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TIVISTELMA

LAATU JA POTILASTURVALLISUUS ENSIHOIDOSSA JA PAIVYSTYKSESSA SUUNNITTELUSTA
TOTEUTUKSEEN JA ARVIOINTIIN

B Ensihoito ja piivystys ovat keskeisii terveydenhuollon osa-alueita. Ensi-
hoitoa tarkoittaa dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireel-
lisen hoidon antamista ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksikkoon.
Kiireellinen sairaanhoito on #killisen sairauden, vamman tai kroonisen sai-
rauden vaikeutumisen edellyttimii vilitonta arviointia ja hoitoa. Kiireel-
liselle hoidolle on luonteenomaista, etti sitd ei voida siirtidi ilman oireiden
pahenemista tai vamman vaikeutumista. Terveydenhuollon siidéspohjan
uudistuksessa sairaankuljetus ja ensihoito seki piivystys ovat integroitu tii-
viisti terveydenhuollon palveluketjuun.

Ensihoidossa ja paivystyksessi on koko ajan muuttuva toimintaymparisto.
Ennakoimattomat tilanteet asettavat toiminnalle erityisvaatimuksia samalla
kun joudutaan toimimaan useamman rajapinnan kanssa. Molemmissa toi-
minnoissa joudutaan tekemiin nopeita piitoksid usein vihiiselld kiytetti-
vissi olevalla tietomiirilli. Ensihoito on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta
tyotd ja sitd tehdddn vaativissa olosuhteissa kentilld usein yhteisydssa usean
muun viranomaisen kanssa. Piivystystyolle on ominaista yllityksellisyys seki
potilasmiirien, tilanteiden etti tapausten kirjon kautta.

Raportti antaa kiytinnonliheisesti tyokaluja laadun ja potilasturvalli-
suuden varmistamiseen. Laatu ja potilasturvallisuus tulee integroitua osak-
si piivittdistd toiminta ja siten muodostua jatkuvaksi kiytinnoksi. Suositus
painottaa laatu- ja potilasturvallisuustyon pitkijannitteisti ja systemaattista
PDCA (Plan-Do-Check-Act)- toimintatapaa.

Jotta suosituksen sisilté ja henki muuttuisivat kiytinnon toiminnaksi,
on menettelyjen oltava osa aktiivista johtamista ja toiminnan ohjausta. Vas-
tuu laadukkaasta toiminnasta on oltava kaikilla tasoilla, niin johdossa kuin
henkil6stossikin. Onnistuminen edellyttdd, etti organisaatioon pystytdin
luomaan positiivien, avoin ja syyllistimaton ilmapiiri laatu- ja potilasturval-
lisuustyhon.

Asiasanat:
ensihoito, hoitoketju, laatu, laadunhallinta, potilasturvallisuus, paivystys




SAMMANDRAG

KVALITET OCH PATIENTSAKERHET INOM PREHOSPITAL AKUTSJUKVARD OCH
JOURVERKSAMHET FRAN PLANERING TILL GENOMFORANDE OCH UTVARDERING

m Prehospital akutsjukvird och jourverksamhet ir centrala delomriden
inom hilso- och sjukvarden. Prehospital akutsjukvard innebir att ge brad-
skande vird till en patient som plétsligt insjuknat eller skadats och vid be-
hov transportera patienten till en virdenhet. Bridskande sjukvird innebir
omedelbar bedémning och behandling som en plétslig sjukdom, skada eller
forsvarandet av kronisk sjukdom kriver. Utmirkande for bradskande vird
ir att den inte kan skjutas upp utan att symptomen eller skadan férvirras. I
reformen av forfattningar som giller hilso- och sjukvarden ir sjuktransport
och prehospital akutsjukvird samt jourverksamhet intensivt integrerade i
servicekedjan inom hilso- och sjukvérden.

Verksamhetsmiljon inom den prehospitala akutsjukvirden och jourverk-
samheten forandras hela tiden. Oférutsedda situationer stiller sirskilda krav
pa verksamheten samtidigt som man tvingas arbeta med flera kontaktytor.
I bada funktionerna ir man tvungen att fatta snabba beslut ofta med ringa
tillginglig information. Prehospital akutsjukvérd ar ett fysiskt och psykiskt
tungt arbete och det gors pa filtet under krivande férhillanden ofta i samar-
bete med flera andra myndigheter. Utmirkande for jourverksamhet ir ofér-
utsebarheten genom det varierande antalet patienter och den brokiga mang-
falden av situationer och fall.

Rapporten ger pa ett praktiskt sitt verktyg for att sikerstilla kvaliteten
och patientsikerheten. Kvalitet och patientsikerhet ska integreras till en del
av den dagliga verksamheten och pa det sittet bli kontinuerlig praxis. Re-
kommendationen betonar ett lngsiktigt och systematiskt PDCA (Plan-Do-
Check-Act)-verksamhetssitt for kvalitets- och patientsikerhetsarbetet.

For att innehéllet och andan i rekommendationen ska omsittas i verksam-
het i praktiken, maste forfaringssitten vara en del av aktivt ledarskap och
styrning av verksamheten. Ansvaret fér en hogklassig verksamhet ska finnas
pa samtliga nivder, inom sivil ledningen som hos personalen. For att lyckas
krivs det att man i organisationen férmér skapa en positiv, ppen atmosfir
for kvalitets- och patientsikerhetsarbetet som inte skuldbelidgger ndgon.

Nyckelord:
jourverksamhet, kvalitet, kvalitetsledning, patientsiakerhet, prehospital
akutsjukvard, vardkedja




SUMMARY

QUALITY AND PATIENT SAFETY IN EMERGENCY MEDICAL SERVICE AND ON-DUTY CARE
FROM PLANNING TO IMPLEMENTATION AND EVALUATION

B Emergency medical service (EMS) and on-duty care are key sub-areas in
health care. Emergency medical service means the provision of urgent care
for a patient suddenly fallen ill or injured and, as necessary, transporting the
patient to a care unit. Urgent medical care involves the immediate assessment
and treatment required by a sudden illness or injury or the deterioration of a
chronic illness. It is characteristic of urgent care that it cannot be postponed
without the risk of deterioration of the symptoms or worsening of the injury.
In the reform of health care statutes ambulance service and emergency
medical service and on-duty care are closely integrated into the care chain in
health care.

The operational environment in emergency medical service and on-duty care
is changing all the time. Unprecedented situations pose special requirements
for the operation, at the same time as it is necessary to act together with
several interfaces. It is necessary to make swift decisions in both services,
often based on a limited amount of information available. Emergence medical
service is heavy work both physically and psychologically, and it is carried out
in demanding conditions in the field, often in cooperation with several other
authorities. On-duty care is characterised by unexpectedness in terms of both
the varying numbers of patients and variety of situations and cases.

The report provides practical tools to assure quality and patient safety.
Quality and patient safety should be integrated into daily activities and thus
become a continuous practice. The recommendation stresses the sustained
and systematic manner of operation — PDCA (Plan-Do-Check-Act) — in the
work to promote quality and patient safety.

In order that the content and sprit of the recommendation can be anchored
in practical actions the procedures must be a part of active leadership and
guidance of activities. The responsibility for high-quality actions must be
vested in all levels, both the management and staff. A precondition for
succeeding in this is to create a positive, open and guilt-free atmosphere in
the work to promote quality and patient safety.

Keywords:
care chain, emergency medical service, on-duty care, patient safety, quality,
quality management
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A. TAUSTA JA LAINSAADANTO
| ESIPUHE

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) nimesi ajalle 1.9.2011-31.12.2012
Ensihoidon, pdivystyksen ja hdtdikeskusyhteistyon kehittdmisen oh-
jausryhmdin, jonka tavoitteena oli sovittaa yhteen kansallisella tasolla
ensihoidon, piivystyksen ja Hitikeskuksen tyétd siten, etti muodos-
tuu toimiva kokonaisuus vieston palvelutarpeen turvaamiseksi. STM
jatkoi 17.12.2012 tekemaillddn piddtoksella ohjausryhmin toimikautta
31.12.2014 saakka ja samalla muutti sen tehtivia tukemaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta.

