiden pohjalta. Henkil6stopalaverissa ensihoitajille kerrottiin hankkeen
taustasta, toteutuksesta seka henkildston osallisuuden merkityksesta ke-
hittdmishankkeessa. Samalla ensihoitajia rekrytoitiin mukaan tyéryhmaan,
jotta myds tyontekijoiden &ani saataisiin kuuluviin. Lahetimme henkiléstolle
myoOs sahkopostitiedotteen asiasta, koska osa henkilostosta oli estynyt
osallistumaan henkildstopalaveriin. Itsearviointipdiva suunniteltiin hank-
keeseen osallistujille tydpaivaksi, joten rekrytointi tapahtui melko tiukalla

aikataululla tydvuorosuunnittelun mahdollistamiseksi.

Itsearviointi seka tydryhmatyodskentelyt toteutettiin tyéryhmassa, joka koos-
tui henkil6ista Paijat-Hameen pelastuslaitoksen johtoryhmasté, koulutus-
tyoryhmasta, ensihoidon esimiestiimista seka ensihoitajista. Myos ensihoi-
tokeskuksen edustus oli mukana tyéryhmassa, koska osa ensihoidon arvi-
oitavista prosesseista on ensihoitokeskuksen omistamia, joten oli tarke&a

ottaa myds heidan nakokulmansa huomioon laadun kehittdmisessa. Tyo6-
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ryhman haluttiin edustavan mahdollisimman monipuolisesti eri henkildsto-
ryhmid, jotta itsearvioinnissa saataisiin mahdollisimman kattava kuva or-

ganisaation nykytilasta.

Itsearviointi toteutettiin helmikuussa 2015. Hankkeen vetajat kirjoittivat
puhtaaksi itsearvioinnin tulokset ennen seuraavaa tyoryhmatydskentelya.
Tyoryhmatyoskentelyt toteutettiin maalis- ja huhtikuun 2015 aikana. Ty6-
ryhmatyodskentelyja oli kaksi, joista ensimmaisessa kaytiin lapi itsearvioin-
nin tulokset ja luotiin konkreettisia kehittdmisehdotuksia toiminnan kehit-
tamiseksi. Hankkeen vetgjat jasentelivat kehittamisehdotukset teemoitte-
lua soveltamalla ensimmaisen tydryhmatyoskentelyn jalkeen. Toisessa
tydryhman tapaamisessa jasenneltyjen kehittdmisehdotusten perusteella
kehitettiin toimintamallia laadunhallinnan luomiseksi organisaatioon. Sa-
malla tehtiin nyds toimintasuunnitelma toimenpiteiden aikatauluttamiseksi.
Myos vastuualueita jaettiin ensihoitotiimeille. Benchmarking -vierailu toteu-
tettiin toukokuussa 2015. Opinnaytetydraportin kirjoittamisvaihe ajoittui

kesaan ja alkusyksyyn 2015.

6.2 Toteutusvaihe

Taman hankkeen toteutusvaihe kasittaa itsearvioinnin toteuttamisen
EFQM -menetelmalla, kaksi tydryhmatydskentelypaivaa seka benchmar-
king -vierailukdynnin Helsingin pelastuslaitokselle. Seuraavissa luvuissa

on kuvattu tarkemmin kunkin vaiheen sisaltoa.

6.2.1 Itsearviointi

Itsearviointi toteutettiin helmikuussa 2015. Paijat-Hameen pelastuslaitok-
sen itsearvioinnissa kaytettiin STM:n (2014, 57-66) julkaisemaa lomaketta.
Itsearvioinnin tavoitteena oli tunnistaa organisaation vahvuudet ja heik-
koudet seka l6ytda organisaation keskeisimmat kehittamiskohteet. Itsear-
vioinnin toteuttamiseen varattiin aikaa yksi kehittdmispaiva. ltsearviointi-
paivaan osallistui yhteenséa 16 henkildd. Pelastuslaitoksen johtoryhmasta
osallistui yhteensa nelja henkil64a, joista kaksi joutui poistumaan muihin

tyotehtaviin puolessa valissa paivaa. Ensihoitokeskuksesta oli yksi edusta-



38

ja paikalla, ensihoitoesimiestiimista lasna oli kuusi henkil6a, koulutustiimis-
ta yksi ja henkiloston edustajina oli hankkeen vetgjien lisaksi kaksi henki-
l6&. Tyéryhman ensihoitajajasenten rekrytointi oli haasteellista lyhyen rek-
rytointiajan takia. Osallistujia karsi myds samaan aikaan pydrivét talvilo-

mat.

Itsearviointipaivana puheenjohtajaksi valittiin Paijat-Hameen pelastuslai-
toksen ensihoitopaallikkd. Samalla kun itsearvioinnin kysymyksia kaytiin
lapi, pystyi han nayttamaan aiheeseen liittyvia dokumentteja pelastuslai-
toksen palvelimelta. Esimerkiksi strategia -kysymyksia kasiteltdessa oli
tyoryhman néhtavilla pelastuslaitoksen strategiset lahtokohdat. Molemmat
hankkeen vetdjista tekivat muistiinpanoja itsearviointipaivan aikana seka
kirjasivat itsearvioinnin sanalliset arvioinnit. Ristiinkirjaamalla varmistettiin,
etta kaikki kommentit tulevat kirjatuksi. Tilaisuuden tallentamista ei nahty
tarpeelliseksi, koska tybéryhmassa keskustelua oli odotettavissa paljon ja
jokaisesta arvioitavasta kohdasta valittiin tyéryhman yhteinen nakemys,

joka kirjattiin sovitulla tavalla sanalliseksi arvioinniksi.

Itsearviontipéivan aluksi ensihoitopaallikké piti lyhyen alustuksen esittele-
malla pelastuslaitoksen laadun kehittdmisprojektia. Paivan toteutuksen
suunnitelma esiteltiin myds. Alustus oli lyhyt, jotta aikaa jaisi mahdollisim-
man paljon varsinaisen itsearvioinnin toteuttamiseen. Tydryhman jasenille
oli [ahetetty itsearviointiiomake etukateen tutustumista varten. Osa oli val-
mistautunut tayttamalla lomakkeen, osa ei ollut tutustunut materiaaliin
lainkaan. Itsearviointilomake jaettiin jokaiselle tilaisuuteen osallistuvalle

henkilolle, jos heilla ei lomaketta ollut mukana.

Itsearviointi toteutettiin yhdesséa keskustellen ja koko rynman kesken tay-
tettiin yksi yhteinen arviointilomake. Jokainen lomakkeen kysymys kaytiin
lapi, ja ryhman jasenilla oli mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia ja
mielipiteitd koskien esitettyd kysymysta. Kysymyksiin vastattiin joko kylla
tai ei. Jos kysymykseen tuli yhteneva vastaus kaikilta tyéryhméan jasenilta,
eika keskustelua asiasta herannyt, niin sanallista arviointia ei kyseisestéa

kohdasta kirjattu. Jos kysymykseen tuli vastaukseksi eridviad mielipiteita,
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vastattiin kohtaan “ei” ja kirjattiin sanalliseen arviointiin mielipiteiden hajon-

ta ja asiasta heranneen keskustelun keskeinen sisalto.

Jokainen arviointilomakkeen teema kasiteltiin erillisen&a kokonaisuutena ja
jokaisesta teemasta keskusteltiin tydryhmasséa. Osaan kysymyksista sovit-
tiin yhteinen sanallinen arviointi. Seuraavassa on esimerkki yhteisesti paa-
tetysta arvioinnista. Vaittama johtajuus -patteristosta 1D, vaittama 6: “En-

sihoidon johto on henkildstdn tavoitettavissa ja vuorovaikutuksessa henki-
|6stdn kanssa.” Tydryhman mielipide ja vastaus vaittdmaan oli yhtenainen
ja vaittamaan vastattiin kylla. Taman jalkeen aiheesta heréasi keskustelua.

Sanalliseen arviointiin kirjattiin yhteisesti sovittuna:

“Kylla, esimiehet ovat tavoitettavissa puhelimitse hyvin,
mutta fyysisesti esimiestad nékee harvoin. Pitaisiko esi-
miesten olla paremmin tavattavissa kasvotusten?”

Vastaavasti esimerkki itsearvioinnin sanallisesta arvioinnista, kun tyoryh-
ma péaatyi yhteiseen ei —vastaukseen. Vaittama strategia -patteristosta,
kohta 2A ja vaittama 5: “Ensihoidossa on kaytdssa menetelmia eri kansal-
lisuus- ja kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamiseen.” Sanalliseen arvi-

ointiin kirjattiin yhteisesti sovittuna:

“Ensihoidolla ei ole kdytéssd menetelmié eri kansallisuus-
ja kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamiseen. Joitakin
keinoja on, kuten esimerkiksi ensihoidon taskuoppaan
ammatillinen kdénnéssanasto “

llmapiiri tydryhméssa oli alkuun avoimen odottava, mutta vaihtui pian ne-
gatiiviseksi. Osaltaan tahan hankkeen vetdjien mielesta vaikutti se, etta
toimintatapa oli kaikille tyéryhmassa uusi. Itsearvioinnin tekemisesta ei
ollut aiempaa kokemusta ja kysymyspatteristo koettiin raskaaksi. Kaikki
tyoryhman jasenet eivét olleet tutustuneet itsearviointilomakkeeseen etu-
kateen ja kysymysten asettelu heratti paljon kysymyksia. Kaikkia kysy-
myksid ei ymmarretty ja osa kasitteista tuntui monelle vieraalta. Koettiin

my0s, ettda samoja asioita kysyttiin useaan eri kertaan.

Ensihoito Paijat-Hameen alueella oli ollut valtavassa myllerryksessa syk-
syn 2014 ja kevaan 2015 valisena aikana uuden palvelutasopaatoksen

valmistelun takia ja osa henkilostosta oli turhautunut asian suhteen. Tama
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osaltaan vaikutti siihen, etta osa itsearvioinnissa sanotuista kommenteista
oli provosoivia. Keskustelun kautta naissakin tilanteissa l6ydettiin yhteinen
nakemys ja ratkaisu asian hoitamiseksi. Tyéryhman jasenilla oli jo itsearvi-
oinnin toteuttamisvaiheessa paljon kehittamisehdotuksia ja ajatuksia siita,
miten organisaation toimintaa tulisi parantaa. Tassa kohtaa tyoryhméaa
muistutettiin itsearviointipaivan tavoitteista ja kerrattiin ohjeistus. ltsearvi-
ointipaivana tarkoituksena oli 16ytaa keskeisimmat kehittdmiskohteet ja
vasta seuraavassa tyoryhmatydskentelypaivassa tuottaa konkreettisia ke-
hittdmisehdotuksia naihin kehittamiskohteisiin. Puheenjohtajan avustuksel-
la asiassa kuitenkin pysyttiin ja jokainen tyéryhmassa tuli kuulluksi ja heille
mahdollistettiin puheenvuoro. Osaa tydryhman jasenista myos aktivoitiin

osallistumaan keskusteluun kohdistamalla kysymyksia heille.

Kaksi ensimmaista kysymyspatteristoa aiheuttivat tydryhméassé suurinta
hammennysta. Namé& aihealueet olivat johtajuus ja strategia. Kysymyksis-
sa oli paljon hankalia kasitteita eika jokaisessa kohdassa oikein ymmarret-
ty mité lomakkeessa kysyttiin. Kahden ensimmaisen kohdan kéasittely kesti
lahes kaksi tuntia. TAssa vaiheessa tyoryhmassa koettiin turhautumista ja
pelkona tyéryhman jasenilld oli, etté itsearviontia ei saada toteutettua ky-
seisen paivan aikana. Hankkeen vetajat totesivat useaan otteeseen, etta
kysymykset helpottuvat loppua kohti. Kysymyspatteristot 3-9 saatiin kasi-
teltyd iltapaivan aikana. Tyoryhman jasenten tunteet olivat iltapaivan aika-
na positivisemmat, kun kysyttiin enemman kaytannon tyohon liittyvia ky-

symyksia. Naihin kysymyksiin vastaaminen koettiin helpommaksi.

Itsearvioinnin jalkeen hankkeen vetéjat kirjoittivat puhtaaksi sanallisen ar-
vioinnin. Usein itsearvioinnissa tuotetun sanallisen palautteen ja kehitta-
misehdotusten m&ara on suuri. Itsearvioinnin tuloksia ei tdssa vaiheessa
hanketta teemoiteltu tai yksinkertaistettu vaan ne vietiin sellaisenaan tyo-
ryhmé&n seuraavaan tapaamiseen. Talloin kirjattu tieto oli sellaisessa muo-
dossa kuin tydryhman jasenet sen olivat itse tuottaneet eika tieto muuttu-

nut tasséa valissa.
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6.2.2 Tyoryhmatyoskentely

Tybryhméan ensimmainen tyoskentelypéiva toteutettiin maaliskuussa 2015.
Tyoéryhmaan oli kutsuttu osallistumaan samat henkilot kuin itsearviointiin.
Paikalla oli yhteensa yksitoista henkil6a. Meneillaan oli talvilomakausi, jo-
ka verotti osallistujien maardd. Muutama henkil6 osallistui lomaltaan tyo-
ryhmé&éan. Tyoryhman tydskentelypaivat olivat organisaation toimesta maa-
ratty melko tiukalla aikataululla, joten hankkeen vetdjilla ei ollut mahdolli-

suutta aikatauluun vaikuttaa.

Aikaa tyoryhmatyoskentelyyn oli varattu koko paivéa. Esivalmisteluina en-
nen tyéryhman tydskentelypaivaa hankkeen vetajat valmistelivat isot A3
kokoiset paperit seka post it -laput. Luokkaan tehtiin yhdeksan eri tydésken-
telypistettda EFQM -mallin arviointikohteiden otsikoiden mukaisesti. Jokai-
sesta arviointikohdasta oli itsearvioinnin jalkeen tehty yhteenveto ja koottu
eniten itsearvioinnissa esille nousseet asiat. Naiden yhteenvetojen oli tar-
koituksena toimia muistinvirkistgjina kehittamisehdotuksia miettiessa. It-
searvioinnista aikaa oli kulunut lahes kuukausi, joten hankkeen vetajat ar-
vioivat, etta asiaa taytyy palautella mieliin ennen varsinaista toimintavai-
hetta.

Ennen varsinaista toimintavaihetta Paijat-Hameen pelastuslaitoksen pelas-
tusjohtaja piti lyhyen alustuksen organisaation strategisesta suunnittelusta.
Itsearvioinnissa strateginen ajattelu ja strategian toteuttaminen olivat kasit-
teind osalle tydryhmasta vieraita, joten pelastusjohtajan pitdma alustus

strategian peruskasitteistosta oli tarpeellinen.

Varsinainen toimintavaihe toteutettiin aivoriihitydskentelyd mukaillen. Tyo-
ryhma jaettiin kolmeen pienryhmaan ja jokaisessa ryhmassa oli 3-4 henki-
|64. Ryhmat jakaantuivat tasaisesti ympari luokkaa ja kavivat lapi kaikki
yhdeksan tydskentelypistetta. Ryhma kirjasi post it -lapuilla kaytdnnén ke-
hittamisehdotuksia havaittuihin epakohtiin. Hankkeen vetajat kehottivat
kirjaamaan runsaasti kehittdmisideoita, vaikka ne tuntuisivatkin toteutta-
miskelvottomilta. Myohemmin tarkasteltaisiin mahdollisuutta toteuttaa ke-

hittdmisideoita kaytannossa. Kehittamisideoiden piti ohjeistuksen mukaan
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olla konkreettisia esimerkkeja siita kuinka toimintaa voidaan kehittaa. Yh-
della rastilla pienryhmalla meni aikaa noin 20—-30 minuuttia. Johtajuus ja
strategia -kokonaisuuksien alle muodostui itsearvioinnin aikana eniten sa-
nallista arviointia. Pienryhmien toimintavaiheessa kyseiset rastit olivat kui-
tenkin yhdenvertaisia muiden rastien kanssa eiké aikaa néihin kulunut

muita rasteja enempaa.

llmapiiri oli tyéryhmatyoskentelyssé vapaampi kuin itsearviointipaivassa.
Pienryhmissa oli vilkasta keskustelua ja keskustelun pohjalta syntyi paljon
konkreettisia kehittAmisehdotuksia. Pienryhmissa ideoita syntyi paljon ja
omat mielipiteet uskallettiin tuoda julki paremmin kuin isossa ryhmassa.
Ensimmaisena tydskentelypisteella ollut pienryhma kirjoitti kehittamisehdo-
tuksia post it —lapuille ja seuraavana toimintapisteelle saapuneet pienryh-
mat miettivat lisdd uusia kehittdmisideoita. He myds jatkokehittivat edellis-
ten pienryhmien tuottamia kehittdmisehdotuksia. Vasta tassa vaiheessa
hanketta osalle tyéryhman jasenista selkiytyi itsearvioinnin ja tydryhma-
tydskentelyn ero, kun tydryhman jasenet paasivat miettimaan konkreettisia
kehittdmiskohteita organisaatioon. Osittain kehittamisideat jaivat ohjeistuk-
sesta huolimatta melko yleiselle tasolle, vaikka erityisesti painotettiin konk-
reettisten ideoiden tuottamista. Alla esimerkki, kun kehittdmisideasta kay
ilmi mita haluttaisiin kehittda, mutta konkreettisia keinoja asian kehittami-

seksi ei anneta:

“Yhteisty6té ensihoitokeskuksen kanssa parannettava”

Vastaavasti toinen esimerkki, johon on kirjattu konkreettinen ehdotus toi-

minnan kehittamiseksi:

“Keskijohdon vélille (kenttéajohtajat ja ensihoitoesimiehet)
sdanndlliset kuukausipalaverit yhteistyén parantamiseksi.”

Pienryhmatydskentelyn lopuksi tydryhman jasenilta pyydettiin suullista pa-
lautetta suoritetusta ryhmatydskentelysta. Palaute oli positiivista ja ryhman
jasenet kokivat osallistuvansa tarkedan kehittdmistyohon. Pienryhmatyos-
kentelya pidettiin hyvana toimintatapana ja tyéryhman jasenet kokivat, etta

he paasivét vaikuttamaan ja kehittdméa&éan toimintaa.
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Ensimmaisen tybéryhmatyoskentelyn jalkeen kehittAmisehdotuksia oli pal-
jon. Kunkin EFQM -mallin yhdeksan paaotsikon alle kertyi runsaasti kehit-
tamisehdotuksia, joista osa oli hyvin samankaltaisia. Samankaltaisuuksia
siséltaneet kehittamisehdotukset yhdistettiin ensin ennen aineiston tar-
kempaa kasittelyd. Taman jalkeen tydryhman tuottamat kehittamisehdo-
tukset kasiteltiin ensin molempien hankkeen vetgjien toimesta itsendisesti,
jonka jalkeen hankkeen vetgjat tekivat yhteisty6ta ja keskustelivat omista
havainnoista aineistoon liittyen. Aineistoa ei jasennelty EFQM-mallin yh-
deksan paakohdan alle, koska hankkeen vetgjat nakivat sen ohjaavan ai-
neiston jasentelya liikaa. Teemoittelua sovellettaessa EFQM -mallin mu-
kaiset yhdeksan paaotsikkoa poistettiin ja kehittdmisehdotukset jasennel-

tiin ennaltasuunnitellusti aineistolahtoista teemoittelua soveltamalla.

Molemmat hankkeen vetdjista olivat jasennelleet kehittamisehdotukset
selkedmmiksi kokonaisuuksiksi seké nimenneet ndméa syntyneet kokonai-
suudet. Molemmat hankkeen vetajét olivat paatyneet lahes samankaltai-
siin paateemoihin. Toisella teemoja oli kahdeksan, toisella seitseman. Y h-
dessa kehittdmisehdotuksia tarkastellessa paadyttiin lopulta ratkaisuun,
jossa kehittamiskohteiden paateemoja oli seitsemén. Nama seitseman
paateemaa ovat Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun kes-
keisimmat kehittamiskohteet ja niita tarkastellaan lahemmin taman opin-

naytetyon raportin luvussa 7 Tulokset.

Toinen tydryhmaétydskentely toteutettiin huhtikuussa 2015. Toisen tyoryh-
matyoskentelyn tarkoituksena oli kehittéaa toimintamalli laatutyén luomi-
seksi ja aikatauluttaa organisaatiossa tapahtuvaa kehittamisty6ta. Toises-
sa tyoryhmatyoskentelyssa oli paikalla hankkeen vetdjien lisaksi ensihoi-
top&allikko seka ensihoitoesimiestiimi seka koulutustiimi, yhteensa yksi-
toista henkilda. Tyoryhméatydskentelyn aluksi esiteltiin aiemman tyoryhma-
tyoskentelyn tulokset seka keskeisimmiksi kehittdmiskohteiksi nousseet
seitseman paateemaa. Tuloksia tarkasteltiin ja arvioitiin niiden merkitysta
organisaation toiminnan kannalta. Tyoryhmé&ssa jaettiin vastuualueita eri
ensihoitotiimeille seka suunniteltiin tulevaa organisaation laadun kehitta-
misty6ta. Eri kehittamiskohteille nimettiin vastuuhenkilot seka mietittiin ai-

kataulua kehittamiskohteiden toteuttamiselle.
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Varsinainen toimintamalli kehitettiin toimintasuunnitelman pohjalta. Toimin-
tasuunnitelmaa laatiessa korostui selkeasti strateginen toiminta, toiminnan
suunnitelun ja naista kokonaisuuksista tiedottaminen henkildstolle. Hank-
keen vetdjat laativat toisen tyoryhmatydskentelypaivan jalkeen toiminta-
mallin organisaation keskeisten kehittamisehdotusten seka tyéryhmatyos-
kentelyssa tuotettujen tietojen ja keskustelujen perusteella.

6.2.3 Benchmarking

Benchmarking -vierailu toteutettiin hankkeen vetdjien toimesta Helsingin
Pelastuslaitokselle toukokuussa 2015. Paikalla oli hankkeen vetgjien li-
saksi Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopaallikko, joka toimii organisaa-
tion laatuvastaavana. Hankkeen vetajat laativat etukateen kysymyksia,
joihin vierailukaynnilla haluttiin vastauksia. Benchmarking toteutettiin va-
paamuotoisena teemahaastatteluna. Teemahaastattelurunko (liite 2) l&he-
tettiin kaksi viikkoa ennen vierailua ensihoitop&allikdlle.

Tapaamiseen oli varattu aikaa reilu tunti. Tapaamisen aluksi keskusteltiin
Helsingin pelastuslaitoksen laatutyon historiasta ja ensihoitopaallikkd ker-
toi EFQM -mallin kayttoonotosta. EFQM -malli tydokaluna seka sen kayttod
ovat ajan kuluessa muuttuneet jonkin verran. Aluksi Helsingin pelastuslai-
toksella toimittiin EFQM -perusmallin mukaan, mutta haastavan termiston
vuoksi EFQM -malli osoittautui haastavaksi ensihoitajien ymmartaa. Ta-
man johdosta EFQM -itsearviointilomake "kaannettiin® myéhemmin selko-
kielelle vastaamaan ensihoito- ja paivystystyon tarpeita, jolloin itsearvioin-
nin suorittamisesta tuli sujuvampaa. (Porthan 2015.) Tama ensihoito- ja
paivystystyon tarpeita vastaava EFQM -itsearviointiiomake on sama, jolla

tadman hankkeen itsearviointi toteutettiin.

Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun laatutydn historian kasitte-
lemisen jalkeen hankkeen vetdjat kertoivat kuinka EFQM-mallilla toteutettu
itsearviointi seka tydéryhmatyoskentely Paijat-Hameen pelastuslaitoksella
toteutettiin. Taman jalkeen ensihoitopéallikko kertoi tiivistetysti Helsingin
pelastuslaitoksen toimintatavoista liittyen EFQM -mallilla suoritettavaan

itsearviointiin seka tyéryhmatyodskentelyyn.
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Itsearvionti on toteutettu vuodesta 1998 lahtien Helsingin pelastuslaitok-
sella vuosittain. Itsearvioinnin toteuttamiseen seka toimintasuunnitelman
laatimiseen kuluu ajallisesti kolme virkapaivaa. Helsingin Pelastuslaitoksel-
la itsearviointiin valmistaudutaan l&ahettamalla ohjeet itsearvioinnin suorit-
tamisesta vuoromestareille noin kuukausi ennen tilaisuutta, jonka jalkeen
vuorovastaava kay tydovuorossaan itsearvioinnin osa-alueet keskustellen
lapi henkiloston kanssa. Tamén jalkeen vuorovastaava kokoaa vastaukset
yhteen ja tuo ne mahdollisimman muuttumattomina itsearviointipaivaan.
Itsearviointiin osallistuu sairaanhoitopiirin vastuulaékareista 2-3 henkil6a,
ensihoitajia 2-3 henkilda seka organisaation johtoporras. Paapaino on ollut
organisaation kehittamiskohteissa ja kehittdmissuunnitelmaan on viety
vuosittain runsaasti kehittamisehdotuksia. Organisaation vahvuudet on
myds huomioitu, jotta motivaatio itsearvioinnin tekemiselle sailyy. On myos
tarkeaa, etta kaikkia yhdeksaad EFQM-itsearvioinnin osa-aluetta kehitetdan

tasaisesti eika keskityta vain tiettyihin osa-alueisiin. (Porthan 2015.)

Toimintasuunnitelma laaditaan Helsingin pelastuslaitoksella noin kahden
viikon kuluttua itsearvioinnista. Tilaisuuteen osallistuu samat henkil6t kuin
itsearviointipaivaan. Itsearviointitilaisuudessa on kirjattu jo kehittdmisideoi-
ta yl6s. Toimintasuunnitelmaa on laadittu post it -lappujen avulla aivoriihi-
menetelmaa soveltaen. Tyéryhman tuotoksena syntyy ensihoidon vuosi-
suunnitelma, joka jaetaan tammikuussa kaikille organisaation tasoille.
Laadunhallinnan on tarkoitus olla mahdollisimman avointa. Itsearviointi-
prosessin toteuttavan tyéryhman kanssa kokoonnutaan vuoden aikana
tarkastamaan milla mallilla kehitettavat asiat ovat. Asioita, joita ei ole ehdit-
ty tekemé&an, voidaan siirtdé seuraaville vuosille. Tdmé kuvastaa PDCA-
mallin mukaista toimintaa, jossa laadunhallinta jatkuu koko ajan. Tietyin
valiajoin tilanteesta tiedotetaan myds ensihoitajille, jotta kehittdmistyota ei
tehtaisi vain johtoportaassa. Henkilost6d halutaan osallistaa mahdollisim-

man paljon laadun kehittdmiseen. (Porthan 2015.)

Itsearvioinneista on ollut suuri hyoty organisaatiolle. Sen kaytté on tuonut
organisaation laadunhallintaan suunnitelmallisuutta ja avoimuutta. Organi-
saation kipupisteet on tunnistettu ja ongelmakohdat ovat kaikkien tiedos-

sa. Asioiden priorisointi onnistuu helposti, kun kaikki kehitettavat asiat ovat
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kirjattuna ylos. Laadunhallinnan systemaattisuus on myés helpottanut
esimiestyo6ta: itsearvioinnin avulla ollaan selvilla mit& asioita on tehty ja

mit& on viela tekematta. (Porthan 2015.)

Tapaamisen lopuksi keskusteltiin laatutydn tulevaisuuden nakymista seka
Helsingin ettéa Paijat-Hameen pelastuslaitosten ensihoitopalvelussa. Laa-
dunhallinta ja erilaiset mittarit ovat tulleet ensihoitoon kayttéon vasta vii-
mevuosina. Ensihoidon laadunhallinta on vasta kehittymassa ja erilaisia
mittareita kaivattaisiin lisdén laadun mittaamiseen. Laadunhallinnan jal-
kauttaminen koko ensihoidon organisaatioon on myos tarkeaa. Valtakun-
nallisesti tarkastellen ensihoidon toimijoita tulisi aktivoida systemaattiseen

laatutydkalujen kayttoon. (Porthan 2015.)

6.3 Havainnointi ja arviointi

Havainnointia pidetaan yhtena tehokkaimpana tiedonkeruumenetelméana
toimintatutkimuksessa. Havainnoimalla hankkeen eri vaiheita kerataan
tietoa myohemmin suoritettavaa toiminnan analysointia ja reflektointia var-
ten. (Ojasalo ym. 2009, 62). Toimintatutkimukselle tyypilliseen tapaan
hankkeen analysointia ja tulosten tulkintaa on tapahtunut koko prosessin
ajan. Lopullinen hankkeen arviointi on tapahtunut vasta toiminnan loppu-

vaiheessa.

Merkittdvassa osassa hankkeessa on ollut raportoinnin seka seuranta- ja
arviointimenettelyn kuvaaminen. Dokumentointi hankkeen eri vaiheissa
helpottaa hankkeen ohjausta, johtamista, viestintaa, tulosten levittamista
seka arviointia. Erilaisia dokumentteja voi olla esimerkiksi kokouspoytakir-
jat, opitut kokemukset tai eri osallistujien vastuun- ja tehtavanjaot. Doku-
mentaatiolla tarkoitetaan kaikkien niiden tilanteiden ja asioiden muistiin
merkitsemista ja tallentamista, joilla on merkitystd hankkeen tulokseen.
(Huovinen & Rovio 2007, 104.)

Taman kehittdmishankkeen ohjausryhméa muodostui kaytanndssa Paijat-
Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopaallikdsta. Hanen kanssaan seurat-

tiin vapaamuotoisissa palavereissa hankkeen etenemista etenkin suunnit-
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telu- ja toteutusvaiheessa. Naissé vapaamuotoisissa palavereissa seurat-
tiin hankkeen edistymistd, mutta samalla tehtiin myods arviointia. Palave-
reista laadittiin vapaamuotoiset muistiinpanot, jotta hankkeen vetajat pys-
tyivat palaamaan tapaamisten sisaltoon myéhemmin. Ensihoitopaallikko ol
hankkeen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa merkittavassa roolissa hank-

keen osallistumisen kannalta.

Hankkeen aikana pidettiin myds hankepéaivakirjaa, jonne kerattiin syste-
maattisesti kehittdmishankkeeseen liittyvaa materiaalia. Molemmat taman
hankkeen vetgjat pitivat omaa paivakirjaa, sen lisaksi kaytdssa oli internet
-pohjainen paivékirja jonne merkittiin hanketta koskevia tapahtumia seké
sovittuja tapaamisia. Eskola (2007, 36) toteaa, ettd oppimispaivakirjasta
on merkittava apu hankkeen eri vaiheissa. Paivakirjaan voidaan merkita
esimerkiksi lahteitd, haastattelukokemuksia, aineksia pohdintaan ja kysy-
myksia ohjaajalle. Hankepaivakirjaan voi kirjoittaa myods keskusteluja osal-

listujien kanssa seka erilaisia havaintoja (Huovinen & Rovio 2007, 106).

Toikon ja Rantasen (2009, 63) mukaan tulosten levittdmisesta puhuttaes-
sa voidaan kayttdd myos nimityksia juurruttaminen tai valtavirtaistaminen.
Terveydenhuollossa puhutaan myds tulosten jalkauttamisesta. Hankkeen
tulosten levittamista voidaan edistaa tuotteistamisen avulla. Tuotteistami-
nen tarkoittaa, etta kehitettava tyoprosessi mallinnetaan. Tulosten jalkaut-
taminen jaa organisaation esimiesten vastuulle. Jokaisen tiimin esimies
jakaa vastuulleen saamansa kehittamisalueet tiiminsé kesken ja osallistut-
taa tiiminsa jasenia edelleen. Taman kehittamishankkeen aikana ei koko
henkilostda saada sitoutettua tai osallistutettua laatuty6hon vaan kehitta-
misty0 jatkuu taman opinnaytetyoprojektin paattymisen jalkeen. Kohdeor-
ganisaatioon jaa konkreettinen toimintamalli laadunhallintatydn jatkumisen

varmistamiseksi.

Organisaatiossa voidaan tarkastella kehittamishankkeen tyon tuloksia
mydhemmin. Vuosittain suoritettava itsearviointi on hyva keino arvioida
laatutydn onnistumista. Toikko ja Rantanen (2009, 63) toteavat, etta tulos-
ten levittdmista voi edistdd myods esimerkiksi koulutuspéivan avulla, jolloin

tuote markkinoidaan, mutta se ei viela sitouta henkilostoa tarpeeksi pi-
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dempiaikaisiin prosesseihin. Henkilostda on tiedotettu organisaation kes-
keisimmista kehittamiskohteista ja taman tyon tulokset on lahetetty ensi-
hoitopalvelun tyontekijoille sahkdpostitse. Henkildsta ei ole tiedotettu tu-
loksista esimerkiksi henkilostopalaverissa, koska sellaista ei ole jarjestetty

itsearviointiprosessin toteuttamisen jalkeen.
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7 TULOKSET

7.1 Keskeiset kehittamiskohteet

Kohdeorganisaatioon tehdyn itsearvioinnin ja tydryhméatydskentelyn tulos-
ten perusteella I6ydettiin organisaation keskeisimmat kehittamiskohteet.
Keskeisimmaét kehittamiskohteet on kuvattu tassa kappaleessa. Keskeis-
ten kehittamiskohteiden perusteella organisaatioon laadittiin toimintamalli
laadunhallinnan luomiseksi, joka on kehittdmishankkeen varsinainen tuo-
tos. Toimintamalli esitellaan tarkemmin luvussa 7.2. Toimintamallin lisaksi
laadittiin toimintasuunnitelmaa tuleville vuosille, jonka paateemat muodos-
tuvat organisaation keskeisimmista kehittamiskohteista. Toimintasuunni-

telmaa on esitelty luvussa 7.3.

Keskeisimmat kehittamiskohteet Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoi-

topalvelussa:

e Strategiatytskentely ja toiminnan suunnittelu
e Laatumittareiden kehittdminen

e YhteistyOn parantaminen

e Osaamisen kehittaminen

e Prosessijohtaminen

e Tiedottaminen

e Henkilostdjohtaminen

7.1.1 Strategiatydskentely ja toiminnan suunnittelu

Itsearvioinnissa nousi useassa kohdassa esille, etta Paijat-Hameen pelas-
tuslaitoksen ensihoito-osastolla tulisi olla oma strategia. Paijat-Hameen
pelastuslaitoksella on koko organisaatiota koskeva strategia ja tata paivite-
taan saannollisesti, mutta strategiaa olisi kohdennettava ja tarkennettava
ensihoito-osastolle. Samoin ensihoito-osastolle kaivattiin paivitettya visiota
ja toiminta-ajatusta. Tyoéryhmassa ehdotettiin kehittdmisideaksi strategia-
tydryhméan perustamista, joka vastaa strategian luomisesta ja kehittami-

sesta ensihoito-osastolle.
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Osana strategiatytskentelya organisaatioon toivottiin laatutydoryhméaa ja

laadusta vastaavan henkilon nimeamista. Laatutydhon osallistuu organi-
saation kaikki jasenet, mutta laatuvastaava organisoi sita. Laatutyon vas-
tuu on organisaation johdolla, joten ensihoito-osaton laatuvastaavaksi ni-

mettiin ensihoitop&aallikkd.

Myds organisaation toiminnan suunnittelussa nahtiin kehittamistarpeita.
Toiminnalliset ja tulokselliset tavoitteet on ensihoito-osastolla kirjattu, mut-
ta tydryhmassa kaivattiin erillista toimintasuunnitelmaa, josta ilmenisi ta-
voitteiden liséksi keinot, joilla tavoitteisiin paastaisiin. Tyéryhmassa koet-
tiin, ettd toimintasuunnitelmaan kuuluvat dokumentit on sijoiteltu hajanai-
sesti ja niitd on vaikea tarpeen vaatiessa l6ytaa. Toimintasuunnitelmaan
Kirjattavat tulevat toimenpiteet helpottaisivat toiminnan suunnitelmallisuut-

fa.

Hanketydryhman toisessa tapaamisessa paatettin perustaa ensihoito-
osaston strategiatydéryhma, jonka vastuuhenkiléna toimii ensihoitopaallik-
k6. Tybryhmaan rekrytoidaan henkilostéa syksyn 2015 aikana ja tyéryhma

aloittaa toimintansa, kun henkilostd on saatu tyéryhmaéan rekrytoitua.