Ensihoidon ja pdivystyksen laatu- ja potilasturvallisuusjaos on toi-
minut ohjausryhmin alaisuudessa. Jaoksen tavoitteena on ollut tuottaa suo-
situs, jonka avulla ensihoidon ja piivystyksen jirjestimisvastuussa olevil-
la ja palveluntuottajilla on mahdollisuus suunnitella, toteuttaa ja arvioida
laadukas ja turvallinen palvelu ensihoidossa ja piivystyksessi. Hitikeskus-
yhteistyd on rajattu timin suosituksen ulkopuolelle. Jaoksen jisenini ovat
toimineet Markku Kuisma (HUS), puheenjohtaja, Marjo-Riitta Himanen
(VSHP), Hannu Paiva (PSHP), Kirsti Riiheld (Eteld-Suomen AVT), Mark-
ku Saarinen (Kanta-Himeen pelastuslaitos ja STM), Olli Viisinen (THL)
31.8.2012 saakka, Petri Volmanen (THL) 11.2.2013 lihtien, Susanna Wilen
(PKSHP) ja sihteerini Tiina Eteldlahti (HUS).

STM toivoo, etti suositus jalkautuu laajalti kiytinnon laatu- ja potilas-
turvallisuustyoksi ensihoidossa ja paivystyksissa.



2 SUOSITUKSEN KESKEISIN SANOMA

Ensihoito ja paivystys ovat keskeisia terveydenhuollon osa-alueita, joiden
toiminnan erityispiirteiden sekd meneilliin olevien laajojen toiminnan
muutosten vuoksi tulee kiinnittdi erityisti huomiota laadun ja potilas-
turvallisuuden varmistamiseen. Suositus pyrkii kaytinnonlaheisesti an-
tamaan tyokaluja laatu- ja potilasturvallisuustyohon. Toteutuakseen suo-
situs edellyttis, ettd laatu- ja potilasturvallisuustyd integroidaan osaksi
organisaation piivittiistd toimintaa ja siiti muodostuu jatkuva kaytinto.
Tami tyd ei paidsiidntdisesti ole vaikeaa, mutta se vaatii huomattavaa
pitkidjinnitteisyyttd. Suositus painottaa tyon systemaattisuutta PDCA
(Plan-Do-Check-Act) -logiikan mukaisesti (suosituksen kohdat 6-9).

eTarvittavat sTilanteen

korjaukset ja ) kartoittaminen ja
suunnitelman . suunnitelman
laajempi toteutus laatiminen (1.)

(4.)

eToteutuksen sSuunnitelman
vaikutusten toteutus pienessa
arviointi ja mittakaavassa (2.)
virheiden
analysointi (3.)

PDCA-ympyri eli Demingin laatusykli lihtee toiminnan jatkuvasta
kehittimisestid ja parantamisesta. PDCA perustuu eteneviin ympyriin.
P tarkoittaa toiminnan suunnittelua (Plan), D tarkoittaa suunnitelman to-
teuttamista (Do), C tarkoittaa tarkistamista/arviointia (Check) ja A tar-



koittaa korjaamista ja kdyttoonottamista (Act). Vaiheet voivat toteutua vai-
heittain etevini prosessina tai samanaikaisesti limittidin palaten edelliseen
vaiheeseen. Laadunhallinnassa laadun suunnittelu (P) kaynnistyy yleensa
perustuen nykytilan arviointiin esimerkiksi itsearviointimenetelmalld. Tis-
si vaiheessa asetetaan laatutyon tavoitteet ja kuinka laatua halutaan kehit-
tdd. Toteuttamisvaiheessa (D) konkreettisesti toteutetaan haluttu muutos.
Muutostarve perustuu organisaation itsearvioinnin tuottamiin kehittimis-
alueisiin. Tarkistamis-/arviointivaiheessa (C) arvioidaan muutoksen suun-
taa, saavutetaanko haluttu tulos. Tissia vaiheessa kiytetdin usein apuna
erilaisia mittareita. Ympyrin viimeisessid vaiheessa (A) korjataan esimer-
kiksi mittarin antaman tuloksen perusteella havaittu tulos ja otetaan uusi
toimintatapa kiyttoon. Kehittiminen ja jatkuva laadun parantaminen on
toistuva sykli miki tarkoittaa PDCA-ympyrissi uutta suunnitteluvaihetta
ja ympyrin uudelleen kiynnistymisti. Toistuva itsearviointi ja toiminnan
auditointi antavat perustan muutosten suunnittelulle, toteutukselle ja arvi-
oinnille. Niiti laadunhallintatekniikoita ja numeerisia mittareita tiydentii
kokeneiden ammattihenkildiden tekemi seuranta ja havainnointi paivittii-
sesta toiminnasta.

Jotta suosituksen sisilté ja henki muuttuisivat kdytinnén toiminnaksi,
edellyttii se aktiivista johtamista ja toiminnan ohjausta — laatu ja potilas-
turvallisuus eivit synny itsekseen. Vastuu tulee ottaa kaikilla tasoilla niin
johdossa kuin henkildstossikin ja niin palvelun jirjestimisvastuussa olevan
kuin sen tuottajan. Onnistuminen edellyttii myos sitid, ettd tydyhteisdissi
pystytdian luomaan positiivinen, avoin ja syyllistimaton ilmapiiri laatu- ja
potilasturvallisuustychon.

Suosituksen kiytinnon soveltamisessa tulee huomioida niin toiminnalli-
set (esimerkiksi paivystyksen potilasprofiili) kuin alueelliset erityispiirteet.
Samoin on hyvi huomioida, ettd laadun ja potilasturvallisuuden mittarit
(luku 8.) ovat vasta kehityskaarensa alkupiissi ja niissd tapahtuu mahdol-
lisesti merkittividkin muutoksia seuraavan 5-10 vuoden aikana. Timin
vuoksi kaikille mittareille ei ole tdssid suosituksessa asetettu hyvin laadun
raja-arvoja.



3 LAADUN JA POTILASTURVALLISUUDEN
KESKEISET MAARITELMAT

3.1 LAADUN KASITTEITA

Laatua voidaan yleisesti tarkastella organisaation tai toiminnan raken-
teisiin, prosesseihin ja lopputulokseen liittyen. Laadun arvioinnissa kay-
tettivit mittarit voidaan luokitella saman rakenteen mukaisesti. Laadun
tarkastelu rakenne-prosessi ja lopputulosajattelun kautta soveltuu myos
ensihoitoon ja piivystykseen. Rakennemittarit tuottavat episuoraa laa-
dun mittausta ja niitd on vaikea kytkei potilaan hoidon laatuun kun taas
prosessimittarit ovat herkempii erottamaan hoidon laatua kuin rakenne-
tai lopputulosmittarit. Prosessimittarit mahdollistavat suoran hoidon
laadun arvioinnin. Lopputulosmittarit arvioivat muutosta potilaan ter-
veydentilassa vasteena kliinisille hoitotoimenpiteille. Tieteelliseen tut-
kimukseen perustuvat mittarit (evidence based) liittyvit kaikkiin edella
kuvattuihin mittareihin.