7.1.2 Laatumittareiden kehittaminen

Organisaation laatua voidaan seurata ja mitata erilaisilla mittareilla. Koh-
deorganisaatiossa oli selkea puute jarjestelmallisesta mittareiden kaytosta.
Laatumittareiden olemassaolo ja niiden kayttd aiheutti paljon keskustelua
seka itsearvioinnissa etta tydryhmatyoskentelyssa. Laatumittarit koettiin
Paijat-Hameen alueen ensihoitopalvelussa haasteellisiksi, koska osa arvi-
oitavista prosesseista on ensihoitokeskuksen ja osa Paijat-Hameen pelas-
tuslaitoksen omistamia. TAma aiheuttaa haasteita kaytannon toimintaan,
koska ensihoitokeskuksen tiedettiin kayttdvan mittareita toiminnan arvioin-
nissa, mutta niista saatua tietoa ei ole ollut saatavilla tai sitéa ei ole osattu
heiltd pyytaa Paijat-Hameen pelastuslaitokselle. Erilaisten mittareiden
kayttoonottamista toivottiin. Ensihoitopalvelun kayttéon soveltuvia mittarei-
ta on lueteltu STM:n (2014,34-42) Laatu- ja potilasturvallisuus ensihoidos-

sa ja paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin -oppaassa.
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Naiden mittareiden systemaattinen kayttbonotto nahtiin tarkeéné, mutta se

edellyttaa tiivista yhteistyota ensihoitokeskuksen kanssa.

Tybryhmassa toivottiin erityisesti henkiloston tydhyvinvointikyselya. Edelli-
nen Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun tyéhyvinvointi-
kysely on tehty vuonna 2011. Tydhyvinvointikyselyita on tehty aiemmin
saannollisesti, mutta kyselyn ovat toteuttaneet eri palveluntuottajat ja kay-
toéssa on ollut eri menetelmid, joten tulokset eivat ole olleet vertailukelpoi-
sia keskenaan. Tyoterveyshuolto ja organisaation johto olivat kiinnittdneet
huomiota kahden edeltdvan vuoden aikana nousseiden sairauspoissaolo-
jen maaraan ja uusi tydhyvinvointimittaus organisaatioon oli jo suunnitteilla
tydryhmatyodskentelya toteuttaessa. Tyohyvinvointikysely toteutettiin yh-
dessa tyoterveyshuollon kanssa huhtikuussa 2015. Tyotyytyvaisyys-
kyselyn tulokset analysoitiin organisaation esimiesten ja tyéterveyshuollon
edustajan toimesta. Kyselyn tulokset julkaistiin henkilostolle toukokuussa
2015. Tyéryhmassa nahtiin tarkedna myads se, etta toimintaa kehitettaisiin

saatujen tulosten pohjalta.

Paijat-Hameen pelastuslaitoksen internet -sivuilta [6ytyy linkki asiakaspa-
lautelomakkeeseen. Itsearvioinnissa tuli kuitenkin ilmi, etté kaikki tyonteki-
jat eivat sita tienneet eivatka osanneet neuvoa asiakkaille sen olemassa
olosta. Organisaation internet -sivut paivitettiin toukokuussa 2015 ja sen
my6ta myds palauteosio sai ndkyvamman sijoittelun organisaation ko-
tisivuilla. Tyoryhmassa todettiin, ettéd palautejarjestelmaa tulee myos kehit-
téda vastaamaan nykypaivan tarpeita ja tulevaisuudessa atk -osasto miettii
erilaisia keinoja vastaanottaa asiakaspalautteita myds sosiaalisen median
kautta. Henkilostolle oman palautejarjestelman kehittdminen nahtiin myos
tarkeana. Ensihoitokeskuksella on myds oma asiakaspalautejarjestelma,
jonka kautta osa Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoidon kohtaamista
potilaista on palautetta antanut. Naista palautteista toivottiin saatavan tie-

toja myos Paijat-Hameen pelastuslaitoksen kayttoon.

Paijat-Hameen ensihoitopalvelussa on kaytdssa haittatapahtumien ilmoit-
tamiseen HaiPro -jarjestelma, jota hallinnoi ensihoitokeskus. Tydryhméssa

todettiin, etta Haipro -prosessiin tulee saada osallistujia myds pelastuslai-
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tokselta, jotta jarjestelméasta saadaan maksimaalinen hydty toiminnan ke-
hittdmisessa. Koettiin, ettd tAh&n mennessa HaiPro -jarjestelmaan kirja-
tuista haittatapahtumailmoituksista ei ole saatu riittdvasti tietoa. HaiPro -
jarjestelma on osa potilasturvallisuutta ja potilasturvallisuussuunnitelman
todettiin puuttuvan alueen ensihoitopalvelusta kokonaan. Ensihoitokeskus
on aloittanut tdaman prosessin kehittamisen ja Paijat-Hameen pelastuslai-

toksen ensihoitopalvelusta osallistutaan tahan.

Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitoesimiehet eivat ole voineet seu-
rata reaaliajassa henkiloston aktiivitydaikaa sen jalkeen, kun vastuu kent-
tajohdosta siirtyi Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoitokes-
kukselle. Aktiivitybaika on tydvuorossa olevan henkilon tyéhon kaytettavan
ajan ja riittavan levon suhde, joka on méaaritelty tydaikalaissa
(9.8.1996/605). Aktiivitydajan seuranta nahtiin erityisen tarkeana la-
hiesimiestydskentelyn mahdollistajana. Hankety6ryhmassa todettiin, etta
reaaliaikainen yksikoiden kayttdasteiden ja henkiloston aktiivitydajan seu-
ranta on oltava ensihoitoesimiesten saatavilla. Huhtikuussa 2015 aktiivi-
tyOajan seurantajarjestelma saatiin kayttoon myos Paijat-Hameen pelas-

tuslaitoksen ensihoitoesimiehille.

7.1.3 Yhteistybn parantaminen

Yhteistyo kasittaa tassa seka organisaation sisaisen yhteistyon, esimer-
kiksi eri johtoportaiden valilla, etta yhteistyon eri sidosryhmien kanssa.
Tydryhmassé vahvimmin esiin nousi erityisesti yhteistyon kehittaminen
ensihoitokeskuksen kanssa. Yhteisty®d on ollut vimeisen vuoden aikana
haasteellista ja pelastuslaitoksen seka ensihoitokeskuksen yhteistyon pa-
rantamiseen on ottanut kantaa muun muassa Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman valtuusto toteamalla, ettd molempien organisaatioiden
ensihoito-osastojen johto taytyy saada keskustelemaan asioista avoimesti.
Hankety6ryhmasséa kokemuksen mukaan ongelmia oli koettu olevan seka
ylimman johdon ettd keskijohdon vuorovaikutuksessa. Ongelmien koettiin
alkaneen ylatasolta ja levinneen organisaatioissa alaspain tyontekijoiden

keskuuteen.
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Tyoryhmassa esitettiin kehittdmisideoiksi yhteisia, sdanndllisesti toistuvia
palavereita. Palavereita ehdotettiin ensihoitopaallikdiden kesken tapahtu-
viksi seka erikseen palavereita keskijohdon vélille. Ensimmainen keskijoh-
don valinen palaveri pidettiin maaliskuussa 2015. Kesalla 2015 pidettiin

myds ensimmainen ensihoitopaallikdiden yhteispalaveri.

Ensihoitopalvelun prosessit ovat olleet suurimmaksi osaksi ensihoitokes-
kuksen omistamia, koska vastuu alueellisesta ensihoitotoiminnasta on
heilla. Paijat-Hameen pelastuslaitoksen henkilékunta ei naihin prosessei-
hin ole osallistunut muutamia yksittaisia poikkeuksia lukuun ottamatta.
Tyo6ryhman kehittdmisehdotuksissa nousi esiin, ettd prosesseista pitaisi
muokata ensihoitopalvelun yhteisia prosesseja ja henkilokunnalle tulisi

aktiivisesti markkinoida niihin osallistumista yhteistyon parantamiseksi.

Yhtena tarkedna osa-alueena tydryhméssa néhtiin myos yhteistyon lisda-
mista Paijat-Hameen pelastuslaitoksen seka ensihoitokeskuksen henkilgs-
ton valilla. Koettiin etté henkiloston yhteiset tapahtumat parantaisivat ty6-
viihtyvyytta seka kehittaisivat yhteistyota pelastuslaitoksen ja ensihoito-

keskuksen tyontekijoiden valilla.

7.1.4 Osaamisen kehittaminen

Osaamisen kehittdmisen prosessin omistajuus on ensihoitokeskuksella.
Paijat-Hameen pelastuslaitoksen koulutustiimi on kuitenkin aktiivisesti mu-
kana kehittamé&ssa tata osa-aluetta. Ensihoitokeskus on maaritellyt esi-
merkiksi perehdytyksen ja eri hoidollisten tasojen osaamisvaatimukset.
Paijat-Hameen pelastuslaitoksen koulutustiimi on tuottanut koulutuspaket-
teja seka pitanyt koulutusta koko ensihoitopalvelun henkilostdlle. Koulutus-
tiimin jasenet suunnittelevat ja toteuttavat koulutuksia paivittain seka toimi-
vat sdanndllisesti myds ensihoitoyksikéssa ensihoitajina, jotta tietotaito
kaytannontyohon pysyy. Kaksi kertaa vuodessa ensihoitokeskus jarjestaa
alueellisen koulutuspaivan, jossa kasitelladn ensihoidon ajankohtaisia asi-
oita seka koulutetaan esimerkiksi kayttoonotettavia uusia laakkeita tai pai-
vitettyja hoito-ohjeita.
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Hankety6ryhmassa oltiin tyytyvaisia koulutustiimin toimintaan ja sen toi-
minta nahtiin organisaatiossa vahvuutena. Koulutustiimin toiminnan jatku-
minen nahtiin tarkeand myos tulevaisuudessa. Ensihoidon eri tehtavalajeja
on tarkasteltu koulutuksissa kattavasti seka harjoiteltu Kliinisia taitoja. Nai-
den teemojen koulutus nahtiin tadrkednéa myds tulevaisuudessa ammatilli-
sen osaamisen yllapitamisessa. Kehittamisehdotuksissa nousi esiin myos
erilaisia tarpeita lisakoulutukselle. Keskeisimmat kohteet, joihin lisékoulu-
tusta kaivattiin, oli asiakaspalveluosaamisen kehittdminen ja monikulttuu-
risten henkildiden huomioiminen ensihoitotydsséa. Asiakaspalveluosaamis-
ta pidettiin trke&na, jotta potilaat osataan ohjata oikeaan hoitopaikkaan.
Muuttuvassa yhteiskunnassa koulutusta eri kulttuurien huomioimisesta

ensihoitotydssa koettiin myos tarkeana.

Tybryhmassa koettiin myos olevan tarvetta kayda henkildstolle l1api sekéa
potilaan ettd ensihoitajan velvollisuuksia ja oikeuksia. Potilaan seké ensi-
hoitajan oikeuksia ja velvollisuuksia on laajasti maaritelty eri laeissa, naista
toivottiin kertausta esimerkiksi vuosittaisilla ensihoitokeskuksen jarjestamil-
|& koulutuspaivilla. Ensihoitajan oikeuksien ja velvollisuuksien voidaan to-
deta liittyvan alaistaitojen kehittamiseen ja alaistaitojen kehittaminen Pai-
jat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoito-osastolla nousi tyéryhmassa esiin

monessa eri vaiheessa.

7.1.5 Prosessijohtaminen

Kehittamistyoryhméassa havaittiin, ettd ensihoidon vastuualueet eivat olleet
kaikkien tiedossa. Esiin nousi selkea tarve tarkastella vastuualueiden ja-
koa uudelleen. Ensihoitopalvelun alueellisista muutoksista johtuen osa
ensihoitopalvelun prosesseista oli uusia ja osa niisté oli aiemmin ollut Pai-
jat-Hameen pelastuslaitoksen vastuulla, mutta siirtynyt ensihoitokeskuksel-
le edelld mainitusta syysta. Tydryhmassa ei ollut tietoa kaikkien eri pro-

sessien omistajista eika prosessiin osallistuvista henkildista.

Ensihoitokeskus on maaritellyt ensihoitopalvelun keskeisimmat prosessit.
Jokaiseen prosessiin rekrytoitiin Paijat-Hameen pelastuslaitokselta edusta-
ja toisessa tyoryhman tapaamisessa. Osallistuminen eri prosesseihin on

kuitenkin tyontekijoiden motivaatiosta kiinni. Organisaation johdon tulisikin
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miettia, miten motivoida tyontekijoita aktiivisemmin mukaan prosesseihin.
Paijat-Hameen pelastuslaitoksella on myds omia prosesseja. Nama pro-

sessit tulee tulevaisuudessa maarittéa ja kuvata.

7.1.6 Tiedottaminen

Ensihoitotydn luonteesta johtuen tiedottaminen nahtiin hankalana osa-
alueena. Esimiehet eivat tapaa alaisiaan kasvotusten toimipisteiden haja-
naisuuden takia. Myds vuorotyd tuo tahan lisdhaasteita ristiin menevien
tyovuorojen takia. Sahkopostitiedottaminen on yksi merkittavista keinoista
tavoittaa koko henkilostd nopeasti, mutta tydryhmassa painotettiin, etta

henkilokohtaista tiedottamista esimerkiksi ei pida unohtaa.

Tybryhmassa kaivattiin parannusta myos tiedottamisen laatuun. Samat
tiedotteet olivat tulleet henkilostdlle jopa kolmeen kertaan. Tiedottamisen
prosessia oli tarkennettu ja yksinkertaistettu juuri ennen itsearvioinnin to-
teuttamista. Nain paallekkaista tiedottamista eri henkildiltéa saatiin karsittua
pois. Tiedottamisen koettiin olleen kyseenalaista edeltavana syksyna (syk-
sy 2014), kun valmisteilla olevasta palvelutasopaatoksesta ei tiedotettu
henkilostoa riittavasti ja tydyhteistssa vallitsi sen johdosta epavarmuus.
Muutoksen uhatessa huhut organisaatiossa lisdantyivat ja henkildsto ei
tiennyt enaa mitéa uskoa. Henkiloston pahoinvointi kasvoi. Kehitysehdotuk-
sena esitettiin ensihoitopaallikén kuukausitiedotetta henkilostoélle, jossa
kasitelladn ajankohtaisia asioita. Myds keskeneraisista asioista toivottiin

tiedotettavan mahdollisuuksien mukaan.

7.1.7 Henkilostojohtaminen

Henkilostdjohtamisen osa-alueella nahtiin paljon kehitettavaa. Tarkeim-
maksi kehittdmisen kohteeksi tydryhmassa nousi henkildstésuunnitelman
laatiminen. Talla hetkella tietoja ja eri ohjeita/maarayksia henkiléstéhallin-
nan mahdollistamiseksi |0ytyy hajanaisesti eri paikoista. Toivottiin henki-
|6stdésuunnitelmaa, johon olisi koottu kaikki henkiléstjohtamiseen olennai-
sesti vaikuttavat asiat. Itsearvioinnissa tuli ilmi, etta kaikki eivéat tienneet

henkildstdjohtamisen olevan suunniteltua ja osa koki toiminnan olevan
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jopa piiloteltua. Laatimalla henkiléstésuunnitelman henkildstéjohtamisesta
tulisi avoimempaa ja tiedot olisivat kootusti kaikkien saatavilla.

Paijat-Hameen pelastuslaitoksella on kayttssa tyon vaativuuden arviointi
(TVA), ja tyosta maksetaan osaamisen mukaista henkilokohtaista lisaa.
Tyodryhmassa todettiin TVA:n kaipaavan paivitysta, koska edellisen kerran
sitd on paivitetty vuonna 2010. TAman jalkeen koko ensihoidon toiminta-
kenttd on kokenut valtakunnallisen mullistuksen lakimuutosten ja ensihoi-
don jarjestamisvastuun muuttumisen myo6ta, joten TVA:n paivittdminen
vastaamaan kentan todellista tilannetta n&htiin tarkeana. Henkilokohtaisen

arvioinnin tekemistéa vuosittain pidettiin oleellisena.

Tyontekijoiden tasapuolinen kohtelu koettiin tarkeaksi. Tama korostui tyo-
vuorosuunnittelussa seké tyon kuormittavuuden tasaamisessa paivittai-
sessa toiminnassa. Tydvuorojen suunnitteluun kaivattiin henkilokohtaisten
toiveiden huomioimista. Myds poikkeusluvan mukaisten tyévuorojen seka
viikonloppuvuorojen toivottiin jakautuvan tasaisesti henkiloston valilla.
Tyo6vuorosuunnittelussa tulisi myds huomioida hallinnollisen ty6ajan suun-
nittelu ensihoitoesimiehille. Hallinnolliseen tyohon varattu ty6aika mahdol-
listaisi esimiesten vierailun eri asemapaikoilla ja tekisi lahiesimiestyota
nakyvammaksi. Esimiesten tavatessa henkilostda kasvotusten, olisi heita
helpompi aktivoida mukaan toiminnan kehittdmiseen. Henkiléston toimimi-
nen mukana organisaation toiminnan kehittamisessa tulee mahdollistaa
tyGajan suunnittelulla. Ensihoitotydn ohessa ei toimintaa pysty kehitta-
maan tehokkaasti, koska tybaika menee ensihoitotehtéavien suorittami-
seen. Tyoryhmassa myds todettiin, etta ensihoitajien henkilokohtaisia vah-
vuuksia tulisi huomioida paremmin ja hyddyntaa niitéa organisaation tarpei-

siin.

Tyoéryhmassa nousi yhtena kehittamisehdotuksena ensihoitomestarin viran
perustaminen. Ensihoitomestari sijoittuisi organisaatiokaaviossa ensihoito-
paallikon ja ensihoitoesimiesten valiin. Hanen tehtavankuvana olisi erityi-
sesti henkildstéjohtaminen. Talla hetkella yksi ensihoitoesimiehen virka on
tayttamattd ja ehdotettiin, ettd tama virka muutettaisiin ensihoitomestarin

viraksi. Kunnallisessa organisaatiossa virkarakenteen muutos on aikaa
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vievaa prosessi, joten taméa kehittamisehdotus on viety organisaatiossa

eteenpain, mutta sen mahdolliseen toteutumiseen menee aikaa.

7.2 Toimintamalli laadunhallinnan luomiseksi ensihoitopalveluun

Tama toimintamalli on tyokalu laatutyon luomiseksi Paijat-Hameen pelas-
tuslaitoksen ensihoidossa (kuvio 6). Toimintamalli on luotu yhdistamalla
Paijat-Hameen pelastuslaitoksella toteutetun EFQM -itsearvioinnin tuloksia
sekad Bosch:n (2013) ajatuksia EFQM -mallin parhaasta mahdollisesta

hyodyntamisesta.