Suomalaista terveydenhuollon laatua on ohjattu kansallisesti laadunhal-
lintasuosituksilla. Laatusuosituksissa laadunhallinta on jokapiiviisti tyota
korostaen henkiloston ja johdon vastuuta. Painopiste laatutydssi on asiakas-
lihtoisyys ja erityisesti asiakkaan osallistuminen sekd prosessien hallinta.
Laatutyon tulee olla jirjestelmaillisti ja se edellyttdid toiminnan seurantaa,
mittaamista ja arviointia ja tilli tiedolla ohjataan ja tarvittaessa muutetaan
toimintaa. Terveydenhuolto on palvelutehtivi ja sen vuoksi laadusta puhu-
taan palvelun laatuna.

Kuntaliiton vuonna 2011 julkaisema Laatuopas jakaa laadun 1. palvelun
laatuun, mika tarkoittaa potilaskeskeisyyttd ja palvelun oikea-aikaisuutta
seki 2. kliiniseen laatuun, mika tarkoittaa osaamista ja potilasturvallisuutta,
3. prosessien laatuun miki tarkoittaa prosessien sujuvuutta seki 4. vaikutta-
vuuteen. Prosessinomaisuus edellyttid myds terveydenhuollossa prosessien
kuvaamista ja johtamista.

Laatu saa erilaisia ominaisuuksia, kun siti tarkastellaan potilaan, 1ihei-
sen, terveydenhuollon ammattilaisen, muiden hoitoon osallisten tai johta-
misen nikokulmasta. Laatua tuleekin tarkastella moniulotteisena kisitteena
ja my6s mitata moniulotteisesti. Mittareiden tulee huomioida my®s organi-
saation ja toiminnan taloudelliset vaikutukset ja mittaustulosten perusteel-
la tehtyjen muutosten tulee olla tasapainossa organisaation kokonaisuuden
kanssa.



Taulukko 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastojen maaritelmat laatuun liitty-
vista kasitteista.

Laatu Hyodykkeen (palvelu tai tuote) ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus,
johon perustuu hyodykkeen kyky tdyttaa siihen kohdistuvat odotukset.
Hyodykkeet tyydyttavat valittomasti tai valillisesti asiakkaan tarpeita.

Laatukriteeri Laadun maarittamisen perusteeksi valittu ominaisuus.

Laatuindikaattori Laatukriteeri, jonka arvon muuttumista ja kehittymista hyodykkeessa seu-
rataan ja joka toimii viitteena hyodykkeen laadun vaihtelusta.

Laatuvaatimus Voi olla pienin tai suurin sallittu arvo tai sallittu vaihteluvali, joko subjektii-
visesti tai objektiivisesti asetettu. Se voi perustua yleiseen sopimukseen tai
olla esimerkiksi asetettu organisaation sisdiseksi tavoitteeksi.

Laatujdrjestelma Jarjestelmd, joka muodostuu laadunhallinnassa tarvittavista organisaatiora-
kenteista, voimavaroista, keinoista ja ohjeistoista. Laatujarjestelma ei tarkoi-
ta johtamisesta erillddn olevaa jarjestelmaa.

Laadunhallinta Yleisen johtamistoiminnan osa, jossa maaritelldan laatupolitiikka ja siitd
johdetut laatutavoitteet seka laatuun liittyvat vastuut ja toteutetaan ne
mairitellyin keinoin.

Korjaava Tarkoituksena poistaa todettu poikkeavuus, virhe tai muun epasuotavan
toimenpide tilanteen syy, jotta se ei toistuisi.

Vaatimusten- Hyodykkeen yhdenmukaisuus maariteltyjen vaatimusten kanssa.
mukaisuus

Prosessi Asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien palvelutapahtu-
(palveluprosessi) mien muodostama toimintosarja. Siihen kuuluvat vihintaan vireillepano,

palvelun toteutus ja palvelun paittaminen.

Auditointi Toiminto, jossa selvitetdan jarjestelmallisesti ovatko organisaation laatutoi-
minnot ja niiden tulokset suunnitelmien mukaiset, toteutetaanko suunnitel-
mia tehokkaasti ja ovatko ne tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaiset.

Sertifiointi Toiminto, jolla asianosaisista riijppumaton elin tai henkil6 todistaa, etta hyo-
dyke, organisaatio tai jarjestelmd on yhdenmukainen maariteltyjen vaati-
musten kanssa.

32 POTILASTURVALLISUUDEN KASITTEITA

Potilasturvallisuus tarkoittaa niita terveydenhuollossa toimivien yksiléiden
ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, jotka varmistavat hoidon tur-
vallisuuden ja suojaavat potilasta vahingoittumasta hoitotapahtuman yhte-
ydessa.

Potilaan nikokulmasta potilasturvallisuus on sitd, ettd hin saa tarvit-
semansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vihin haittaa.
Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, lddkitysturvallisuuden, lai-
teturvallisuuden, lisidinfektioiden eston ja on keskeinen osa hoidon laatua.



Taulukko 2. Potilasturvallisuuden kasitteita.

Potilasturvallisuuskulttuuri

Potilaiden turvallista hoitoa edistavat systemaat-
tinen toimintatapa, sitd tukeva johtaminen, arvot
ja asenteet. Sisdltaa riskien arvioinnin, ehkaisevit
ja korjaavat toimenpiteet sekd toiminnan jatkuvan
kehittamisen.

Potilasturvallisuusjirjestelmi

Toimintatapojen kokonaisuus, joka on ohjeistettu
ja kuvattu organisaatiotasolla, ja jolle on asetettu
tavoitteeksi potilasturvallisuuden edistaminen, ke-
hittdminen, potilasturvallisuuteen liittyva koulutus
ja tiedottaminen sekd mairiteltyjen potilasturval-
lisuustapahtumien seuranta, analysointi ja rapor-
tointi, nimetty vastuuhenkilot ja kokonaisuudesta
vastuussa oleva organisaation johtoon kuuluva
henkilo. Olennainen osa alueellista potilasturval-
lisuusjarjestelmad on omavalvontana toteutettava
nopea puuttuminen potilasturvallisuuden epa-
kohtiin. Alueellisen potilasturvallisuusjirjestelman
kdytannon toiminnasta vastaa alueellinen potilas-
turvallisuuselin.

Suojaukset

Tietoisesti ja jarjestelmallisesti toimintaprosessiin
suunnitellut ja sisaltyvat rakenteet ja menettelyt,
kuten perehdytys, ohjeistukset, toimipaikkakou-
lutus, joiden tarkoituksena on tunnistaa ja estaa
haitalliset poikkeamat ja estaa niiden johtaminen
vaaratapahtumaan.

Poikkeama

Mika tahansa terveydenhuollon tuotteisiin, toimin-
tatapoihin, -jarjestelmiin ja -ymparistoon liittyva
suunnitellusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma,
joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Poikkeama voi
johtua tekemisesta, tekematta jattamisesta tai
suojausten pettamisestd. Samassa merkityksessa
kaytetadan usein sanaa virhe, joka on sisélloltaan
suppeampi ja savyltadan negatiivinen. Poikkeama voi
luonteeltaan olla myos suunniteltu ja potilaan edun
mukainen. Siksi suositellaan poikkeama -sanan
kayttoa. Poikkeama voi liittya ennaltaehkaisyyn,
taudinmaaritykseen, hoitoon tai kuntoutukseen.
Se voi my®6s liittya kirjaamiseen, seurantaan tai
raportointiin.

Vaaratapahtuma tai
potilasturvallisuus-
tapahtuma

Potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka
aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle.

Vakava vaaratapahtuma/
potilasturvallisuus-
tapahtuma

Esimerkiksi: " Tapahtuma, josta on aiheutunut
merkittavaa, vakavaa tai huomattavaa pysyvaa
haittaa potilaalle, taikka hanen henkeensa tai
turvallisuuteensa kohdistuva vakava vaara. taikka
potilasturvallisuustapahtuma tai uhka joka kohdis-
tuu suureen joukkoon potilaita.

Lievd vaaratapahtuma/
potilasturvallisuus-
tapahtuma

Esimerkiksi: "Vakavaa lievempi tapahtuma tai
seikka joka olisi voinut aiheuttaa haittaa tai vaaraa
potilasturvallisuudelle - kuten vaaratapahtuma tai
poikkeama - tai josta on aiheutunut haittaa poti-
laalle, mutta ei kuitenkaan hengenvaaraa - kuten
lieva haittatapahtuma, haitta tai haittavaikutus”.




Ldheltd piti -tapahtuma

Vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa
potilaalle. Haitalta valtyttiin joko sattumalta tai
siksi, ettd poikkeama tai vaaratilanne havaittiin ja
haitalliset seuraukset pystyttiin estimaan ajoissa.
Esimerkiksi: " Tapahtuma, joka sisalsi vaaran potilas-
turvallisuudelle, joka ei kuitenkaan tissa tilanteessa
realisoitunut”.

Haittatapahtuma

Vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle

Haitta (hoitohaitta)

Ei-toivottu hoitoon liittyva potilaalle aiheutuva vai-
kutus (tilapainen tai pysyva), joka voi olla fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen tai taloudellinen. Hoitohait-
ta voi johtua kaytetysta lddkkeesta tai menetelmas-
td (haittavaikutus), itse taudista (komplikaatio) tai
poikkeamasta hoitoprosessissa.

Haittavaikutus

Hoitomenetelmain liittyva ei-toivottu vaikutus. Se
aiheuttaa normaaliin hoitoon verrattuna objek-
tiivista laaketieteellista haittaa potilaalle, hoidon
keston pidentymista tai lisaantyneitd hoitokustan-
nuksia.

Komplikaatio

Lisatauti, jalkitauti, sivuhairio, aikaisempaan tautiti-
laan tai hoitoon liittyva uusi hairio.




4 LAINSAADANNOLLINEN TAUSTA

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan potilaalla on oikeus
laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon terveydentilansa edellytti-
milli tavalla. Hinen hoitonsa on jirjestettivi ja hintid on kohdeltava siten,
ettei hinen ihmisarvoaan loukata. Hinen yksilolliset tarpeensa on mahdol-
lisuuksien mukaan otettava huomioon. Potilaalle on saman lain mukaan
annettava selvitys hinen terveydentilastaan, hoidon merkityksesti, eri hoi-
tovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hinen hoitoonsa liitty-
visti seikoista, joilla on merkitysti piitettiessi hinen hoitamisestaan. Laki
maiirittelee myds potilaan itsemairidmisoikeuden, jonka mukaan potilasta
on hoidettava yhteisymmairryksessi hinen kanssaan. Potilas voi kieltaytyd
tietystid hoidosta tai hoitotoimenpiteesti. Laissa siidetdin my®ds siitd, miten
tulee toimia, mikili potilas ei itse pysty piittimiin hoidostaan.

Terveydenhuollon ammattihenkiloistéi annetun lain mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleises-
ti hyviksyttyji (evidence based, tieteellisesti tutkittuja) ja kokemusperiisii
perusteltuja (vakiintuneet hoitokiytinnot) menettelytapoja koulutuksensa
mukaisesti, joita hinen on pyrittivi jatkuvasti tiydentimiin. Ammattitoi-
minnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa
huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hy6ty ja sen mahdolliset
haitat. Hianelli on myds velvollisuus ottaa huomioon miti potilaan oikeuk-
sista siddetdin. Ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tar-
peessa olevalle apua.

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytintoihin. Terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuuden tidytintdonpanosta. Saman lain mukaan ter-
veyskeskuksen on huolehdittava asianmukaisella tavalla moniammatillisen
tutkimus-, koulutus- ja kehittimistoiminnan jirjestimisesti yhteistydssi
sairaanhoitopiirin kanssa.

Lain mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin on huolehdittava siiti, etti
terveydenhuollon henkildsté mukaan lukien sen yksityisen palveluntuotta-
jan palveluksessa oleva henkil6std, jolta kunta tai kuntayhtyma hankkii pal-
veluja, osallistuu riittivisti terveydenhuollon tiydennyskoulutukseen.

Potilaalle on annettava kiireellinen sairaanhoito mukaan lukien suun
terveydenhuolto, mielenterveyshoito, piihdehoito, psykososiaalinen tuki
hinen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan ikil-



lisen sairastumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimaii vilitonta ar-
viota ja hoitoa, jota ei voi siirtdi ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista. Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoi-
topiirin on jirjestettivd ympirivuorokautinen piivystys. Tissi yksikossd on
oltava riittivit voimavarat ja osaaminen hoidon laadun ja potilasturvallisuu-
den toteutumiseksi. Paivystyspisteitd paitettiessi on otettava huomioon
alueen ensihoitopalvelu, piivystyspisteiden viliset etidisyydet seki vieston
palvelutarve. Kiireellisen hoidon perusteista ja piivystyksen jirjestimisen
erikoisalakohtaisista edellytyksista on sididetty tarkemmin sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa.

Sairaanhoitopiirin on jirjestettivid alueensa ensihoitopalvelu, joka on
suunniteltava ja toteutettava yhteistydssid piivystivien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd nima yhdessi muodostavat alueellisesti toi-
mivan kokonaisuuden. Sairaanhoitopiiri tekee ensihoidon palvelupiitoksen
sosiaali- ja terveysministerion asetuksen tarkemmin mairittelemalld tavalla.
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin kuntayhtymin ensihoitokeskuksen
tehtivinid on vastata alueensa ensihoitopalvelun liikiritasoisesta piivys-
tyksestd, suunnitella ja paittai ladkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuu-
alueellaan, sovittaa yhteen alueensa hoitolaitosten viliset suunnitellut poti-
lassiirrot. Tehtivisti on sidddetty tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa. Laissa maiiritelldian myos ensivastetoiminta osana terveyden-
huollon toimintaa. Laissa myds annetaan valtuutus sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle siditiid tarkemmin asetuksella kiireellisen hoidon perusteista ja
pdivystyksen jirjestimisen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
annetun lain (STVOL) sekd terveydenhuoltolain mukaan kunta tai kun-
tayhtymi voi huolehtia jirjestimisvastuustaan tuottamalla palvelut itse,
olemalla jiseneni toimintaa hoitavassa kuntayhtymissi, hankkimalla pal-
velun valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymilti tai muulta julkiselta tai
yksityiseltd palvelujen tuottajalta ostosopimuksin. Ostettaessa tulee tarkis-
taa, ettd yksityiselld palvelujen tuottajalla on voimassa oleva Valviran valta-
kunnallinen tai aluehallintoviraston alueellinen lupa. Palveluiden laatutason
tulee vastata samaa tasoa kuin jos toiminta tuotettaisiin omana toimintana.
Kunnan tai sairaanhoitopiirin on huolehdittava siiti, ettid terveydenhuollon
henkilosté mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa
oleva henkilosto, jolta kunta tai kuntayhtymai hankkii palveluja, osallistuu
riittivisti terveydenhuollon tiydennyskoulutukseen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuuden tdytintéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta ohjeis-
taa terveydenhuollon yksikéitid suunnitelman laadinnasta, toimeenpanosta
ja seurannasta. Asetuksen mukaan toimintayksikon suunnitelmassa tulee
sopia tdytintdonpanon vastuuhenkil6t ja toimijat ja se, miten johto vastaa



edellytyksistd ja voimavaroista, joilla toteutetaan laadukasta ja potilastur-
vallista toimintaa. Siini tulee olla henkilostéjohtamisen periaatteet ja kiy-
tannot sekid avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat.
Suunnitelmassa tulee huomioida menettelytavat, joilla henkilosto osallistuu
moniammatilliseen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittimiseen
ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa kehittimista varten. Yk-
sikoissd tulee huolehtia henkildstén perehdyttimisesti seki opiskelijoiden
koulutuksesta ja ohjaamisesta. Lisiksi tulee ohjeistaa haittatapahtuman
jilkeiset menettelytavat ml. potilaan informointi ja tukeminen. Suunnitel-
massa tulee myds huomioida turvallisuusriskien tunnistaminen ja hallinta.
Vaara- ja haittatapahtumien raportoinnin menettelytavat tulee kirjata ja oh-
jeistaa. Yhteistyosta alueen muiden sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéiden
kanssa tulee sopia. Asetuksessa on tarkemmin lueteltu myds sisiltdalueet,
joiden osalta tulee em. menettelyt kisitelli ja kirjata.

Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalveluista antaman ase-
tuksen mukaan sairaanhoitopiirin on ensihoitopalvelua jirjestiessiin vas-
tattava ensihoitovalmiuden yllipidosta, johdettava ensihoitopalvelun ope-
ratiivista toimintaa ja laadittava ohjeet kuljetusta edellyttivien potilaiden
hoitoonohjauksesta seki ohjeet niita tilanteita varten, joissa potilas ei tar-
vitse kuljetusta. Saman asetuksen mukaan sairaanhoitopiirin tulee vastata
ensihoitopalvelun piivittiistoiminnasta, piivittdistoiminnasta poikkeavista
erityistilanteista ja niihin varautumisista. Sairaanhoitopiirin tulee laatia hi-
lytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka erityisvastuu-
alueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen hitikeskuslaitokselle annettaviksi.
Sairaanhoitopiirin edustajan on myds tarkastettava tehtivissa kiytettivien
yksikoiden soveltuvuus tehtiviin. Asetuksessa miiritetiin myos kenttidjoh-
tajajarjestelma.

Asetuksen mukaan erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on sovitet-
tava yhteen alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toimintaa ja
annettava niitd koskevia ohjeita ottaen huomioon mm. valtakunnalliset toi-
mintaa koskevat ohjeet. Ensihoitokeskuksen on myds seurattava alueensa
ensihoitopalvelujen tunnuslukuja ja vaikuttavuutta seki edistettivi ensihoi-
topalvelua koskevaa tutkimustoimintaa alueellaan.

Ensihoitopalveluasetuksen mukaan henkiloston pitevyysvaatimukset
on miiritetty tarkasti. Asetus sisiltidi siirtymisiinnokset. Vastaavanlaista
maiirittelya ei pdivystyksen osalta ole.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa kiireellisen hoidon perus-
teista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd (ns. pdivys-
tysasetus) siadetain piivystyksen jirjestimisestd, henkiloston rakenteesta,
johtamisesta, yhteistydstd mm. sosiaali- ja apteekkipdivystyksen kanssa,
piivystykseen ottamisesta ja hoidon varmistamisesta seki palveluista tie-
dottamisesta. Lisiksi siiddetdan alaikdisten ja iikkiiden potilaiden seka



piihtyneiden potilaiden erityistilanteista. Asetus tulee voimaan 1.1.2015
poikkeuksena naistentauteja, synnytyksii ja lastentauteja koskevia siidoksii
(§14), jotka tulevat voimaan 1.1.2017.

Piivystys voidaan jirjestii erikseen perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon piivystykseni, niiden yhteispiivystykseni tai muulla tarkoituk-
senmukaisella tavalla.

Asetuksen mukaan piivystysyksikon kiytettdvissd on oltava riittavit la-
boratorio- ja kuvantamispalvelut tarvittavine radiologian erikoisliikirilau-
suntoineen, joka voidaan hankkia myos teleradiologisena etikonsultaatio-
na. Piivystivissi kirurgista leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa on
oltava nopeasti saatavilla radiologian alan erikoisladkiri tai alaan perehtynyt
ladkiri, jolla on mahdollisuus konsultoida erikoisldikiria. Leikkauksia ja
synnytyksii tekevissi yksikossi on oltava mm. mahdollisuus vilittdmiin ve-
rensiirtoon sen edellyttimine tutkimuksineen. Liikehuollon toteuttaminen
on varmistettava paivystysaikana. On otettava myos huomioon ruuhkatilan-
teet sekd normaaliolojen erityistilanteet ja alueellinen valmiussuunnitelma.

Piivystysyksikossid on oltava palvelun kokonaisuudesta vastaava laillis-
tettu lddkiri, joka johtaa pdivystyspalvelujen toteutumista jarjestimissuun-
nitelman ja jirjestimissopimuksen mukaisesti, huolehtii moniammatillisen
yhteistyon toteutumisesta ja vastaa potilasturvallisuuden edellyttimisti
hoito- ja toimintaohjeista. Yksikdssa on kaikkina vuorokauden aikoina ol-
tava laillistettu ladkari, joka johtaa yksikoén toimintaa. Lisiksi yksikossi on
oltava saatavilla virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaiin oleva laillistettu
ladkari virkavastuuta edellyttivid toimintoja varten.

Kiireellisen hoidon neuvontaan on kaikkina vuorokauden aikoina varat-
tava riittivisti koulutettuja ja riittivin tyokokemuksen omaavia terveyden-
huollon ammattihenkilsiti. Ohjauksessa on otettava huomioon yksikon kii-
reellisyysluokat ja arvioitava potilaan yksilsllinen hoidon tarve huomioiden
sairauden pahenemisen tai vamman vaikeutumisen riski. Hoitoon ohjaus voi
tapahtua my6s puhelimitse. Potilas on otettava hoitoon piivystysyksikkéon,
jos hoitoa ei voi siirtdi seuraavaan piiviin tai viikonlopun yli. Mikili hoito
siirretdin virka-aikana tapahtuvaksi, tulee potilaalle antaa riittivit, tarvit-
taessa kirjalliset ohjeet, miten hin voi seurata oireitaan ja missa tilanteessa
hinen tulee ottaa yhteyttd ammattihenkilo6n ja missi jatkohoito tapahtuu.

Erikoisalakohtaiset edellytykset koskevat sisitauteja ja kardiologiaa, neu-
rologiaa, kirurgiaa, naistentauteja, synnytyksid, lastentauteja, psykiatriaa ja
suun terveydenhuoltoa ja niiden yksityiskohtaisen sisillon osalta viitataan
asetustekstiin.

Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoista antama asetus
koskee seki sihkoisid ettd perinteisii potilasasiakirjoja ja myos tilannetta,
jossa palveluja hankitaan toiselta palvelujen tuottajalta. Asetuksessa miiri-
telliin mm. mita potilasasiakirjoihin kuuluu, laatimisen periaatteet, asiakir-



jojen siilyttimisajat, hivittiminen seki tietojen kiyttdoikeudet. Asetuksen
mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkiti potilaan hyvin hoidon jirjesti-
misen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset
seki laajuudeltaan riittivit tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeitd ja ymmir-
rettivii ja niitd tehdessi tulee kiyttis yleisesti tunnettuja ja hyviksyttyji
kisitteitd ja lyhenteita. Merkinnit tulee tehda viivytyksetta.

Asiakirjamerkinnéistd tulee kdydd ilmi riittdvissd laajuudessa valitun
hoidon ja tiettyjen hoitoratkaisujen perusteet sekid hoidon toteutus, onko
hoidon aikana ilmennyt jotain erityisti ja millaisia hoitoratkaisuja till6in on
tehty. Hoitoon osallistuneiden nimet on tarvittaessa kyettivi selvittimiin
jalkikiteen.

Asetuksessa siaadetdin ensihoidon osalta vieli erikseen, kuinka poti-
lasasiakirjoihin tulee tehdi tarvittavat merkinnit potilaalle annetusta en-
sihoidosta seki sairaankuljetukseen liittyvisti hoidosta ja seurannasta. Jos
ladkiri osallistuu ensihoitoon tai sairaankuljetukseen henkilokohtaisesti tai
konsultaation perusteella, timin tulee ilmeti potilasasiakirjoista.