PAUAT-HAMEEN PELASTUSLAITOKSEN TOIMINTAMALLI LAADUNHALLINNAN LUOMISEKSI

Lahtotiedot

*  Lait ja asetukset
«  Ensihoidon palvelutasopaatas

EFQM —itsearviointi

: Benchmarking ASIAKAS

* sSidosryhmien odotukset

Strategian + Stratagen paraminen
- e . s strategiset valinnat ja paam aarat
kehittaminen v Ferutonons
v - Wisio
*  Aryot

Toiminnan
SuunnittEIU * Toimintasuunnitelma

*  ‘Wastuualueet

*  Mitattavat tavoitteet
& Sisainen tiedottaminen

TaVOittEiden s Tiimikoulutukset
jalka uttaminen : Esimiespalaverit

Kehityskeskust el ut
o Ryhmikehityskeskustelut tiimeittain

s Esimerkilld johtaminen

+  Tydpaikkakokoukset

*  Akuutit asiat: reaaliaikainen tiedonkulku

Toteutumisen seuranta: EFQM —itsearviointi, Vhteispalaverit (PHsotey & PHpela),

Ensihoidon neuvotteluryhm & (NER), osastopaalliksiden palaverit, johtoryhm an palaverit,
esimiespalaverit

KUVIO 6. Toimintamalli laadunhallinnan luomiseksi Paijat-Hameen pelas-

tuslaitoksen ensihoitopalveluun

Toimintamalli on johdon tydkalu suunnitelmalliseen toimintaan osana laa-
tutyotd. Mallin avulla Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoito-osaston
johto voi edeté jarjestelmallisesti kohti laadukkaampaa toimintaa. Laatutyo
vaatii johdon sitoutumisen ja vastuu laatutydsta on heilla. Johtotasolta vas-
tuuta siirretdan edelleen henkilstdlle, joka voi omalta osaltaan tehda heil-
le osoitettuja tehtavid laadunhallinnan varmistamiseksi. Johto yksin ei pys-

ty laadukasta toimintaa takaamaan vaan siihen tarvitaan organisaation
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kaikkien toimijoiden osallistumista. Tama toimintamalli on luotu organisaa-
tion ylatasolle, mutta johdon on jaettava vastuuta parhaaksi katsomallaan
tavalla, jotta laadusta tulee koko henkilokuntaa koskeva asia. Toimintamal-
li on johtamisen apuvéline ja sen avulla on mahdollista saada aikaan ha-
luttu tulos, laadun kehittyminen. Se myds auttaa laatukulttuurin kehittymi-
sessa organisaatioon. Aiemmin tassa raportissa mainitut esimiestiimeille
jaetut vastuualueet jadvat taman toimintamalli sisélle, eika niitd kuvata tar-

kemmin tassa kehittamishankkeessa.

Ensihoitotoiminnan taustalla on asiakas. Merkittavin asiakasryhma ensi-
hoidon toiminnan kannalta on potilas. Tdita tehdaan potilaiden parhaaksi
ja ensihoitojarjestelma on luotu potilaita varten. Tama tulee muistaa kaik-
kea toimintaa suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa. Alla on ku-
vattu keskeisimmat sisallot l1ahtotiedoista, kolmesta toimintamallin padkoh-
dasta (strategian kehittdminen, toiminnansuunnittelu ja tavoitteiden jal-
kauttaminen) seka toiminnan arviointiin liittyvista osioista. Toimintamalli
tulisi sisallyttda organisaation vuosikelloon, jotta jokainen kohta tulee
saanndllisesti arvioitua ja toteutettua. Vuosittain EFQM -mallilla suoritetta-
va itsearviointi tukee toimintamallia, koska arviointikysymyksissa kasitel-
la&dn muun muassa strategiaa, johtajuutta, toiminnan suunnittelua ja orga-

nisaation toimintaa mittaavia mittareita.
Lahtodtiedot

Toimintamallia 1ahdetaan tarkastelemaan “lahtotiedot” -ruudusta. Tassa
ruudussa on toiminnan kannalta oleellisia taustatietoja, joiden tulee olla
selvillg, jotta toimintaa voidaan suunnitella, toteuttaa ja kehittad. Ensihoi-
topalvelun toiminta on tarkoin saadelty useissa eri laeissa, joten vallitseva
lainsd&danto ja erilaiset asetukset tulee huomioida kaikessa toiminnassa.
Sote -uudistus tulee jalleen muokkaamaan valtiovallan asettamia raameja
toiminnalle, mutta uudistuksen aiheuttamia muutoksia on tarkasteltava
siind vaiheessa, kun uudistuksen kaytdnnon vaikutukset ovat valtakunnal-

lisesti selvilla.
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Ensihoidon palvelutasopaattsta tulee tarkastella ja nostaa sielté esiin kriit-
tisia menestystekijoita, jotta niihin voidaan omalta osaltaan strategisessa
suunnittelussa paneutua. Lahtétiedoissa on myés EFQM -mallilla saadut
itsearvioinnin tulokset, benchmarkingista opitut asiat seka sidosryhmien
odotukset. Nyt toteutetun itsearviointi prosessin seka benchmarking -
vierailun tulokset on annettu Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoito-
palvelun kayttéon, joten niitd organisaatiossa voi vapaasti hyodyntaa toi-

mintaa suunnitellessa ja kehittdessa.
Strategian kehittdminen

Strategian kehittdminen on yksi toimintamallin paakohdista. Strategian
kehittaminen nousi yhdeksi keskeisimmaksi kehittdmiskohteeksi itsearvi-
oinnin tulosten perusteella. Ensimmaisella kerralla mallia lapi kaydessa
voidaan puhua strategian luomisesta, myohemmilla kerroilla voidaan pu-
hua strategian kehittamisesta. Jatkossa strategiaa tulee edelleen kehittaa
ja paivittaa vastaamaan sen hetkista tilannetta. Paijat-Hameen pelastuslai-
toksella on strategia, mutta ensihoito-osasto on siina huomioitu vain osit-
tain. Strategian lisdksi tulee méaaritella visio ja arvot seka tehda strategiset
valinnat sekd paamaéaarat, joihin organisaatiossa pyritaan.

Toiminnan suunnittelu

Strategian laatimisen jalkeen tulee laatia toimintasuunnitelma. Lainsaa-
dannossa ei ole maaritelty mita toimintasuunnitelman tulisi sisaltaa. Paijat-
Hameen pelastuslaitoksella on spesifioitu toiminnalliset ja -tulokselliset
tavoitteet. Toimintasuunnitelma tulee kuitenkin laatia laajempana kokonai-
suutena, johon kirjataan tavoitteiden lisaksi keinoja niiden saavuttamiseksi.
Toimintasuunnitelmaan tulee kirjata myds mitattavia tavoitteita sek& mitta-
rit joilla naité tarkastellaan. Ensihoitopalvelussa kaytettavia mittareita on
lueteltu STM:n (2014, 34-37) Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja
paivystyksessa -oppaassa ja naiden mittareiden kayttamista tulee suunni-

tella yhdesséa ensihoitokeskuksen kanssa.
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Tavoitteiden jalkauttaminen

Strateginen toiminta ja toimintasuunnitelma tulee saattaa koko henkildston
tietoon, jotta organisaatio saa toivottuja tuloksia aikaan. Talléin voidaan
puhua tavoitteiden jalkauttamisesta. Esimiesten omalla esimerkilla johta-
minen on yksi keskeinen keino tavoitteiden jalkauttamiseksi. “Nain mina
toimin esimiehena, toimi sind samalla tavalla”. Muita keinoja tavoitteiden
jalkauttamiseksi ovat kehityskeskustelut. Toimipisteiden hajanaisuus ja
tyon itsendinen luonne aiheuttaa esimiestydlle haasteita, joten kehityskes-
kustelut on tarkea jarjestaa vuosittain. Kasvotusten tapahtuvaa vuorovai-
kutus tyontekija ja esimiehen valilla pidettiin tyéryhmassa tarkeana, joten
kehityskeskustelu tarjoaa siihen tilaisuuden. Alaistaitojen kehittdminen oli
tydryhmassa myos keskustelun aiheena ja taméan johdosta malliin on nos-
tettu myos ryhmakehityskeskustelut, joissa jokainen siihen osallistuva
henkil6 voi miettia omaa toimintaa laajempana kokonaisuutena. Ryhméa-
kehityskeskusteluja ei ole aiemmin pidetty Paijat-Hameen pelastuslaitok-

sella.

Ensihoitajien tiimikoulutuspaivét toimivat tarkeana kanavana henkiloston
kouluttamisessa, mutta myds tiedon jakamisessa seka johdon ja tyonteki-
jéiden tapaamisen valineenda. Tiimikoulutuksissa ensihoitajien yhteisolli-
syys korostuu. Tiimikoulutuksissa voidaan kasitella ensihoito-osaston stra-
tegiaa ja toimintasuunnitelmaa. Pelkka strategian esittely ei riitd vaan koko
henkiloston kesken taytyy pohtia, “Mita tdama ensihoito-osaston strategia,
visio ja arvot tarkoittavat minun tydssani?” Kun henkilésto osallistetaan
miettimaan strategiaa oman tyonsa kannalta, tulee strategiasta osa jokai-

sen ensihoitajan perustyota eika se jaa vain johdon asiaksi.

Myds esimies-alaiskeskusteluissa tai kehityskeskusteluissa jalkautetaan
strategiaa ja toimintasuunnitelmaa. Jokainen esimies keskustelee alaisen-
sa kanssa ja jakaa vastuuta edelleen kentélle. Myds kehittamisideoita
oman tyon tai koko organisaation kannalta tulee kirjata, jotta toimintaa voi-

daan kehittda myos kentélta kasin.
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Asemapaikkojen hajanaisuus ja vuorotyd tekevat tiedottamisesta haasta-
vaa. Ensihoitotydn jatkuvasti muuttuvien tilanteiden takia akuuttien asioi-
den tiedottaminen koko henkiloston tavoittamiseksi tapahtuu mahdolli-
suuksien mukaan kasvotusten, mutta kaikkien tavoittamiseksi on kaytetta-
va my0s sahkdpostitse tapahtuvaa tiedottamista. S&hkopostitiedottamista
ei pida kayttaa pelkastaan kiireettbmien asioiden tiedottamiseen vaan né-

ma asiat tulee tuoda henkildstdn tietoon esimerkiksi tiimikoulutuksissa.
Toteutumisen seuranta

Toimintaa arvioidaan vuosittain toteutettavalla EFQM -itsearvioinnilla. It-
searvioinnin sanallinen arviointi tulee kirjata sellaiseen muotoon, etta sen
VOi suoraan siirtda ensihoito-osaston toimintasuunnitelmaan. Tama helpot-

taa seka arvioinnin tekemista etta toiminnan suunnittelua.

Organisaation johdon tulee ymmartaa, etté alun vaikeuksista huolimatta
EFQM -mallilla suoritettu itsearviointi tulee tulevaisuudessa helpottamaan
heidan tyotaan. EFQM -mallin avulla suoritetun itsearvioinnin jalkeen joh-
dolla on tydkalu, jonka avulla toimintaa voidaan arvioida luotettavasti ja
systemaattisesti. Tyoryhméssa saadaan luontevasti esiin toimintasuunni-
telmaan kirjattavat vahvuudet ja kehittamiskohteet. Ensihoito-osaston laa-
dunhallinnan toteutumista tulee my6s seurata, jotta toimintaa voidaan ar-
vioida ja kehittéaa edelleen. Tasséa keskeisessa osassa on vuosittain toteu-
tettava EFQM -itsearviointi. Toimintaa arvioidaan vuosittain myos taloudel-
lisesta nakékulmasta. Toiminnan arviointiin voidaan kayttadéd myads erilaisia

mittareita, kuten esimerkiksi tyotyytyvaisyyskyselya.

Yhteispalaverit ensihoitokeskuksen kanssa on nostettu mallissa esille,
koska yhteistyon kehittaminen nousi voimakkaasti seka itsearvioinnissa
ettd tyoryhmatyoskentelyssé esille. Osa ensihoidon prosesseista on yhtei-
sid, joten toimintaa tulee myos arvioida yhteistydssa. Myo6s Paijat-Hameen
pelastuslaitoksen sisaisten, toiminnan kannalta oleellisten eri ryhmien pa-

laverit mahdollistavat toiminnan seurannan.
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7.3 Toimintasuunnitelma laadunhallinnan luomiseksi

Paijat-Hameen ensihoitopalvelussa laadittiin myds toimintasuunnitelmaa
kehittamistyolle, jota esitelladn tassa luvussa. Toimintasuunnitelman aika-
taulu on suuntaa antava ja se tulee tarkastaa vuosittain itsearvioinnissa.
Samalla tulee paivittaa toimintasuunnitelma vastaamaan sen hetkisia tar-
peita. Aikataulu on laadittu seuraavalla viidelle vuodelle ja siina on erik-
seen maaritelty kuluvan vuoden seka seuraavan neljan vuoden toimenpi-
teet. Toimintasuunnitelma on esitetty myos taulukossa (liite 3), jossa on
kehittamiskohteiden liséksi maaritelty kehitettdvan osa-alueen vastuuhen-
kilo sekd suunniteltu aikataulu. Vastuuhenkil6 vastaa kyseisen osa-alueen

kehittamisestd, mutta kehittdminen vaatii yhteisty6ta ja vastuun jakamista.

Itsearviointiprosessi toteutettiin kesken toimintavuoden, joten ensimmaise-
na vuonna toiminnan kehittamiseen jaa aikaa vahemman. Kehittamis-
suunnitelmaan nostettiin ensimmaisen vuoden toimenpiteiksi kaikki suo-
raan potilasturvallisuuteen vaikuttavat asiat, koska potilasturvallisuuden
toteutuminen on erittain tarkeaa haittatapahtumien ehkaisemiseksi. Osa
toiminnoista on myos lakisaateisia, joten niiden taytyy organisaatiossa olla
ajan tasalla.

Kaikki ehdotetut toimenpiteet laadunhallinnan varmistamiseksi seka niiden
aikataulutus perustuu laadunhallinnan toimintamalliin (kuvio 6). Ensihoito
on olemassa potilaita varten, joten potilasturvallisuudella on merkittava
rooli organisaation kehittdmisessa. Jotta organisaatio on myds jatkossa
kilpailukykyinen, tarvitsee se toimivan strategian. Strategiatyoskentelyyn
taas liittyy vahvasti toiminnan suunnittelu ja tavoitteiden jalkauttaminen.
Tarkeimmat laatutyon kehittajat organisaatiossa ovat tyontekijat, joten tyo-
viihtyvyyteen ja henkildstbjohtamiseen taytyy panostaa henkilokunnan hy-
vinvoinnin edistamiseksi. Laadunhallinnan toteutumista on seurattava

saannollisesti, jotta laadun kehittdminen jatkuu PDCA -syklin mukaisesti.
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Toimintasuunnitelma laadunhallinnan luomiseksi Paijat-Hameen pelastus-

laitoksen ensihoitopalvelussa

Vuosi

Vuosi

2015

Laakehoitosuunnitelman paivittdminen (yhteistytsséa ehk:n kanssa)
Potilasturvallisuussuunnitelman laatiminen (yhteistydssa ehk:n
kanssa)

Ensihoitokeskuksen prosesseihin osallistuminen, toiminnan kehit-
taminen yhteisvastuullisesti

Strategiatydskentelyn kaynnistdminen

Asiakaspalautejarjestelman paivittaminen seké palautejarjestelméan
luominen henkiléstolle

Vastuuprosessien jako ensihoitotiimien kesken ja uudelleen tarkas-
telu

Henkilostotyytyvaisyyskyselyn toteuttaminen ja toiminnan kehittéa-
minen tulosten perusteella

TVA:n paivittaminen
2016-2019

Strategian laatiminen ensihoito-osastolle ja sen jalkauttaminen hen-
kilostolle

Toimintasuunnitelman laatiminen vuosittain

Henkildstbjohtamisen kehittdminen. Henkiléstdsuunnitelman laadin-
ta.

EFQM -itsearvioinnin toteuttaminen vuosittain, vuosittaisen toimin-
tasuunnitelman paivittdminen itsearvioinnin tulosten perusteella
Phpelan ensihoito-osaston omien prosessien méaarittely ja prosessi-
kuvausten laatiminen

Koulutustiimin toiminnan suunnittelu ja koulutuskalenterin suunnitte-
lu vuodeksi eteenpain.

Ensihoitomestarin viran perustaminen, vastuualue henkilostéjohta-
minen

Alaistaitojen kehittaminen



64

Ryhmakehityskeskustelujen toteuttaminen yksilékeskustelujen li-
saksi

Potilastyytyvaisyyskysely yhteistydssa ensihoitokeskuksen n kans-
sa

Sidosryhmatyytyvaisyyskyselyt

Ensihoitokeskuksen prosesseihin osallistuminen ja toiminnan kehit-
taminen yhteisvastuullisesti. YhteistyOpalaverit organisaatioiden eri
tasoilla; sek& organisaation sisalla, etta yhteistyokumppaneiden

kanssa, erityisesti ensihoitokeskuksen kanssa.
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8 POHDINTA

8.1 Prosessin arviointia

Kehittamishanke toteutettiin syksyn 2014 ja syksyn 2015 valisena aikana.
Hankkeen heikkoutena voidaan pitaa tiukkaa aikataulua etenkin kevaalla
2015 ja ensihoidon tydskentelykentalla Paijat-Hameessa yleisesti vallin-
nutta epavarmuutta ensihoidon jarjestamisesta. Epavarmuuden ilmapiiri
heijastuin my6s tydéryhman jasenissa turhautumisena seka henkilostéssa
ettd johtoportaassa. Toisaalta tyéryhman jasenet olivat kehittamishank-
keessa mukana vapaaehtoisesti ja tydoryhmassa vallitsi vahva tahto paran-
taa tyooloja ja saada aikaan konkreettisia muutoksia toimintaan.

Hankkeen aikataulu oli tarkkaan méaaritelty organisaatiosta kasin. Tiukka
aikataulu aiheutti haasteita etenkin hankkeesta tiedottamisesta henkil6-
kunnalle. Tiedottaminen oli erityisen tarke&aé, koska henkilokuntaa piti rek-
rytoida mukaan tyoryhmatyoskentelyyn. Tyéryhmatyoskentely ajoittui osit-
tain talvilomasesonkiin, joten tama vahensi henkilokunnan mahdollisuuksia
osallistua laadun kehittdmisprosessiin. Muutama ensihoitaja ilmoitti, etta
aihe kiinnostaa, mutta oman talviloman ajankohdan takia ei voi osallistua
tyoryhmaan. Rekrytointia olisi hankkeen vetgjien toimesta pitanyt suorittaa
aktiivisemmin jalkautumalla kentalle. Kumpikaan hankkeen vetajista ei rek-
rytoinnin ajankohtana tydskennellyt suurimmalla pelastusasemalla Lah-
dessa, jossa ensihoidon henkilokuntaa n&kee eniten vuoronvaihtojen ai-
kaan seka tauoilla. Paatoimisen ensihoitohenkildston rekrytoinnissa onnis-
tuttiin kohtuullisesti, mutta pelastaja-ensihoitajien rekrytointi mukaan hank-
keeseen epé&onnistui. Pelastajien saaminen mukaan tyéryhmaan olisi eh-
dottomasti vaatinut hankkeen vetgjilta jalkautumista pelastustoimen vuo-
ronvaihtoihin, mutta tdhan ei ollut mahdollisuutta tiukasta aikataulusta joh-
tuen. Toisaalta haluttomuus osallistua kehittAmisprojektiin voi olla kannan-
otto nakokulmasta tai passiivisuuden tilasta organisaatiossa. Seuraavalla
kerralla itsearviointiprosessia toteuttaessa henkiloston mukaan saamiseksi
taytyy varata riittavasti aikaa. Tulevaisuudessa toteutettavat itsearvioinnit
ja tydryhmatyodskentelyt suositetaan toteutettavan loppuvuodesta, jotta
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henkilokunnan lomat sotkevat prosessia mahdollisimman vahan. Helsingin
pelastuslaitos toteuttaa arvioinnin loppuvuodesta ja se on luonnollinen
ajankohta arvioinnille, koska itsearvioinnin avulla laaditaan seuraavan

vuoden toimintasuunnitelma.