Puhelinneuvottelusta sekd muusta vastaavasta konsultaatiosta ja hoi-
toneuvottelusta todetaan, kuinka hoitovastuussa olevan terveydenhuollon
ammattihenkilén tulee tehdi potilaskertomusmerkinnit potilaan taudin
miirityksen tai hoidon kannalta merkittivisti seikoista ja ohjeista. Mer-
kinnoista tulee ilmetd konsultaation tai neuvottelun ajankohta, asian ki-
sittelyyn osallistuneet seki tehdyt hoitoratkaisut ja niiden toteuttaminen.
Asetuksessa siddetidin myos potilasasiakirjamerkintdjen korjaamisesta seki
tietojen luovuttamisesta tehtivistd merkinnoista seki lokitiedoista.

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut pdivitetyn oppaan potilas-
asiakirjojen laatimisesta ja kdsittelystd, sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2012:4., jossa tarkemmin ohjeistetaan em. asetuksenkaytintoji.

Yksityisten sairaankuljetuspalveluiden palvelujen lupahallinto siirtyi
vuonna 2009 tieliikennelaista lakiin yksityisesti terveydenhuollosta. Timin
lain mukaan palvelujen tuottajan tulee hankkia toimintaansa varten ennen
toiminnan aloittamista lupa aluehallintovirastolta tai Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valviralta (valtakunnallinen lupa, mikili toimintaa
harjoitetaan useamman aluehallintoviraston alueella). Lupaa myonnetties-
sd tulee olla taytettyni tietyt toimintaedellytykset. Sairaankuljetuspalvelu-
ja antaessa on oltava asianmukainen sairaankuljetusajoneuvo varusteineen.
Lisiksi palvelujen tuottajalla tulee olla toiminnan edellyttimi asianmukai-
sen koulutuksen saanut henkilésté. Toiminnan on oltava liiketieteellisesti
asianmukaista ja siinid tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus. Palvelun
tuottajalla tulee olla lupaviranomaisen hyviksymai terveydenhuollon palve-
luista vastaava johtaja (terveydenhuollon ammattihenkild), jonka tehtivini
on vastata, ettid palveluja annettaessa toiminta tiyttii asianmukaiset vaa-
timukset. Mikili toimitaan useammassa kuin yhdessi toimipaikassa, vas-



taavan johtajan on laadittava toiminnan laadun varmistamiseksi palvelun
tuottajan ja erillisten toimipaikkojen toiminnan kattava omavalvontasuun-
nitelma. Ennen toiminnan aloittamista palvelujen tuottajan on esitettiva
kunnan viranomaisen (kiytinnossi esim. sairaanhoitopiirin ensihoitoliaka-
ri) tarkastettavaksi sairaankuljetusajoneuvo ja sen varustus toimintakunnos-
sa. Tarkastuksesta tulee tehdi lupaviranomaista varten tarkastuskertomus.
Lisiksi palvelujentuottajan on vuosittain annettava toiminnastaan toiminta-
kertomus lupaviranomaiselle.

Léckkeen mddrddmisessd on noudatettava sosiaali- ja terveysminis-
terién antamaa asetusta. Potilasturvallisuuden varmistamisesta ohjeiste-
taan menetelmiit, joilla toimintayksikko seuraa liikemiiriyksid, ladkitys-
poikkeamien raportointia ja niiden kisittelya.

Schkéisestd lddkemdidirdyksestd sdéddetyn lain tarkoituksena on paran-
taa potilas- ja lidketurvallisuutta, helpottaa ja tehostaa liikkeen miairia-
misti ja toimittamista sihkoisen jirjestelmin avulla. Laissa on sididokset
myos mm. sihkoisen laikemaiiriyksen laatimisesta, tietosisillosti, allekir-
joituksista, potilasohjeistamisesta, liikemiiriyksen toimittamisesta ja poti-
laan tiedonsaantioikeudesta.

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa turvallinen lddkehoito-
oppaassa (STM 2005:32) ohjeistetaan ensihoidon liikehoitoa. Erityisen
tirkedd on liddkehoitosuunnitelman laatiminen, osaamisen varmistaminen
ja yllipitiminen. Suunnitelmassa miiritetdin toimintayksikon tai tydyksi-
kon lidikehoitoa toteuttavan henkildston rakenne, tehtivit ja vastuualueet.
Esimiesten tehtivini on varmistaa, etti liikehoidon toteuttamiseen osallis-
tuvalla henkildstolld on tarvittava osaaminen ja olosuhteet ovat oikeanlaiset
liikehoidon toteuttamiseksi. Esimiehet ohjaavat ja valvovat hoidon toteut-
tamista ja laatua liikehoidon suunnitelman mukaisesti sekd paattavit eri
henkiléstoryhmien tydnjaosta ja yhteistydstd. Oppaassa kiydaan lipi seik-
kaperiisesti my6s lupakiytintoji, seuranta- ja palautejirjestelmii. Oppaasta
l6ytyy myos taulukko ensihoidossa toteutettavan liikehoidon vaativuusta-
soista.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on laatinut Potilasturvalli-
suus oppaan potilasturvallisuuslain sddddnnén ja — strategian toimeen-
panon tueksi (2011:15).

Oppaassa kiydiin laajasti lipi potilasturvallisuuden nykytilaa ja ongel-
mia, potilasturvallisuussuunnitelmaa, liikehoitosuunnitelmaa, dokumen-
tointia, tietojirjestelmiin raportointia, alueellista yhteistyota sekid potilas-
turvallisuuden tyokaluja.

Oppaassa mairitetidn kansallisen potilasturvallisuus strategian piita-
voitteiksi:

m potilas osallistuu potilasturvallisuuden parantamiseen

m  potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla



m  vaaratapahtumat raportoidaan, niisti opitaan
potilasturvallisuutta edistetdin suunnitelmallisesti ja riittivin voi-
mavaroin

m potilasturvallisuus huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksessa ja
opetuksessa.

Potilasvahinkolain mukaan potilaalle voidaan maksaa korvausta hen-
kilévahingosta, mikili vahinko on aiheutunut tutkimuksesta, hoidosta tai
muusta vastaavasta kisittelystd tai sellaisen laiminlyonnistd edellyttien,
ettd kokenut terveydenhuollon ammattihenkild olisi tutkinut, hoitanut tai
muutoin kisitellyt potilasta toisin ja siten todennikoisesti vilttinyt vahin-
gon. Korvaus suoritetaan myds, mikili vahinko on johtunut kiytetyn sai-
raanhoitolaitteen tai -vilineen viasta tai hoidon yhteydessi alkaneesta infek-
tiosta. Laissa mainitaan lain koskevan myos sairaankuljetustoimintaa. Laki
kattaa myos mahdollisen hoitohuoneiston tai — laitteiston palon tai muun
vahingon seki laikkeen toimittamisesta lain, asetuksen tai annettujen mii-
raysten vastaisesta toiminnasta.
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5 ENSIHOIDON JA PAIVYSTYKSEN
TOIMINNAN ERITYISPIRTEET

Ensihoidon ja pdivystyksen toiminnan luonne poikkeaa tietyilti osin muun
terveyshuollon toiminnasta. Toimintaympiristd ja sen rajapinnat, valmius-
nikokulma seki ennakoimattomat tilanteet asettavat toiminnalle erityisvaa-
teita, joita kisitelldin luvuissa 5.1. ja 5.2.

5.1  ENSIHOITO

Ensihoito tarkoittaa dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan ti-
lan arviota, tarvittavaa ensihoitoa ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolai-
toksen ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettamista ldiketieteellisesti
arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkéon. Suomessa ensihoito
on miiritelty suhteellisen tarkoin lainsiadinndssi seki terveydenhuoltolais-
sa ettd ensihoitopalveluasetuksessa.

Ensihoitopalvelu toimii sairaanhoitopiirin tekemin ensihoidon palve-
lutasopiitoksen pohjalta. Yhden sairaanhoitopiirin saman riskialueluokan
viestdn on saatava yhdenvertainen palvelu koko sairaanhoitopiirin alueella,
mutta palvelu voi poiketa Suomessa eri sairaanhoitopiirien valilla.

Lainsdidinnossi ensihoitopalvelun henkildstolle on asetettu koulutus-
ja pitevyysvaatimukset. Potilaiden tutkimiseen ja hoitamiseen osallistuu
muitakin kuin terveydenhuollon ammattihenkil6iti (pelastajat ja maallik-
koensiauttajat). Ensihoitohenkilostd varsinkin hoitotasolla on Suomessa var-
sin testattua ja ilmeisimmin yksi harvoja terveydenhuollon ammattiryhmii,
joiden ammatillista patevyytti arvioidaan jatkuvasti myos perustutkinnon
suorittamisen jilkeen.

Ensihoito toimii terveydenhuollon ammattihenkiléiden ja pelastajien
ammattitaidon turvin. Valtakunnallisesti katsoen ladkarii ei usein ole saata-
villa vilittémaisti paikalle kriittisestikdin sairaiden potilaiden hoitoon. Myos
ensihoidossa toimivilta lidkireiltid vaaditaan nopeaa piitoksentekokykyi il-
man mahdollisuutta laajoihin koneellisiin tutkimuksiin tai potilaan aiem-
man historian selvittelyyn sairauskertomuksista.

Ladkirit toimivat ensihoidossa useimmiten konsultteina vastaten poti-
laiden tutkimista, hoitoa ja ladkitystd koskeviin tiedusteluihin potilaita ni-
kemitta. Ensihoitajat voivat hoitaa potilaita ilman, ettd heitid kuljetetaan
terveydenhuollon yksikkéon. Konsultoidun lidkirin on tehtivd erikseen
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merkinnit potilasasiakirjoihin, ellei kaytossi ole alueellista ensihoidon sih-
koistid potilaskertomusta.

Ensihoitohenkilostd tekee paikan piilli arvion ensihoidon tarpeesta,
mahdollisesta tarpeesta hakeutua vilittémaisti terveydenhuollon toimipis-
teeseen ja potilaan kuljettamistavasta. Ensihoitohenkildstd voi hoitaa poti-
laan paikan piilld (vrt. sairaanhoitajan vastaanotto piivystyksessi). Potilas
voidaan jittia kuljettamatta, mikili hinen tilansa ei vaadi ambulanssikulje-
tusta, jos potilaan katsotaan voivan hakeutua piivystykseen muulla tavalla
tai muuhun hoitoon.

Ensihoito on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta tyoti. Tyotd tehddan vaa-
tivissa tyoolosuhteissa (sade, kylmyys, likaisuus, ahtaat asunnot) ja vaaral-
lisissa ja ylldttivissi tilanteissa (erilaiset onnettomuudet, piihtyneet, viki-
valtatilanteet). Hilytysajo ja turvallinen ajokayttiytyminen ovat tirked osa
ensihoidon toimintaa, mutta se ei kuulu terveydenhuollon henkiléstén ydin-
osaamiseen eiki -koulutukseen.

Ensihoitoon kuuluu kiintedsti moniviranomaisyhteistyd. Yhteistyo-
kumppaneita ovat mm. pelastustoimi, poliisi, hitikeskuslaitos, sosiaa-
liviranomaiset, puolustusvoimat ja rajavartiolaitos. Niiden toiminnan
ymmirtiminen on olennaista, kun toimitaan erilaisissa kriisi- ja onnet-
tomuustilanteissa. Ensihoidossa on muusta terveydenhuollosta poikkeava
oma johtamisjirjestelmi, kenttidjohtajat. Kenttijohtajien tehtivit miiritel-
ladn seki ensihoitopalveluasetuksessa ettd kunkin sairaanhoitopiirin palve-
lutasopiitoksessi.

52 PAIVYSTYS

Piivystyshoito tarkoittaa akillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairau-
den vaikeutumisen edellyttimaii vilitonti arviointia tai hoitoa. Potilas on
hoidettava piivystysyksikossi, jos potilaan terveydentila ja toimintakyky
sekd sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtda seuraavaan piiviin tai viikonlo-
pun yli, tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epivarmaa (kii-
reellisen hoidon asetus). Palveluita on saatava kaikkina vuorokauden aikana
- myos hammaslaiakiripalveluiden osalta.

Kunnilla on vastuu piivystyksen jirjestimisesti. Viimeisen 20 vuoden
aikana pidivystyksia on keskitetty suurempiin yksikoihin ja yhteispdivystys-
malleja on kehitetty. Monissa paivystysyksikoissid toiminta on joko koko-
naan tai lddkiritydvoiman osalta ulkoistettu. Vaikka piivystystoimintaa on
2000-luvulla kehitetty kovasti alueellisesti, yhtendisempii valtakunnallisia
toimintamalleja on kuitenkin kaivattu.
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Kaikki pdivystykseni hoitoon hakeutuneet potilaat eivit tarvitse viliton-
ti hoitoa. Tdmi antaa joustoa toiminnan suunnitteluun ja mahdollisuuden
jarjestda hoito kunkin potilasryhmin kannalta oikea-aikaisesti ja alueelli-
set hoitomahdollisuudet huomioiden. Ensisijaisesti lievioireiset paivystys-
potilaat hoidetaan terveysasemien vastaanotoilla ja tydterveyshuollossa.
Vaikeammat ja enemmain resursseja vaativat potilaat ohjataan varsinaisiin
piivystysyksikdihin, jotka toimivat ympiri vuorokauden. Perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinta on piivystyksessi kuitenkin
muutoksessa ja tulevaisuudessa enenevisti myos lievioireisia potilaita hoi-
dettaneen varsinaisissa piivystysyksikoissia. Suun terveydenhuollon pdivys-
tyksestd voidaan sopia alueellisesti terveydenhuollon jirjestimissuunnitel-
man yhteydessa.

Piivystystoiminnalle on ominaista yllityksellisyys seki potilasmiirien
ettd tilanteiden osalta. Piivystyksissi hoidetaan nopeasti vaihtuvissa tilan-
teissa samanaikaisesti vakavasti sairastuneita ja vammautuneita potilaita
seki suuria miirid lievdoireisempia potilaita. Osalla potilaista tehd4in alku-
arvio piivystyksessi — lihetepotilaat on jo kertaalleen arvioitu toisessa ter-
veydenhuoltopisteessi. Pidivystyksissi ei yleensi ole ajanvarausjirjestelmaia.
Tyotd tehdddn usein suuren paineen alla ja suuri osa henkiloston tydajasta
toteutuu ns. epimukavalla tydajalla. Ajanvaraustoimintaan verrattuna kes-
keiseni erona on, etti piivystyksissi ja myos terveyspalveluiden puhelinneu-
vonnassa joudutaan tekemiin hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia,
jotta pidivystyshoitoa tarvitsevat potilaat pystytiin hoitamaan laadukkaasti
ja muut potilaat ohjaamaan muihin terveydenhuoltoyksikéihin. Valitetta-
vasti paivystysyksikot joutuvat usein toimimaan puutteellisen polikliinisen
ajanvaraustoiminnan korvaajana, miki aiheuttaa ruuhkautumista ja epitar-
koituksenmukaista voimavarojen kiyttod ja lisihaasteita asiakaspalveluun.
Valtakunnallisesti yhteniisen hoitoontulosyiden kirjaamismenettelyn puut-
tuminen vaikeuttaa eri yksikdiden vertailua. Tulevaisuuden tavoitteena on
saada hoitoontulosyiden yhteniinen luokittelujirjestelma.