Kehittamishankkeen aihevalinta oli looginen, koska STM oli juuri julkaissut
ensimmaisen ensihoidon laatusuositukset -oppaan. Laatu itsessaan on
paljon tutkittu ilmi®, mutta ensihoitopalvelussa laatu on kansainvalisestikin
tarkasteltuna viela kehityksen alkupaassa. Aiheen rajaus mietitytti, mutta
STM:n suositus kayttdd EFQM -menetelmé&a itsearvioinnissa ja organisaa-
tion nykytilan arvioinnissa helpotti rajaamista. Hanke rajautui selkeésti it-
searviointiin ja sen tulosten pohjalta tapahtuvaan tydyhteisén kehittami-

seen.

Paijat-Hameen pelastuslaitoksen johdolle ja henkilostolle EFQM -mallin
kaytto oli uutta. Rautkoski (2006, 135) toteaa, ettd yhden laatuammattilai-
sen mukana olo toisi varmuutta tydéskentelyyn EFQM -mallin kanssa. It-
searviointia suunniteltaessa taman hankkeen vetajat perehtyivat laajasti
tietoperustaan ja aiempiin tutkimuksiin EFQM-mallin kaytosta, mutta varsi-
naista laatuammattilaista prosessissa ei ollut mukana. Itsearvioinnin ajatel-
tiin olevan uusi oppimisprosessi organisaatiossa, joka toteutettiin avoimes-
ti keskustellen ja yhdessa pohtien. Seuraavalla kerralla itsearviointia toteu-
tettaessa on Paijat-Hameen pelastuslaitoksen henkiléstolle jo selvilla mi-
ten itsearviointi kaytdnnossa toteutetaan ja Tervosen (2001, 93) mukaan

myo6hemmin toteutettavat itsearvioinnit sujuvat paremmin.

Ennen itsearviointia ja tydryhmatyoskentelya pohdimme kuinka tyéryhméan
jasenet saadaan innostumaan aiheesta, koska systemaattista laadun ke-
hittdmistyota ei aiemmin ollut tehty organisaatiossa. Itsearvioinnissa ol
alkuun turhautumista ja hieman jopa aggressiivisia tunteita, mutta tunnel-
ma tasaantui itsearvioinnin edetessa. Tyoryhmatyoskentelyssa puolestaan
ilmapiiri oli avoimen positiivinen. Tyéryhman jasenet ryhtyivat hankkeen
vetdjien ennakko-odotuksista huolimatta visioimaan ja ideoimaan aktiivi-
sesti uusia keinoja toiminnan kehittamiseksi. Hankkeen vetajat olivat va-

rautuneet mahdolliseen tyéryhman jasenten passiivisuuteen miettimalla
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apukysymyksia kasiteltavista aihealueista, mutta naité ei tarvittu tyéryh-

man oma-aloitteisen toiminnan takia.

EFQM -mallia on kritisoitu raskaskayttéisyydesta. EFQM -malli ei myds-
kdan huomioi tulevaisuuteen suuntautumista, joten muiden laatutytkalujen
kaytté sen rinnalla tuo lisda luotettavuutta tuloksille. Muita laatutydkaluja
voi olla esimerkiksi benchmarking tai BSC (Balanced score card). (Lecklin
2006, 327; Rautkoski 2006, 136-137.) Tassa hankkeessa kaytettin EFQM
-mallilla suoritetun itsearvioinnin ja tyéryhmatytskentelyn lisdksi bench-
marking -vierailua Helsingin pelastuslaitokselle. Benchmarking -vierailu
suunniteltiin toteutettavan Helsingin pelastuslaitokselle jo ennen itsearvi-
ointia, mutta aikataulullisista syista vierailu siirtyi myéhempaan ajankoh-
taan. Benchmarking -vierailu toteutettiin tyéryhmatyoskentelyjen jalkeen
Helsingin Pelastuslaitokselle ja se onnistui suunnitelmien mukaan. Kes-
kustelu oli aktiivista ja vuorovaikutus sujui ongelmitta. Vuorovaikutuksen
syntyminen ja keskustelun sujuvuus ovat tarkeita asioita benchmarkingis-
sa, koska vierailun paatarkoituksena on kerata mahdollisimman paljon tie-
toa esikuvaorganisaatiosta ja oppia uusia kaytanteitda. Kun haastattelijoita
oli kaksi, pystyi toinen osallistumaan keskusteluun taysipainoisesti toisen

keskittyessa kirjaamiseen.

Benchmarking -vierailun aikana havaitsimme, etta tassa hankkeessa kay-
tetty toimintatapa oli ollut Iahes identtinen Helsingin pelastuslaitoksen
kanssa. Havaitsimme myds, etta taman hankkeen itsearvioinnissa ja tyo-
ryhmassa nousi esiin samoja kysymyksia, mitd Helsingin pelastuslaitoksen
vastaavassa prosessissa on noussut. Helsingin pelastuslaitoksella tyo-
ryhméssa keskustellessa kokonaisuuksien otsikot on unohdettu, paaasia-
na on ollut, ettd keskustelua syntyy ja kehittdmisehdotuksia nousee esiin.
Osallistujien tulisi osata antaa palautetta, mutta myés kritiikin vastaanot-
taminen on tarkea taito. Avoin ilmapiiri luo hyvan pohjan kehittavalle kes-
kustelulle. (Porthan 2015.) Paijat-Hameen pelastuslaitoksen hankeryh-
massa osa jasenista oli aktiivisia ja kertoivat mielipiteensé avoimesti, mut-
ta osan panos jai vaatimattomaksi etenkin itsearvioinnissa. Tyéryhmassa
tyoskentely oli kaikkien osalta aktiivista. Itsearvioinnissa vaatimattoman

tydpanoksen antaneiden henkildiden passiivisuus voi osaltaan johtua Pai-
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jat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun siséisista jannitteista ja
valtasuhteista.

Helsingin Pelastuslaitoksella on kaytetty myés EFQM -mallin TUTKA -
pisteytystd, mutta sita ei Porthan (2015) eika Rautkoski (2006, 137) suosit-
tele tehtavaksi laadunkehittamisen alkutaipaleella olevalle organisaatiolle.
Kun itsearvioinnista vuosien kuluessa tulee rutiinia, voi pisteytyksen ottaa
mukaan, jotta ndkee vuosittaiset trendit. Kylla ja ei -vastauksien kayttd on
yksinkertaista ja selke&a ja niiden kaytto yksistaan madaltaa kynnysta it-
searvioinnin tekemiseen. Sanallisen arvioinnin kirjaaminen itsearvioinnin
kyllé/ei -vastausten lisaksi tuo arvioinnille lisdarvoa. (Porthan 2015.)
EFQM -mallin eri arviointialueiden pisteytys TUTKA — menetelmalla jatet-
tiin tasta hankkeesta pois, koska pisteytykseen perehtyminen olisi vienyt
paljon lisdaikaa hankkeen vetdjilta. Hankkeen vetajien omana tavoitteena
on jatkossa perehtya tarkemmin TUTKA-menetelman avulla tehtavaan
pisteytykseen.

EFQM- mallia on kaytetty paljon erilaisissa voittoa tavoittelevissa yrityksis-
sa ja laadunhallintaa tyOstettaessa ensihoidossa tuleekin ottaa huomioon,
etta toimitaan voittoa tavoittelemattomassa organisaatiossa. Tama antaa
"automaattisesti" joistain itsearvioinnin kohdista heikot tulokset, koska en-
sihoidossa ei fokusoida voiton tavoittelemiseen vaan paapaino on asiakas-
tyytyvaisyydessa. Myos ensihoidon erityispiirteet tuovat ongelmia tietyissa
arviointikohdissa; esimerkiksi ymparistotekijoita on erittdin haastavaa saa-
da kiitettavalle tasolle, koska suurin osa ensihoidossa kaytettavista tuot-

teista on kertakayttoisia.

Tyoryhma kyseenalaisti itsearvioinnin aikana sen toteuttamistavan keskus-
televana arviointina. Toivottiin internet -pohjaista kyselya, joka olisi vastaa-
jalle helpompi toteuttaa. Porthan (2015) ei pida hyvana vaihtoehtona suo-
rittaa itsearviointia kyseisella menetelmalla, koska talléin arvioivaa ja ra-
kentavaa keskustelua ei synny lainkaan. Kylla ja ei -vastaukset ovat ehdot-
tomia eika talldin sanallista arviota tule kirjatuksi, joten itsearvioinnin mer-

kitys vahenisi.
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Itsearvioinnissa samankaltaiset kysymykset toistuvat eri osa-alueiden alla
ja téhan henkildsto kiinnitti huomiota. My6s itsearviointiiomakkeen tietyt
kysymykset ja lomakkeissa kaytettava termisto oli epaselvaa. EFQM —
mallin alkuperaisversiossa termistd on talouselaman sanastoa, kun nyt
toteutetun arvioinnin pohjana oli ensihoitopalvelun erityispiirteet huomioon
ottava lomake. Ennen arvioinnin toteuttamista lomakkeen termisto olisi
pitdnyt kayda etukateen lapi, jotta nama olisivat olleet kaikille selvilla arvi-
oinnin aikana. Esimerkiksi sana "johto” aiheutti epaselvyyksia. Tarkoite-
taanko sanalla koko organisaation johtoa vai ensihoitopalvelun johtoa?
Kasitteité kaytiin yhdessa lapi arvioinnin aikana, mutta tahén kului ylimaa-
raistd aikaa. Tulevaisuudessa termisto pitaa selventaa etukateen kaikille

tilaisuuteen osallistuville, jotta kaikki arvioivat samoja asioita.

Pohdimme omaa rooliamme hankkeeseen osallistujina. Tulisiko meidan
olla enemmaén taka-alalla tarkkailijoiden roolissa vai osallistua aktiivisesti
keskusteluun? Hankkeen vetdjilla oli tybryhmassa rooli myds organisaati-
on tydntekijoina, joten keskusteluihin osallistuttiin aktiivisesti, jotta ensihoi-
tajien nakemykset tulivat myos esille. Toimintatutkimus menetelmana
mahdollisti myods hankkeen vetédjien osallistumisen keskusteluun ja reflek-

tointiin, joka oli oman oppimisen kannalta erittain tarkeaa.

Kehittamishankkeen tavoitteet tayttyivat. Hankkeessa toteutettiin organi-
saation nykytilan arvio EFQM -mallin avulla. Tyoryhméssa loydettiin it-
searvioinnin avulla organisaation kehittamiskohteet, joista keskeisimmat
valittiin tydryhman jasenten ehdotusten mukaisesti toimintamalliin. Itsear-
viointi on tarkoitus toteuttaa vuosittain Paijat-Hameen pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelussa STM:n (2014) suositusten mukaisesti. Kehittamis-
hankkeen tarkoituksena oli kehittdd Paijat-Hameen pelastuslaitoksen en-
sihoidon laatua yhdessa henkiloston kanssa. Kehitystyo vaatii aikaa ja
vasta tulevaisuudessa nahdaan lopulliset tulokset. Taman kehittdmishank-
keen avulla on saatu jo tehtya merkittdvia parannuksia ensihoidon kaytan-
téihin erityisesti johtamisen nakékulmasta. Tama vaikuttanee suoraan en-
sihoitotyon laatuun. Tyoryhman tuloksissa on runsaasti selkeité kehitta-
misehdotuksia, jotka toteutuessaan jatkavat ensihoitotydn laadun kehitta-

mista. Tyoryhmissa kaydyt keskustelut ja kehittamisehdotukset ovat jo joh-
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taneet organisaatiossa kaytannontoimenpiteisiin, mutta paljon on viela te-
kemaétta. Raamit toiminnan kehittamiselle on nyt olemassa ja organisaati-

on lahtétilanne tiedetaan.

Opinnaytetyoprosessi on opettanut hankkeen vetdjille hankkeen suunnitte-
lua, toteutusta, reflektointia ja kirjallista raportointia. Prosessi suunniteltiin
etukateen huolellisesti, mutta toimintatutkimukselle tyypillisesti kehittamis-
prosessin aikaiset havainnot ohjasivat hankkeen etenemistd, ja esimerkik-
si hankkeen tavoitteita tarkennettiin kesken prosessin. Toimintatutkimuk-
sena toteutettava prosessi antoi tdhan mahdollisuuden ilman ettd hank-

keen luotettavuus karsii.

8.2 Eettiset kysymykset ja luotettavuuden arviointia

Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi on tarkea osa tutkimuksen arvioin-
tia. Tutkijan asemasta tarkastellessa eettisyydella tarkoitetaan sité, miten
tutkimus vaikuttaa tutkittaviin. Tutkijan tulee arvioida aiheutuuko tutkimuk-
sesta haittaa tutkittaville ja onko heita mahdollisuutta tunnistaa tekstista.
(Heikkinen & Syrjala 2007, 158.) Tassa kehittamishankkeessa ei kasitelty
ensihoitopalvelun yksittaisten asiakkaiden asioita tai muutenkaan salassa
pidettavia asioita. Toiminnan arviointi kohdistui koko organisaation toimin-
nan arviointiin eika yksittaisten henkildiden asiat tulleet esille missaan vai-
heessa. Itsearvioinnin sanallinen arviointi seka tydéryhman tuottamat kehit-
tdmisehdotukset on kirjattu niin, etté niista ei voi yksittaista henkilda tun-

nistaa.

Tutkimuksen luotettavuutta ja laatua tulee arvioida. Arviointi on nahtava
monipuolisesti eika vain perinteisten validiteetin ja reliabiliteetin k&sitteiden
avulla, jotka soveltuvat huonosti laadulliseen tutkimukseen. Validiteetti eli
patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelmén ja tutkimuskohteen yhteensopi-
vuutta, miten menetelma soveltuu juuri sen ilmion tutkimiseen, jota silla on
tarkoitus tutkia. Validiteetilla viitataan usein johonkin pysyvaéan totuuteen
tai tosiasioiden tilaan, jota tutkija pyrkii kuvaamaan. Validiteetin kayttami-
nen toimintatutkimuksessa on hankalaa, koska toimintatutkimuksessa to-

dellisuus rakentuu erilaisista tulkinnoista ja siksi ei ole mahdollista tavoit-
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taa "todellisuutta”, johon tutkija tutkimuksen vaitteita vertaa. (Heikkinen &
Syrjala 2007, 145 - 149.) Reliabiliteetin eli toistettavuuden avulla puoles-
taan arvioidaan tulosten pysyvyytta ja alttiutta satunnaisvaihtelulle ja tut-
kimuksessa on usein kaytdssa useita mittavalineita. Reliabiliteetin kaytto
toimintatutkimuksessa on mahdotonta, koska toimintatutkimuksella ei ni-
menomaan haluta saavuttaa samaa tulosta uusintamittauksella, vaan
paamaarana on muutos. Toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointiin
onkin suositeltu kaytettavaksi muita kasitteitd. Toimintatutkimuksessa on
mahdollista kayttaa validointi kasitetta validiteetin asemasta. Validointi tar-
koittaa prosessia, jossa ymmarrys muotoutuu vahitellen ja tieto liittyy kie-
len kautta tehtyyn tulkintaan. Kulloinenkin totuus on niin ollen jatkuvaa dia-
logia ja keskustelua, eika saavuta koskaan lopullista valmista tilaa. (Heik-
kinen & Syrjala 2007, 147-149.)

Toikon ja Rantasen (2009, 121 - 122) mukaan luotettavuudella tarkoite-
taan erityisesti tuotetun tiedon kayttokelpoisuutta. Tiedon on oltava hyodyl-
lista ja totuudenmukaista. Tama kehittamishanke lahti tydelaman kehitta-
mistarpeesta ja tuotoksena syntyi toimintamalli laadunhallinnan luomisek-
si. Toimintamalli on kayttokelpoinen ja hyddyllinen pelastuslaitoksen ensi-
hoitopalvelussa. Se ei ole suoraan siirrettavissa toiseen organisaatioon,
koska jokaisessa organisaatiossa on omat kehittdmiskohteensa, jotka tu-
lee selvittda itsearvioinnin avulla. Toimintamalli noudattelee kuitenkin
Bosch:n (2013) ajatuksia EFQM -mallin parhaasta mahdollisesta hyodyn-
tamisesta organisaation toiminnan kehittdmisessa, joten sita voi muissa
organisaatiossa kayttaa pohjana toimintamallille. Itsearviointi STM:n laati-
malla EFQM -mallilla sopii toteutettavaksi mihin tahansa ensihoidon tai

paivystysalueen organisaatioon.

Toikon ja Rantasen (2009, 124) mukaan menetelmien ja tuotosten luotet-
tavuuteen vaikuttaa my6s hankkeeseen osallistujien sitoutuminen. Sitou-
tumattomuus heikentaa suoraan menetelmien ja tulosten luotettavuutta.
Taman kehittdmishankkeen tydryhma osallistui aktiivisesti kehittdmiseen.
Rekrytointivaihe tydryhmaan aiheutti negaatiota osassa henkildkuntaa,
koska koettiin, ettd omaa toimintaa ei ole tarpeen kehittdd. Koettiin, etta

vastuuviranomainen maarittd&, miten ensihoitopalveluita tuotetaan Paijat-
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Hameen pelastuslaitoksella. Tyéryhmaan rekrytoituneilla henkildilla néke-
mys asioista oli kuitenkin erilainen ja kehittamistyd nahtiin tarkeana osana
omaa toimintaa. Osa tydryhman jasenista tuli kesken talviloman mukaan

toimintapaivaan, joten tydryhman jasenet olivat sitoutuneita toimintaan.

Toikko ja Rantanen (2009, 124) toteavat, ettd hankkeeseen osallistuvien
henkil6iden tulee osallistua sen kaikkiin vaiheisiin tai mahdollisuus virhei-
siin kasvaa. Taman kehittdmishankkeen tyéryhma osallistettiin mukaan
hankkeeseen jo varhaisessa vaiheessa. He osallistuivat suunnittelun ohel-
la my0s toteutus- ja reflektointi vaiheisiin. Itsearviointipéivan seka tyoryh-
man jasenisto oli sama. Tyoryhmatyoskentelyssa oli kaksi jasenta va-

hemman henkilokohtaisten syiden takia, mutta paajoukko pysyi samana.

Tassa kehittmishankkeessa olemme tuoneet luotettavuutta esittamalla
mahdollisimman tarkasti hankkeen eri vaiheet ja niihin johtaneet syyt seka
seuraukset. Olemme pyrkineet dokumentoiman hankkeen niin, etta lukijal-
la on mahdollisuus seurata hankkeen etenemista ja arvioida tehtyja paa-
toksia ja hankkeen luotettavuutta. Hankkeen aikana tekemamme valinnat

olemme pyrkineet perustelemaan totuudenmukaisesti.

8.3 Tulosten arviointia ja johtopaatokset

Laatutyolla ei ole kohdeorganisaatiossa vahvaa pohjaa ja se nakyi seka
itsearvioinnissa, tydryhmatyodskentelyssa etta hankkeen tuloksissa. Run-
sas kehittamisehdotusten maara kertoo organisaation olevan laatutyon
alkutaipaleella. (Lecklin 2006, 298, 324-325.) Valtakunnallisesti tarkastel-
len STM on (2014, 26) todennut ensihoitopalvelujen laadun olevan vasta

kehittymassa eika taman hankkeen tulokset poikkea tasta.

Virtasen (2010, 135) mukaan organisaatioon tarvitaan merkityksellinen,
hyvin toimiva johtamisjarjestelma. Johtamisjarjestelma voi Tervosen
(2010) mukaan olla laadunhallintamalli, joka mahdollistaa samalla organi-
saation jarjestelmallisen kehittamisen. EFQM -malli on laatutoiminnan va-
line, mutta sitd voidaan kayttad myads johtamisjarjestelman perustana (Sil-

vennoinen ym. 2008, 20). Tassé hankkeessa on EFQM -mallia k&ytetty
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itsearviointiprosessin lapiviemiseen, mutta sen kayttdonottoa johtamisjar-

jestelméan perusteena tulee organisaatiossa harkita.

Tuomen (2000, 91) maarittelemista laatujohtamisen neljasta elementista
(kuvio 1) Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa voidaan
nahda vasta naiden osa-alueiden toteutuvan osittain. Jotta organisaatioon
kehittyisi vahva laatujohtamisen filosofia, vaatii se viela pitkajanteista ja
suunniteltua ty6ta. Tydkaluna organisaation itsearvioinnissa kaytettiin
EFQM -itsearviointimenetelmaa ja itsearviointi on tarkoitus toteuttaa orga-
nisaatiossa vuosittain. TAméan osa-alueen kehittyminen vaatii kuitenkin
muiden mittareiden systemaattisen kayttoonoton. “Ihmiset” osa-alue vaatii
viela henkilékunnan osallistamista mukaan laadunkehittamistyéhon. Orga-
nisaatiossa on vastuita ylimman johdon ja keskijohdon kesken jaettu, mut-
ta kaytannodssa tyontekijoiden osallistaminen mukaan toiminnan kehittami-
seen on vielad kesken. Ensihoitopalvelu toimii asiakasléahtéisesti, mutta
asiakastyytyvaisyytta alueen ensihoitopalvelussa ei ole mitattu pitkaan
aikaan eika sidosryhmatyytyvaisyysmittauksia ole tehty koskaan. Organi-
saatiossa ei ole ollut systemaattista laadunhallintajarjestelmaa kaytossa,
mutta tAman hankkeen myoté perusteet laadunhallintaty6lle on olemassa.
Nama kaikki nelja osa-aluetta tulisi huomioida organisaation toiminnassa
ja kehittéaa toimintaa edelleen, jotta tulevaisuudessa voitaisiin organisaati-

ossa puhua laatujohtamisen filosofiasta.

Ursinin (2007, 35) mukaan itsearvioinnin toteuttamiseen liittyy ndenndisen
puuhastelun vaara. Asioita ollaan tekevinaan mutta tydskentely ei ulotu
konkreettiselle tasolle. Tallainen tydskentely ei kehita tydyhteisda, vaan
kehittdminen vaatii kaikkien tydpanoksen ja sitoutumisen. Toteutettu it-
searviointi ja tydryhmatyoskentely olivat konkreettisia toimintatapoja laatu-
tyon kaynnistdmiseksi organisaatiossa. Tyokaluja laatuty6hon on itsearvi-
oinnin ja tydoryhmatyodskentelyn kautta saatu, mutta niiden vieminen kay-
tantoon ja& viime kadessa organisaation johdon vastuulle. Kehitetty toi-
mintamalli laadunhallinnan luomiseksi on vaiheittain eteneva prosessi, jota
soveltamalla kaikki itsearvioinnissa esille nousseet kehittdmiskohteet tule-
vat huomioiduiksi. Toimintamallin on luotu johdon tytkaluksi, joten sen

soveltaminen jaa heidan vastuullle.
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Kehittdmiskohteiksi valikoitui seitseman laajaa osa-aluetta. Kunkin osa-
alueen sisalla on kuvattu yksityiskohtaisemmin mita kyseisen osa-alueen
kehittaminen kaytanndssa sisaltaa. Esimerkiksi "yhteistydn parantaminen”
-kohdassa on kuvattu mitd tdman osa-alueen kehittaminen Paijat-Hameen
pelastuslaitoksella tarkoittaa, sekd annettu konkreettisia esimerkkeja kuin-

ka tdhan voidaan paasta.

Esimiestydn merkitys korostuu laatutydssa. Johdon taytyy sitoutua kehit-
tamistyohon, jotta tuloksia saadaan aikaan. Johtajien sitoutuminen mah-
dollistaa edelleen tydntekijoiden sitouttamisen mukaan kehittAmistoimin-
taan. Turjanmaan (2005, 97-101) mukaan johdon tulee kirkastaa henkilds-
tolle organisaation strategiset lahtokohdat, jotta oman tyotehtavan merki-
tys selkeytyy heille. Yksi taman hankkeen keskeisimmista tuloksista ol
strategisen toiminnan kehittdminen organisaatiossa. Organisaatio tarvitsee
strategiaa luodakseen sen avulla toiminnalleen yleisen suunnan ja linjauk-
sia, joiden ohjaamana se voi kasvaa ja kehittya (Antila 2012, 39). Organi-
saation johto padosin ymmarsi strategisen tyoskentelyn tarkeyden, tosin
muutaman mielesta strateginen tyoskentely nahtiin hyodyttomana. Asia
perusteltiin niin, etté jatkuva ensihoidon toimintakentan muutos ei mahdol-
lista strategista suunnittelua ja toimintaa. Strategia on jatkuva kehityspro-
sessi ja Kamensky (2010, 24-28) toteaakin, etta jatkuvien muutosten kes-
kelld on pystyttava luomaan pysyvyyttd. Myds Porthanin (2015) mukaan
jatkuvaan muutoksen vetoaminen kehitystyon esteena on vain tekosyy
valtella kehittamistyotd. Esimiesten tehtava on muuttaa strategia suunni-

telmaksi, tavoitteiksi ja muutoksiksi.

Kehittdmishankkeen tuloksista nousee esiin myos haasteet viestinnassa ja
vuorovaikutuksessa. Tama tulos ei tullut yllatyksena, koska Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman valtuusto otti jo syksylla 2014 kantaa ensihoi-
tokeskuksen ja Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun vali-
seen huonoon vuorovaikutukseen todeten, etta yhteistydn sujumiseen tu-
lee kehittaa erityistd huomiota (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
2014). Yhteistytta ensihoitokeskuksen kanssa oli kehitetty muun muassa
valtuuston kannanoton taki jo ennen tata kehittamishanketta, mutta toi-

minnassa on vield paljon parannettavaa. Kohdeorganisaation sisaisessa
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tiedottamisessa kaytetddn paljon sdhkopostitiedottamista, mutta Virtanen
(2010, 217) painottaa, etta pelkkd sahkopostitiedottaminen tai viralliset
palaverit eivat korvaa kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta. Myds Tur-
janmaa (2005, 165) nékee oleellisena asiana laadun oppimisen kannalta
yhteisen dialogin ja reflektion osana toiminnan kehittamista. Organisaation
kaikilla tasoilla tulisi pyrkia lisddmaan ensihoidon toimijoiden valista keski-
naista vuorovaikutusta ja ymmarrysta kaikilla mahdollisilla tavoilla. My6s
yhteisty0 ja viestinta organisaation yhteistybkumppaneiden kanssa nousi
tarkeana nakokulmana esiin. llman organisaation sisaista ymmarrysta asi-
oista ei synny laadukasta ensihoitoa eikd toiminnassa saavuteta asetettuja
toiminnan tavoitteita. Virtanen (2010, 221) on my6s painottanut johtami-
sessa yhteisen suunnan nayttamista ja toimijoiden valisen vuorovaikutuk-

sen kehittamista.

Itsearviointi toteutettiin nyt ensimmaisté kertaa kohdeorganisaatiossa. Tu-
levaisuudessa itsearviointia voidaan paremmin hyddyntaa laadun mittaa-
miseen ja kehittamiseen, kun sen kaytto on jo tuttua. EFQM -mallin kaytto
el itsesséan tee organisaatiosta laadukasta vaan laatutydhon pitaa kiinnit-
taa jatkuvaa huomiota (Lecklin 2006, 298). Itsearviointeja kayttavien orga-
nisaatioiden laatuajattelun on kuitenkin todettu muuttuneen positiivisem-
maksi ja itsearviointien on todettu myos edistavan toiminnan kehittamista
monipuolisesti. Erityisesti henkilostontyytyvaisyys ja asiakastyytyvaisyys
ovat parantuneet organisaatioissa, joissa toiminnanarvioinnissa on kaytet-
ty hyvaksi laajoja itsearviointeja esimerkiksi EFQM —mallia. (Tervonen
2001, 180.) Organisaation tulisi tunnistaa itsearvioinnin avulla saadut ke-
hittamiskohteet julkisesti ja niiden kehittamiseksi on tehtava nakyvia toi-
menpiteitd. KehittdAmiskohteiden esiintuominen ja toiminnan parantamisen
nakyvaksi tekeminen mahdollistaisi my6s henkiloston kiinnostumisen laa-
dun kehittdmiseen. Laatutyd pitaa jalkauttaa osaksi jokapaivaista tyonte-
koa. Myos Turjanmaa (2005, 165) toteaa, ettd toiminnalle tulee asettaa
yhdessa tavoitteet ja laadun tulee olla osa paivittaista toimintaa. Tyonteki-
jat tulisi ottaa nakyvasti mukaan laatutydhon ja tiedottaa tehdyista paran-
nuksista systemaattisesti. Tyontekijdn antaessa palautetta, hdn myos tah-

too tietdd onko mahdollisia parannuksia tehty. Kun kaikesta palautteesta
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aiheutuneet korjaustoimenpiteet viestitetaan takaisin tyontekijoille, ovat he
myds aktiivisempia laatutyon kehittémisessa jatkossa. Aktivoiminen mu-
kaan laatuty6hon lahtee johtoportaasta. Jatkuvan kehittamistyén houkut-
tavuutta voidaan lisata huomioimalla tyéryhmiin osallistuminen henkilékoh-
taisen palkanlisan arvioinnissa seka tarjoamalla koituvaan lisaty6hon sii-

hen tarvittava tybaika.

Hankkeeseen osallistuville henkil6ille itsearviointi- seka tydéryhmatyodsken-
tely -paivat olivat koordinoitu osaksi normaalia tytaikaa. Tall6in kehittamis-
tyosta tulee luonnollinen osa organisaation toimintaa, kun se on siséllytetty
henkildiden tyovuorolistoille. Ensihoitoalalla tehtava vuoroty6 aiheuttaa
haasteita, joten on tarkead, ettad vastaavanlaiselle kehittamistydlle luodaan
mahdollisuudet tyévuorosuunnittelulla. Kehittamispaivien suunnittelu ty6-
paiviksi lisaa henkiloston sitoutumista mukaan hankkeisiin, mutta lopulli-
nen sitouttaminen osaksi arjen kehittdmisty6ta on oleellisessa asemassa
laatutydn onnistumiselle. Laatutydlle tulee osoittaa aika- ja koulutusresurs-
seja, jotta laatuoppimista voi tapahtua (Turjanmaa 2005, 165). Yksi vaih-
toehto olisi kehityskeskusteluissa sisallyttda laatutydhon osallistuminen tai
yksityiskohtaisemmin EFQM -itsearviointiin osallistuminen osaksi tyénteki-
jan tulevan vuoden suunnitelmaa. Tyontekijan ja esimiehen valiseksi

asiaksi jaisi se, miten tyontekija kaytanndssa naihin osallistuisi.

Itsearvioinnissa syntyi tehokasta ajatusten vaihtoa. Keskustelu synnyttaa
myds yhteisen kehittdmisen hengen ja tarpeen. Itsearvioinnissa henkilosto
koki tulevansa kuulluksi. Tervosen (2001, 190-191) mukaan itsearviointi
onkin hyva mahdollisuus aktivoida henkiléstdda mukaan kehittdmistoimin-
taan. Syntyneen keskustelun avulla itsearviointiin osallistuvien henkil6iden
sopeutuminen tuleviin muutoksiin ja kehittdmishaasteisiin paranee. Ensi-
hoidon toimintakentté on valtakunnallisesti kokenut suuria muutoksia viime
vuosina, joten muutosmyonteisyys ja muutoksiin sopeutumista henkiléstén

keskuudessa on tarvittu ja tata tullaan vastaisuudessakin tarvitsemaan.

Toimivalla laatujarjestelmé on organisaation kilpailukyvyn kannalta merkit-
tava tekija. Laadunhallinta taytyy nahda kokonaisuutena ja tyokaluna or-

ganisaation jokapaivaisessa toiminnassa. Tama vaatii jokaisen tyontekijan
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ja johdon yhteista kasitysta laadusta ja halua tuottaa laadukasta toimintaa.
Ennen kaikkea laadunkehittaminen vaatii johdon sitoutumista. Laadukkaa-
seen toimintaan paastaan monin eri keinoin kayttamalla laadunkehittami-
sen menetelmid. Ensihoidossa laadun ensisijaisena lahtokohtana on aina
asiakkaan eli potilaan tarpeet ja niiden tayttaminen. Laadunkehittaminen
on paattymaton prosessi, joka vaikuttaa organisaation paivittaisen toimin-
nan taustalla nakymattomana, mutta hyvin vaikuttavana toimijana. Laa-
dunhallintajarjestelmén luominen, yllapitaminen ja kehittdminen voidaan

ajatella pitkdaikaisena sijoituksena organisaation tulevaisuuteen.

Kehittamishankkeeseen liittyva kehittamistyo palvelee organisaatiota myods
jatkossa. Laatutydoryhma jatkaa laadunkehittamisty6ta jatkossa ja téassa
ryhmassa myos hankkeen vetdjat ovat osallisina. Itsearvioinnista tulee osa
vuosittaista toimintaa ja sitd kautta myos hoitotyon laatu ensihoitopalve-
lussa paranee. Laadun kehittdmisen on todettu edesauttavan henkilost6-
resurssien riittavyydessa tulevaisuudessa (Markkula 2011, 186), miké on
erityisen tarkeaa, kun kilpailu osaavista tyontekijoista ensihoitoalalla on

kovaa.

Taman kehittdmishankkeen pohjalta on organisaatioon perustettu eri tyo-
ryhmié ja vastuualueita on uudelleenjaettu seka yhteistyota ensihoitokes-
kuksen kanssa on lahdetty kehittamaan. Organisaation keskeiset kehitta-
miskohteet on I6ydetty ja niiden kehittamiseksi on mietitty konkreettisia
toimenpiteitd. Toimintaa on suunniteltu jarjestelmallisesti laatutydn paran-
tamiseksi. Johto on paaosin ollut sitoutunut mukaan toimintaan. Kohdeor-
ganisaation ensihoitopalvelun johtoportaassa on juuri ennen taman hank-
keen valmistumista tapahtunut useita henkildstévaihdoksia seka ylimmas-
sa johdossa etta keskijohdossa. Henkilostovaihdokset tulevat aiheutta-
maan joitakin muutoksia laatutyon toteuttamisessa, mutta hankkeen veta-
jat ndkevat muutoksessa myds mahdollisuuden. Henkildstévaihdosten
myota tiedonkulkuun tulee kiinnittaa erityistd huomiota, jotta organisaati-

ossa aloitettu laatuty6 jatkuisi suunnitellulla tavalla.
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8.4 Jatkokehittamisehdotukset

Tassé kehittdmishankkeessa on toteutettu EFQM -itsearviointi osana laa-
dunkehittdmisprosessia Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalve-
lussa. Varsinainen laatukulttuurin kehittyminen organisaatiossa vie aikaa
ja vaatii organisaation kaikilta eri tason toimijoilta motivoituneisuutta laatu-
tyohon. EFQM -mallia voidaan soveltaa organisaatiossa myds laajemmin
ja yksi jatkokehittamisehdotus on osallistavana hankkeena luoda EFQM -

mallin pohjalta laatukasikirja organisaatioon.

Itsearvioinnin suorittamiseen liittyy vaara, etta arvioinnin tulokset jaavat
teoreettiselle tasolle eika konkreettisia toimia kehittdmiskohteiden korjaa-
miseksi tapahdu. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa selvittaa, milla tavoin ja
kuinka paljon nyt toteutettu itsearviointi ja kehittamiskohteiden méaarittely
ovat parantaneet organisaation laatua. Nyt luotu toimintamalli on tehty
laadunhallinnan luomiseksi. Jatkossa mallia tulisi tarkastella laadunvarmis-
tuksen nakokulmasta; miten laadunhallinta on varmistettu organisaatiossa

mallin avulla.

Tybryhmassa kaytiin vilkasta keskustelua tyontekijdiden oikeuksista ja vel-
vollisuuksista. Tyoryhman yhteinen ndkemys oli, etté tyontekijat ovat val-
veutuneita omista oikeuksistaan, mutta velvollisuudet heiltd unohtuvat.
Tama liittyy alaistaitoihin ja niiden puute korostui useassa kohdassa. Toi-
hin tullaan my6hassé, odotetaan asioita valmiiksi tarjoiltuna, eikéa néhda
vaivaa oman tai yhteisen hyvan eteen. Jokaisen tydyhteison jasenen teh-
tavana on toteuttaa organisaation toiminta-ajatusta ja tAméan toiminta-
ajatuksen tulisi olla kaikille selvilla, jotta henkil6sto voisi ymmartaa ja to-
teuttaa sita (Silvennoinen & Kauppinen 2006, 7-9). Alaistaitojen ongelmat
voivat nousta siita, ettd Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun
strategiatydskentely on osaltaan ollut puutteellista. Toiminta-ajatus tulisi
kirkastaa henkilostolle osana strategiatydskentelya ja tdman jalkeen kehit-
taa alaistaitoja organisaatiossa. Keskinen (2005, 10) toteaa, etta pelkka
johtajuuden tarkastelu ja sen kehittaminen ei tuota toivottuja tuloksia, jos

esimiestaitojen ohessa ei tarkastella alaisen toiminnan laatua. T&man ta-
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kia nostammekin yhdeksi jatkokehittdmisehdotukseksi alaistaitojen kehit-
tamisen Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa.
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LITTEET

Liite 1. EFQM -itsearviointilomake

EFQM —itsearviointilomake

L. JOHTAJUUS

Ei

1A Miten esimiehet selkeyttivat toimintayksikille sem pernstehtivan ja edistivit organisaation toiminta-ajatuksen,
vision ja arvojen totemtumista?

Ensihoito on varsnnmut normaaliolojen ennyistilanteisiin

1 Onko organizastiossa kirjattn ensihoidon arvot

2 Onko organisastiossa lasditt ensihoidon visio

3 Ouko orpanisastiossa laaditm ensihoidon strategia

4 Onko organisastiossa laadit ensihoidon toimintastumnitelma

3 Onko organisastiossa selked ensiboidon organisastio

§ Eqs]'l?:ujd{unjuhm osallistou benkilokohtaisesti toiminnan parantamisesn ja

toimii esikuvans

1B Miten johtajat miarittivit, senraavat, arvioivat ja edistiviit organisaation johtamisjirjestelmin ja sworituskyvyn
parantamista”

1 Ensihoidon kiytdssd on tulosmittarein

2 Ensihoidon pastiksenteko perustm asispohjsisesn lnotettavasn tistoon

3 Ensihoidon johto analysol omaa toimintasnsa yheeistydssd palvehmn tilas-

janfjarjestimisvasnmssa olevan kanssa

4 Ensihoidon johto osalliston palvelnntuottajienss strategisesn sumnnittelnm

§ Ensihoidon johto arvio siZnndllisest omaa toimintasnsa (esim. 360 arvio)

L] Ensihoito suorittaa sdinndllisesti sidosryhmatyytyvaisyysmittauksia

7 Ensihoidon henkildills on selkedt tehtavinkuvat

8 Ensihoidon henkililli on selkeit tavoittset

’ Ensihoidossa pidetian saAnndllisesti kehittamistilaismksia

10 Ensihoito on varantumut peikkensolojen toimintasn

11

1 C Miten johtajat toimivat voorovaikutuksessa ulkoisten sidosryhmien kanssa?

Ensihoito pitdd siinndllisesti yhteytti‘palavereita palvelnn tilasjan ja

! tottajan valill

2 Ensihoito analysoi omas toimintsansa yhieistydssi patvelm tilas-
jan/jirjestimisvastmssa olevan kansza

3 Ensihoidells on sktiivinen yhteistyd mmiden virenomaisten kanssa (poliisi,
hatikeskus, pelasistoimi ym.)

4 Ensihoidon organisaatie osallishm aktiivisesti kansallisiin kehittimistapah-

"

5 Ensihoidon organisastio osallistum aktiivisest kansaimvalisiin kehiftimis-
tapahiumiin

5 Ensihoidon organisaztio osallistun aktiivisest alan kansallizeen mote- tai
palvelukehityksean
Ensihoito oftavat kiymoon toimintamalleja, joilla sasdaan henkilgstd,

7 kumppanit, asiskkaat ja yhteiskunta mukzan lnomasn idecita ja innovasti-

oita

1Dy Miten johtajat vahvistavat erinomaisuuntta edistivai knlttunria vhdessa henkildstin kanssa?

1 Ensihoidon johto tukee uosien ideciden ja ajamsmallien synnytimistd ja
kehittimistd, joilla rohkaistaan inmovointin ja organisaation kehittimisesn

2 Ensihoidon johto varmistas, ettd henkilastd voi myGtivaikuttza omasan ja
organizaation jatkuvasn menestykseen

3 Ensthoidossa pidetisn kehiryskeskustelat

4 Henkildston kehifyskeskusteluissa otetaan hnomioon ensihoidon asiat




Eylla

5 Ensihoidon johto pitdi henkildstdn ajan tasslla tirkeiss3 acioissa

& Ensihoidon johto on henkildston tevoitettavissa ja wuorovaikumksessa
henkiloston kanssa

T Ensihoidon johto kannuostas henkildstdd oman tydn kehittdmiseen

] Ensihoidossa on kaytdssd kannusmslisd-, tlospalkkans- ja muita palkit-

semisen sekd mnonstuksen antamisen kaytantdja

1E Miten johtajat varmistavat, etti erganizaatio on joustava ja totenttan montolset tehokkaasti ja vailnttavast?

Ensihoidon johto osoittaa kykyain tehds viisaita ja oikea-aikaisia pasok-

1 5id saatavilla olevan tiedon ja aikaizemmean kokenmksen perusteella seki
arvicimalla paatdsten vaikwmksia

2 Ensihoidolla on kiytossa tyokalut, jolla tonnistetasn mumtostarpeet (dlas-
tointijirjestelms HaiPro, ym )

3 Ensihoidossa mnnistetasn sisfiset tarpest (esim henkildstétilanne tai
toimintsk &ytantdjen kehittiminen)

4 Ensihoito viesti benkildstolle ryonantajan koko organisaatiolle aseftamat
tavioitiest ja nilden perusteat

5 Ensihoidon jobto kobdentas resursseja pitkan alkavilin tarpeisiin

2. STRATEGIA

1A Miten strategia perustun seki sidosryhmien tarpeiden ja odotusten etti toimintaymparistin ymmartimiseen?

Ensihoite kokoaa tietoa sidosryhmien tarpeista ja odomksists sek3 niissa
tapahiuvista mumtoksista strategian ja toimintaperiastteiden kehiftimisen
lahsatiedoiksi

Ensihoite suorittas siinndllisest sidosryhmEtyyiyvaisyysmittanksia

Ensihoite suorittas siinndllisest potilaspytyviisyysmittanksia

Ensihoidolla on kiytossi asiakaspalantejirjestelms

LU I L

Ensihoidossa on kiytissd menetelmid en kansallisous- ja kulthmritans-
taisten potilziden hoitamiseen

Ensihoito seuraa aktiivisesti oman alneen yhieiskuontarakenteen kehitty-
mistd

2B Miten strategia pernstun sisiisen smorituskyvyn ja kyvykkyyksien ymmartamiseen?

1

Ensihoito suorittas siinndllisest tolminnsn itseanviointia

(]

Ensihoito kiyttad laajasti eri mittareita analysoidakseen operatiivisen
suorimskyvyn kehityssountia, ydinesaamisia ja mloksia

[F¥)

Ensihoito seuraa aktiivisesti oman alan kansainyalistd ja kansallista mki-
mustoimintas

Ensihoito seuraa lidketieteen kehitysta ja toteuttas hoitokSytinndt sen
mukaan

Ensihoidon toiminta perastun palvelon tilasjanfjirjestimisvasimssa olevan
antamiin 3aketieteellisiin ja hoidollisiin ohjeisiin (kirjatm sopimmksiin ja
ohjest on kirjallisina ym.)

IC Miten strategiaa ja

siti tukevia teimintaperiaatteita kehitetian, arvieidaan ja paivitetian?

1 Ensihoito o ja yllipitii strategiaa

2 Toimintasuumnitelma tehd3an s28nndllisesd yhdess3 palvebon tilaa-
janjirestimisvasnms:a olevan kanssa
Toimintasimmnitelma tehdiin s&nndllisest yhdessi henkildston kanssa
Toimintasimmnitelmas arvicidzan saanndllisest

5 Toimintasummnitelmsn eri tehtdvat ja vastuut on jaetm eri henkilaille ja
tehtivien valmistumista seuratasn

D Miten strategiaa ja siti tukevia toimintaperiaatteita viestitian, totentetaan ja semrataan?
1 Ensihoito masrittelee tavoiteltavat t_uloksetja nithin littywat suorimskyvyn

tummshivat sekd asettavat pAEmasrat




Kyila

Ensihoidossa on kuvatm osaamisenhallinnansunmnitelms ja toiminta toten-

z tetasn sumnnitelman pohjalts ja sitd senrataan

3 Ensihoidossa on kuvatm materizaliballinnansummitelms ja toiminta toten-
tetaan sumonitelman pohjalta ja sitd seuratzan

4 Ensihoidossa on kuvatm talonshallinnansmmnitelma ja toimints totents-

taan smmnitelman pohjalta ja sitd seurataan

3. HENKILOSTO

3A Miten henkildstisuunnitelmat tmkevat organisaation strategiaa?

Ensihoidossa on kuvatm henkilgstohallinnansuumnitelms ja folminta toten-

1 tetasn sumnnitelman pohjalts ja sitd seurataan

1 Ensihoidossa on tehty tybturvallisumssmonnitelma (vaaranarvio, ohjeistus,
ym.}

- Ensihoito ottas benkildstdn ja sen edustajat mukasn kehint3main ja arvi-

. oimaszn henkildstdstrategiaa, toimintaperiasttaita ja -summnitelmia

4 Ensihoidossa on kiytdss3 hoidolliset ohjest

5 Ensihoidossa on kaytdssa toiminnallizet objeet (viestlilkenne fydmuorvalli-
SIS Y.

L1 Ensihoidolla on kaytossd sidnndlliset henkildstdtyyiyvaisyysmittaukset

3B Miten henlkildstin tetimysti ja osaamista kehitetasin®

Ozaamizenhallinnan sumnnitelma tehdiin yhdess3 palvelun tilas-
Jjanjirestimisvasnmssa olevan kanssa

(B8]

Osaamisenhallinnan sumnnitelma perushm osasmistary eanalyysiin (festaus,
polkkesmat suorimeet, henkildstin moiveat, ym)

[F¥]

Ensihoidon perustason henkildston osaaminen testataan s&inndllisest

Ensihoidon hoitotason henkildstin osasminen testatasn s@imndllisest

Ensihoidossa totentetasn tai mahdollistetasn henkiloston tehtivakierto

Ensihoidossa jarjestetian saanndllisesti fydvuorokouhimsta

Ensihoidossa jarjestetian saanndllisest tiydennyskonlwusta

[T B I I - O U Y

Ensihoito fukee oman henkiloston ammatillista lisskouhimsta (esim. ensi-
hoitaja AME YAME)

Ensihoito jarjestii unsille henkildille perebdytyskonhimksen perehdytys-
smmnitelman mukaisest

10

Eoulnmkseen osallismumista seurataan

11

Henkildston suorifieita seurataan ja niitd kiyietiin osana ammatillista
kehimymistd

12

Organiszatiossa on menetelmi mill3 poikkeamat kasitellian ja vieddin
osaamisenhallinnsm kantta henkilostan tietoon

3C Miten henkildstdd o

hjataan piimairien sunntaan, osallistetaan ja valtuntetaan?

Ensihoidon henkilostalle on idesiden ja aloitteiden kuulemista varten
jagestelma (sisiinen aloite ja palaatejdrjestelmi)

(]

Ensihoidon henkildstdd osallistetaan kehittimiseen, hankintoihin,k projelti-
ryhmiin jne.

3D Miten henkildstd kiy vaikuttavaa vooropuhelna koko organisaatiossa?

1

Ensihoidon johdolla on sainnolliset kokonskiytinnot toiminnan kehittimi-
38en

(]

Ensihoidon johto tiedottas s&anndllisesti ajankohtaisista asioista (esim
sisAinen tiedomsleht internet ym.)

[F¥)

Ensihoidon johdolla on siZnnolliset kokouskaytinnot eri henkil dstoryhmi-

en/rydpisteiden kanssa




Kylla

Ensihoito Ino edellytykset ja rohkaisevat tiedon, tietimyksen ja parhaiden

4 kiytintdjen jakamiseen
3E Miten henkildstid palkitaan, henkilgstdlle smnetaan tunnustuksia ja sita pidetiin hoolta?

1 Ensihoidolls on kiytoss3 koordineim palantejirjestelma

a Ens:]f.uid.u]la on kiytossd osaamiseentyimloksesn permsnova palkkiojirjes-
telma

4 Ensihoito Imomiod toiminnassa henkildstin yksilollisid tarpeits (esim

= tilapaiset tydkuvan tai -ajan mmutekset)

4 Ensihoidolls on soummitelmat henkisen vikivallan, tydssd kiusaamisen ja
5yTjinnan estimiseen piihdechjelma ym.

5 Ensihoidossa on jafjesterty asianmukainen fyoterveyshnolo

Ensihoidossa on kiytdssd ajanmukaiset tydvilineet ja kalusto

Ensihoidolls on kiytoss3 sjannmkaiset tilat

4. KUMPPANUUDET JA RESURSSIT

4A Miten knmppani- ja toimittajayhteistyitd hallitaan kestivin hyidyn aikaan saamiseksi?

Ensihoidossa on nmnistetin ja masritelty toiminnan kannalta tirkedt

1 kumppanit ja yhteistyomabdolinmdet

4 Ensihoito jarjestii henkildstin koulutusta ja motivointia yhteistyihin

- kumppaneiden kanssa

3 Ensihoidon toiminta ja kehittamistyd on svointa ja 1apinakyvai

4 Ensihoito hoitaa akrivisesti dedotamists yhteisnydkumppaneiden kanssa

{molempiin suumtiing

4B Miten talowtta johdetaan jatkovan menestymizen turvaamiseksi®

1 Ensihoidossa taloudellizet voimavarat kohdennetasn tavoitteiden mukaisesty

2 Ensihoidossa tebdiZn lyhyen ja pitkin aikavilin talounssounnitelma

- Ensihoidon budjetin totenmmista seurstasn saimmallisest (esim. neljinnes-

- wosittain)

4 Ensihoidossa suoritetazn hintaseurantaa (esim paivittdistavaroiden s33nnal-
listd kilpailuttamista ym )

5 Ensihoidon investoinnit ja kilpailufuksen vazstivat hankinnat toteutetaan

hankintasdinnosten nukaisest

Ensihoidon keskeiset taloudellizet tummishiat ovat henkildsidn nibedvilld

Ensihoidon taloudelliset vashmt ja velvoittest on masrtelny

4C Miten rakennuksia,

laitteita, materiaaleja ja lnonnonvaraja hallitann kestavills tavalla™

1

Ensihoidon irtaimen omaisunden kayttod hallitasn (kalostoluettelot, ym.)

(B8]

Ensihoidon tarvikkeiden, aineiden ja materiaslien kulotus optimoidaan ja
seurataan

[F¥]

Ensihoidon jatteiden vihentimista ja kismamamistd edistetiin (sunnnitel-
ma gsiasta)

Ensihoidolls on pmita rakennusten, laiteistojen ja kiinteistdjen hallinta-
keinoja, mahdollisia sopinmksia ja niiss3 sovithjen asiciden seurantas

Ensihoidon lzitteille ja tietojirestelmille on olemassa kiynoohjeet henki-
lostin saatavilla

Ensihoidon 133kintalaitteille ja tetojirjestelmille annetaan k3yvtiokouloms
ennen kiytiddnotton

Ensihoidolla on toimintamalli valineistdnlaitteiston rikkowtnessa

Poikkeamat ja rikkouwtmmizet tilastoidaan

E=R - N -

Ensihoidossa kiytettavat laittest ja kalusto ovat alneella yhtendisii




Kyila

Ei

4D Miten teknologian hallinnalla edistetiiin strategian toteninmista®

1

Ensihoidossa on kiytdssd sahkdinen hoidon dokumentointjarjestelma

(B8]

Ensihoidossa on kiytdssd sahkdinen toiminnan tilastointijirjestelma

[F¥)

Henkildstolld on mabdollisous yilapitad tai kehittid omaa teknologisn
OsaATistasn

Henkildstd saa sdanndllisest] viesililkennskonlomsta (esim. virve)

Henkildstd saa sdinndllizest tetomrvakonbomsts

Teknologiaa hyddynnetiin henkiloston oszamisen yllapidossa

Teknologiaa hyddynnetiin henkiloston oszamisen festagmisessa

Ensihoidossa semratzan aktivisesti teknologizn kebitymista

L= - - L T

Ensihoitopalvelu osallistau aktiivisest teknologian kehittimiseen kansalli-
a5t

4E Miten tietoa ja tietimysti hallitaan tehokkaan piitiksenteon tukemiselksi ja organisaation kyvyklkyyden

selesi?

rakentami-

1

Ensihoidon palvelun mottamizeen tarvittavat ohjeet on keskitetty ja henki-
ldstin saatavilla

2

Ensihoidon palvelun mottamiseen tarvittavat ohjeita paivitetiin sainnalli-
385l

3

Ensihoidon tietimystd ja detoa arvioidasn kriittisest

4

Ensihoidolls on kiytossi ATE mkipabqeln

5. PROSESSIT, TUOTTEET JA PATVELUT

5A Miten prosesseja sunnnifellaan ja hallitaan optimoimaan arvon tuottoa sidosryhmille?

1 Ensihoito prosessi on kwvatm ja masritelty
2 Tukiprosessit om kuvattu ja magritelty
Ensihoidon keskeisimmit prosessit on knvarm yhteistyokumpp aneiden
3 kanssa (esim miten hoidetasn rintakipupotilas tai aivohalvauspotilas;
hoitoketjut)
1 Ensihoidon hoidelliset prosessit on kuvatm (hoito-ohjeet ym ) ja niitd

paivitetiin sainnollisest

5B Miten twotteita ja palveluita kehitetain lnomaan optimimaalista arvea asiaklkaille?

Ensihoidossa nmnistetzan ja arvioidaan pienet parammisten, kehittamis- ja

! mmtostarpest

2 Ensihoidossa asetetsan tavoitteits ja asioita priorisoidaan

3 Ensihoidossa kokeillaan nusia toimintamalleja

4 Asetetaan tavoitteita umsille toimintatavoille ja arvicidaan mloksia

5 Hoitokaytinndt pemstuvat tutkitmn 1asketieteelliseen niyioon ja ladke-
teteellisissd asioissa ollaan ajan tasalla

& Ensihoitopalvelnn arvipiminen ja parantaminen perustun totkithoum tietoon
(tilastointijarjestelmin avulla sasm tieto, opmnaytetydt ym)

7 Ensihoito oftaz henkildston, asiakkaat, kumppanit ja toimittajat mukaan
kehittimain wnsia ja innovatiivisia moteita, palveluita

g Ensihoito ottaz huomicon tuotteiden ja palveluiden elinkaaren vaikwimkset

talondellizeen, yhteiskunnallizeen ja ympdariston kestivyyiesn

5C Miten tuotteita ja p

alvelwita edistetdan ja markkincidaan tebokkaast?

1

Asiakaspalantteita kisitelladn sovinm mallin mukaisest ja tarvittasssa
niihin reagoidaan

(B8]

Poikkeamiin puninrtasn ja viedisn tieto myds kentille ja laaditaan tarvitta-
essa lisiohjeismsta

[F¥)

Asiakaspalantejarjestelmian uloksia hyddynnetiin toiminnan kehittEmi-
zeen




Eylla

4 Potilaiden tyytyvaisyyiti mitataan (potilastyytyvaisyysmittans ym )

5 Tehtavikiyntimisrien hkomairas searataan ja nithin reagoidaan

& Henkildston valitykselld lleiden asiakaspalsntteiden bnomiciminen esim.
materizgalihankinnoissa

T Tuotieiden kehittiminen yhteistyokuomppansiden kanssa

7 Ensihoidossa senrataan aluesallisesti viestdn ja terveydentilan onmtosten
kehittymista

o Ensihoidessa on varandutiu maailmalla levigviin poikkeuksellisiin tilantei-
siim (esim. linfinfloenssa, cyberbyokkiys)

10 Ensihoidossa senratzan alueen terveyspalvelwden mmmtoksia

5D Miten tmotteita ja palveluita fuotetaan, toimitetaan ja hallitaan?

Ensihoidon vilimeiden, tarvikkeiden, laitteiden ym. Hankinta suoritettaan

1 smmnitelmantodjetin mukaisest
2 Ensihgito fuotetzan sopinmsten mukaisesti
4 Ensihoidon palvelwita tnotetaan tasalasmisestifyhdenmukaisesti comalla
- ahieella
4 Ensihoidon resursseja pystytasn lis3imiin kysynnin kasvaessa tilapdisesti
(rmhbkatilanteiden hallinta)
5E Miten asiakassubteita hallitaan ja vahvistetaan?
1 Henkildstolle jarjestetiin saannéllisesti koulumsta potilasn kohtaamisesta
2 Ensihoidossa jarjestetiin alueen asukkaiden informastiotilaismksia
3 Ensihoidossa jarjestetiin aluesllisia vaestdn khmlemistilaisumksia
4 Ensihoidossa potilaskontaktin aiksna opastetaan ensihoito palvelun oikea-
oppisesn kaytoon
5 Potilaille annetasn kirjallisia ohjeita (esim. X-koodi potilast, knolemanta-
panstilamtest, jatkohoito-ohjeet)
6. ASTAKASTULOKSET

64 Asiakkaiden nikemykset?

1

Ensihoidells on kaytossd mittareita (asiakaskyselyt ja -mikinmkser) joilla
selvitetiin asiskkaiden nikemykset

(B8]

Asiakaspalantejdrjestelmi on kiytdssa

[F¥)

Asiakkaiden yleisvaikutelmas ensihoidosta'paivystyksest3 mm  asiakaslih-
toisyyttl, henkiloston osaamista tavoitettanontts, joustanunta, neuvontzs
javiestintid, oikendenmukaista kohtelua, munttosvalmintts ja asiointia
omalla kielelliin

6B Sisiinen sworituskylky?

Ensihoidon kiyttamin motteisiin tai palvehnm littyvien vikojen, virhei-
den, hylkaysten positiivisen palaufteen, valitusten takunsikaisten korva-

1 usten ja hyvirysten midrin positivinen kehitys (esim. viimeisen 5 vooden
aikana)

2 Ensihoito on sazmit palvehmn Littyvid monmsmksia‘palkintoja

3 Potlastyytyvaisyysmittsuksen mlosten positiivinen kehitryminen

4 Asiskaspalantteiden positifvinen kehittyminen (negatiivisia vihemman)

5 Hoidollisten mittareiden positiivinen kehitys

§ Ensmujd.u.]la un.]c..ij-'t.ﬁssé.poﬁla:ry‘hmitumaisla palvelin vaikuttavumnden
senrants- ja arviointitapoja

7 Waikuttavousmittareiden positifvinen kehittyminen

2 Ensihoito kykenee ohjaamasn potilasn oikean palvelum piiriin {ohjeists

asiasta, poikkeamst ym.)




7. HENKILOSTOTULOKSET

Kylla

TA Henkildstin nakemykset?

1

Ensihoidossa mitatazn henkilfstityyryviisyys

2

Ensihoidossa pidetiin kehityskeskustelut

[F¥]

Ensihoidossa ryhdytain tarvittaviin toimenpiteisiin henkilstotyytyvai-
syystutkimuksessa esille mileiden puntteiden korjaamiseksi

TH Sisiiinen sworimsky

n'l

Ensihoitoon liittyvat milostavoittest sasvutetaan

1

4 Ensihoidossa senratzan szirauspoissaclojatyotapaiormis ja niiden kehitys-
- i

3 Ensihoidossa senrataan benkildsto lahtdvaihnmmuutta, sen kehitystd ja syita
4 Tyoilmapiirin kehittymista senratasn

5 Henkildston ossamistaso on tall3 hetkelld hyva (esim. kaikki lipdisseet

osaamisen arvioinnin, hoidolliset tulokset hywat)

8 YHTEISEUNNALLISET TULOKSET

A Yhieiskunnan nikemylkset?

Ensihoite osallishm kansalsistoimintaan (mm. paikallizia yhieistydfoor-

1 meja asiakkaiden ja kuntalsisten kanssa)

2 Ensihoito pitad aktiivisest yhteyttd kansalaisiing potilasjirjestdihin ym.

3 Ensihoito pitad aktiivisest yhteyitd sidostyhmin

4 Ensm.md.u]la on tedomsnmnnitelma (yksikin nakyvyys lehdistossd, opera-
tiviset tlanteet yms.)

5 Ensihoitopalveln mkee aktifvisesti oppilaitoksia k3ytinnén harjoittalusss

L1 Ensihoito toimii aktiivisest terveydenimollon oppilaitosten kanssa

8B Sisdinen sworituskylky?

Toteuttaako ensihoito toiminnasta atheutuvien haittavaikumsten vahents-
mistd ja ennaltachkSisyi kestivai kehitystd tukevas toimintzs, esim. kulje-
tsmuotojen valintaa, jateiden ja pakkausmaterizalien vihentimista vaih-

1 toehtoisten rasks-zineiden ja materiaalien k3yridd, aineiden ja mareriaali-
nen esim. politoaineiden veden, sahkin, unden ja kierretyn materiaalin
kuluiusta.

2 Ensihoidella on ymparstdsummnitelms

9. KESKEISET TULOKSET

94 Keskeiset strategizet tulokset?

Arvipidasnko toimintasuumnitelman ja toimintsperiastteiden totenmmista

(B8]

Onko kiytissid mittareita, joilla toimintasumnnitelmasn liittyvid tavoitied-
den semvuiamista senrataan

[F¥)

Onko kiytissi mittareita ensiboitopalvelun- ja mkiprosessei-
hin/paivystyksesn liittyvien tavoitteiden totennumisen ssurantzan (esim.
lahtdviive, toimintavalminsaika, odoms/lipimenoaika, knolleisuns, talous-
raportit, hankkeiden aikatsubhm pitivyys ym)

Ovatko ensiboidon toimintatavat olleet tarkoiuksenmmukaisia tavoineiden
sagvuitamiseksi




9B Sisdinen sworitwskyky?

Kyila

Omnko kiyticsd mittareita, joilla suorimskykys senrataan palvelu- ja tuki-
1 prosasseissa (viivest, paranmnksia, mottsvuntta, kiyitdastetta yms ) sekd
niiden tulosten kehitystd

Talowden kehitysts seuratasn: organisastion/osaston ja yksikon asettamien
talonteen lifttyvien tavoitteiden wotewmmmista mm. budjetin tavoitteiden
totentomista, yksikkokustannuksia, tiyttd- ja kiyttoastetta, snoritekustan-
nuksia ja niiden kehitystd

(=]

Arvieidasnko kumppanmssubteiden toimivinitta

()

Arvieidasnko rakenmmsten, laitteiden ja materiaalien osalta kiytiGastetta,
4 vikojen ja virheiden ommitta, sineiden ja materiaslien kulumsta, varaston
kisrtonopeutta senrataan

5 Seurataanko teknologizn kiyton kehitysta

L] Eeritidnks sainnallisest tietoa hoitoprosesseista

5TM 2014: Laam ja potilasmurvallisums ensihoidossa ja paivystyksessd suunnittelnsta totenmukseen ja arviointiin




Liite 2: Haastattelurunko Benchmarking —vierailulle 11.5.2015
Ensihoitopéaallikkd Porthan/Helsingin pelastuslaitos
Tausta/Historia:

Miten juuri EFQM -itsearviointimalli valikoitui Helsingin pelastuslai-
toksen kayttoon?

Onko itsearvioinnissa kaytetty muita arviointimenetelmia kuin
EFQM -mallia?

Milloin malli on otettu kaytt6on Helsingin pelastuslaitoksella?

Miten EFQM -itsearviointimallin kdyttdé on vuosien kuluessa muuttu-
nut?

Mita hyotya itsearvioinnista on ollut organisaatiolle?
Nykytila:

Onko itsearviointilomakkeena kaytossd STM:n syksylla 2014 julkai-
sema ensihoidon- ja paivystyksen itsearviointimalli? (STM 2014
Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa suunnit-
telusta toteutukseen ja arviointiin.)

Miten EFQM -mallia kaytetaan nykyisin Helsingin pelastuslaitoksen
laadun kehittamisessa?

Miten itsearviointi ja toiminnanarviointi kaytdnndssa toteutetaan?
Miten henkildstdé on mukana laatutydssa ja miten laadunhallintaa on

jalkautettu kentélle?
Tulevaisuus:

Miten ndette EFQM -mallin osana ensihoitopalveluiden laadun arvi-
ointia tulevaisuudessa?

EFQM -malli paivittyy muutaman vuoden vélein. Kuka vastaa lo-
makkeen paivittAmisesta tulevaisuudessa?

Onko vinkkeja tulevaan toimintaan organisaatiolle, joka on juuri

suorittanut ensimmaisen itsearvioinnin?



Liite 3: Toimintasuunnitelma laadunkehittdmiseksi Paijat-Hameen pelas-

tuslaitoksen ensihoitopalvelussa

TOIMINTASUUNNITELMA 2015 PHPELA/ENSIHOITOPALVELU

1. STRATEGIATYOSKENTELY JA TOIMINNAN SUUNNITELU

Kehittamisen kohde

Vastuuhenkild/-t

Aikataulu

Strategia tyéryhmén perustami-
nen ja ensihoito-osaston strate-
gian paivittaminen

Ensihoitopaéallikko

Syksy 2015-kevét 2016

Vuosittaisen toimintasuunni- Ensihoitopééallikko Vuosittain
telman laatiminen
Laatutyéryhmén perustaminen | Ensihoitopééllikko Kevét 2016

Laatukésikirjan laatiminmen

Laatuty6ryhma

Késikirja 2017

2. LAATUMITTAREIDEN KEHITTAMINEN

Kehittamisen kohde

Vastuuhenkil®/-t

Aikataulu

Tyotyytyvaisyyskysely, toimin-
nan kehittdminen tulosten poh-

Ensihoitopaé&llikko

Kysely kevét 2015, toi-
minnan kehittdminen

jalta syksy 2015 alkaen
Ladkehoitosuunnitelman pdivit- | Ladke: Tiimi 1 ensihoi- Kevat 2015
tdminen ja potilasturvallisuus- | toesimies
suunnitelman laatiminen yhteis-
tyossa ehk:n kanssa Potilasturv.suunnitelma:

Tiimi 3 ensihoitoesimies | Kevat 2016

Asiakaspalautejarjestelman
kehittdminen ja siitd markki-
noiminen asiakkaille

Tiimi 1 ensihoitoesimies

Aloitettu kevat 2015,
valmis syksy 2015. Tar-
kastus tarpeen mukaan

Saannolliset potilastyytyvaisyys
mittaukset

Ehk:n kanssa yhteinen
prosessi. Phpelalta ensi-
hoitopéallikko

Vuosi 2016, jatkossa joka
toinen vuosi.

Sidosryhmatyytyvaisyyskyselyt

Ensihoitopééallikko

Kevat 2017

Henkildstolle oma palautejér-
jestelma

Tiimi 1 ensihoitoesimies

Kehitystyo alkanut kevét
2015, valmis syksy 2015.




3. YHTEISTYO

Kehittamisen kohde

Vastuuhenkild/-t

Aikataulu

Ensihoitopééllikdiden (Phpela
ja Ehk) yhteiset palaverit ja
yhteinen tiedottaminen

Ensihoitopééallikko

Ensimmainen palaveri
kesé 2015, jatkossa vé-
hint&an 4 kertaa/vuosi tai
tarpeen mukaan

Keskijohdon yhteiset palaverit
(kenttdjohtajat ja ensihoitoesi-
miehet)

Ensihoitoesimiehet

Ensimmainen palaveri
kevét 2015, jatkossa va-
hintaan 2 kertaa/vuosi tai
tarpeen mukaan

Ehk:n prosesseihin osallistumi-
nen. Ehk:n prosesseista kehitet-
tava ensihoitopalvelun yhteisié
prosesseja.

Prosessivastuut jaettu
tiimeille 1-4, kunkin pro-
sessin vastuuhenkilona
toimii tiimin ensihoi-
toesimies

Vastuiden jako edelleen

henkildstolle kehityskes-
kustelut kevat 2015. Jat-
kuva kehitystyo.

Osastopadllikdiden palaverit

Ensihoitopaéllikko

Pelastusjohtaja

Neljannesvuosittain tai
tarpeen mukaan

Aktiivitydajanseuranta ensihoi-
toesimiehille

Ensihoitopaallikko

Jarjestelma saatu kayt-
toon kevat 2015

Moniviranomaisyhteistyon
parantaminen (yhteiset harjoi-
tukset, koulutus)

Koulutustiimi

Koulutuskalenterin vuosi-
suunnittelu

4, OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Kehittamiskohde

Vastuuhenkil®/-t

Aikataulu

Koulutuskalenteri pidemmalle Koulutustiimi Vuosittain kalenterin
aikavélille paivittdminen
Koulutusta asiakaspalve- Koulutustiimi Aiheet koulutuskalente-

luosaamisesta seka terveyden-
huollon jérjestelmisté.

riin 2016

Asianmukainen perehdytys
ennen uusien laittei-
den/ladkkeiden kéayttéonottoa

Ensihoitoesimiehet koulu-
tustiimin tuella

Tarpeen mukaan

Alaistaitojen kehittdminen

Ensihoitoesimiehet

Syksy 2016-kevét 2017

Koulutusta monikulttuurisista
potilaista

Koulutustiimi

Aihe koulutuskalenteriin
2016




5. PROSESSIJOHTAMINEN

Kehittamisenkohde

Vastuuhenkild/-t

Aikataulu

Vastuualueiden méérittely

Ensihoitopééallikko

Vastuualuejako tarkastet-
tu kevat 2015, jatkossa
tarkastus vuosittain

Phpela prosessikuvaukset

Ensihoitopééallikko

Vuosi 2017

Ehk:n prosesseihin osallistumi-
nen

kts. Yhteistyo

kts. Yhteistyo

6. TIEDOTTAMINEN

Kehittamisen kohde

Vastuuhenkilo/-t

Aikataulu

Ensihoitop&éllikon ja ensihoi-
toesimiesten vuorovaikutuksen
parantaminen

Ensihoitopaéllikko

Jatkuva kehittdaminen

Tiedonkulun parantaminen
organisaatiossa

Ensihoitopééallikko

Ensihoitoesimiehet

Jatkuva kehittdminen

Tiedonkulku hoitoprosesseista
kentalle

Ensihoitoesimies

Tarpeen mukaan tiedot-
taminen. Vaatii yhteistyo-
t& vastuulaakarin ja kent-
tajohtajien kanssa

Viikko- tai kuukausitiedote
ajankohtaisista asioista

Ensihoitopaallikko

Syksy 2015 eteenpdin
kuukausittainen tiedotta-
minen ajankohtaisista
asioista.

7. HENKILOSTOJOHTAMINEN

Kehittamisen kohde

Vastuuhenkil®/-t

Aikataulu

Henkildstosuunnitelman laadin-
ta.

Ensihoitopaéllikko

Vuosi 2016

TVA:n pdivittdminen.

Pelastusjohtaja

Ammattijarjestot

Syksy 2015 TVA valmis




Tyon kuormittavuuden tasaa-
minen:

*Pitkdaikaisen kuormittavuuden
tasaaminen

*Lyhytaikaisen kuormittavuu-
den tasaaminen

Pitka: Ensihoitoesimiehet

Lyhyt: Paivystava kentta-
johtaja

Pitkaaikaisen kuormitta-
vuuden tasaaminen tyo-
vuorosuunnittelussa.

Lyhytaikaisen kuormituk-
sen seuraaminen péivit-
t&in. Ensihoitoesimiehet
seuraavat myos aktiivi-
tunteja ja tarvittaessa
yhteys KJ:aan.

Henkildston aktivointi toimin-
nankehittamiseen

Ensihoitoesimiehet

kehityskeskustelut kevat
2015. Jatkossa vuosittain

Tydajan resurssointi henkilds-
tohallintaan ensihoitoesimiehil-
le

Ensihoitopaéllikko

Puskuritydntekijan kaytté
péivittdinen toiminta-
huomioiden

Tyontekijoiden tasa-arvoisen
kohtelun kehittdminen

Ensihoitoesimiehet

Jatkuva kehittdaminen

Henkildston henkilokohtaisten
vahvuuksien huomioiminen ja
hyodyntdminen organisaation

tarpeisiin

Ensihoitopééallikko

Ensihoitoesimiehet

Kehityskeskustelut kevat
2015. Jatkossa vuosittain
asian tarkastaminen.

Henkildkohtaisen pal-
kanosan arviointi syksy
2015/kevét 2016