Piivystyksille on ollut ominaista, ettd yksikdissid on toiminut kokematto-
mia, nopeasti vaihtuvia laikireitd vaikka piivystystoiminnassa tapahtuvilla
virheilld on suuri vaikutus potilaiden terveydelle ja terveydenhuollon koko-
naiskustannuksille. Viime vuosina on monin paikoin alettu kiinnittid huomi-
ota piivystyksen liikirien tyckokemukseen. Piivystyksessi tyoskentelevilld
henkilokunta on laadun ja potilasturvallisuuden kannalta avainasemassa.
Timi huomioidaan kiireellisen hoidon asetuksessa, jonka velvoittamana pii-
vystyksessi on jatkossa oltava moniammatillinen riittivisti koulutettu ja ko-
kenut alueen olosuhteet tunteva henkilokunta seki virkasuhteessa kuntaan
tai kuntayhtymiin oleva laillistettu lddkiri niiden piitosten tekemistd var-
ten, jotka edellyttivit virkavastuulla toimimista. Asetus miirittii myds eri
erikoisaloja koskevia koulutusvaatimuksia, joilla osaltaan voidaan varmistaa
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hyvii hoidon laatua. Henkilston kokemuksen lisiksi my6s kuvantamis- ja
laboratoriopalveluiden saatavuuteen on luotu velvoitteet.

Piivystys tapahtuu lihes yksinomaan virka-ajan ulkopuolella. Piivystys-
yksikoiden esimiehet tydskentelevit kuitenkin piidosin virka-ajalla ja timi
asettaakin suuria vaatimuksia piivystysyksikoiden henkilostolle tilannejoh-
tamista ja toiminnan ohjausta ajatellen. Kiireellisen hoidon asetus velvoit-
taa, ettd paivystysyksikossi on jatkossa oltava kaikkina vuorokauden aikoina
laillistettu piivystysyksikon toimintaa johtava liikiri, joka parantaa tilan-
nejohtamista. Asetus ottaa kantaa myos piivystysyksikon palvelukokonai-
suuden johtamiseen.

Piivystysyksikot antavat hoitoa piivystyspotilaille asuinpaikasta riippu-
matta. Tdmi asettaa haasteita riittivien esitietojen saamiselle, koska tieto-
jarjestelmisti niitd ei saa eivitkid potilaat itse pysty tietoja aina antamaan.
Tietojen saamista vaikeuttaa my®ds se, etti varsinkin 6isin ja viikonloppuisin
suuri osa piivystykseen hakeutuneista potilaista on piihteiden vaikutuksen
alaisena.

Piivystykselle on ominaista, etti hoitosuhteet ovat lyhyiti ja usein ainut-
kertaisia. Asiakkaiden vaatimukset ja hiiriokiyttiytyminen ovat jatkuvasti
lisddntyneet ja aiheuttavat paivittdisia henkiléston ja osin myds potilaiden
turvallisuuteen liittyvii riskitilanteita ja henkiléston kuormittumista.

Piivystysyksikon toiminnan onnistuminen riippuu paljon siitd, kuinka
tyonjako ja yhteistyo terveysasemien, yhteistyéviranomaisten, ensihoitopal-
velun ja puhelinneuvonnan kanssa toimivat ja kuinka potilaiden jatkohoi-
toon paasy onnistuu.
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Taulukko 3. Ensihoidon ja paivystyksen

erityispiirteiden vertailu

(kiireellinen hoito laki
ja siihen liittyva asetus)

Asia Pdivystys Terveystoimi Ensihoito
Palvelujen Valtakunnalliset Valtakunnalliset Sairaanhoitopiiri-
saatavuus yhtendiset madraykset | yhtendiset mairaykset | kohtaiset paatokset

(esim. kiireeton hoito)

(palvelutaso)

Hoitohenkilsto

Terveydenhuollon
laillistettuja tai nimike-
suojattuja ammattihen-
kiloita

Terveydenhuollon
laillistettuja tai nimike-
suojattuja ammattihen-
kiloita

Terveydenhuollon
laillistettuja (lisdkoulu-
tus) tai nimikesuojat-
tuja ammattihenkiloita,
pelastajia tai maallikko-
ensiauttajia

Padidtoksenteko Moniammatillista, Yleensa moniam- Tyoparin kanssa,
laakarijohtoista, matillisia tiimeja, pysyvaisohjeet, kon-
mahdollisuus rajat- mahdollisuus laaja- sultaatiomahdollisuus,
tuihin tutkimuksiin alaisiin tutkimuksiin hyvin rajattumaara
ja vaatimus tarkasta ja vaatimus tarkasta tutkimuksia
erotusdiagnostiikasta diagnostiikasta

Tilannejohtaminen | Piivystysyksikon Laakari, vastaava Paivystiva ensihoi-
toimintaa johtava lail- | hoitaja tolaakari, ensihoidon
listettu laakari (kiireel- kenttdjohtajat
lisen hoidon asetus), (virkavastuu)
vastaava hoitaja/
triagehoitaja

Rajapinnat Eri erikoisalat, muu Muut terveystoimen Moniviranomais-
terveydenhuolto, yksikot, sosiaalitoimi. ymparisto
sosiaalitoimi, poliisi Terveys- ja sosiaalitoi- | (poliisi, hatakeskus,

men yhteiset asiakkuu- | pelastus, rajavartio-
det kuten laitos, sosiaalipdivystys,
- turvakodit kriisipalvelu)

- katkaisuasemat

- palvelutalot

Potilaan Potilaan oma arvio, Erikoissairaanhoitoon | Potilaan, omaisen tai

hakeutuminen puhelinarvio, lahete lahetteelld, perus- sivullisen | [2-soitto,

palveluun terveydenhuoltoon hatakeskuksen riskin-

ajanvarauksella

arvio
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B. KAYTANTO

6 LAADUN JA POTILASTURVALLISUUDEN
SUUNNITTELU (PLAN- SUUNNITTELE)

Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnittelusta vastaa ensihoitoa
ja pdivystystd jarjestdvdn tai tuottavan organisaation johto. Organisaation
johto miirittidd laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden linjaukset, suunni-
telman, toteutuksen, seurannan ja vastuuhenkilot seki raportointivelvolli-
suudet ja — menetelmit. Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toteutta-
mista varten laaditaan suunnitelma, jonka sisdltod mairitelldan asetuksessa
341/2011. Johdon vastuulla on my&s varmistaa, etti seki ydintoimintaa etti
laadunhallintaa ja potilasturvallisuutta varten on olemassa optimaaliset voi-
mavarat ja edellytykset. Laadunhallinta ja potilasturvallisuus koskevat seki
organisaation omaa etti ostopalveluina hankittua toimintaa. Ostajalla on
vastuu laadusta, miki tulee huomioida palveluiden hankintojen kilpailutuk-
sessa sekd ostosopimuksissa (kts. Kuntaliiton sopimusmalli). Alueellinen
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelma kuvataan Terveyden-
huollon palveluiden jirjestimissuunnitelmassa, mihin organisaation suunni-
telmakin pohjautuu.

Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnittelun tulee pohjautua
organisaation ja toiminnan nykytilan arviointiin. Nykytilan arvioinnilla
pyritdin selvittimiin organisaation ja toiminnan lihtétila, toiminnan kes-
keiset vahvuudet ja kriittiset kehitystarpeet. Arvioinnissa on hyvi kiyttia
alueellisesti yhteniisid laadun arvioinnin tydkaluja esimerkiksi EFQM (Eu-
ropean Foundation for Quality Management), CAF (Common Assessment
Framework) tai liitteend 11.4. oleva ensihoidon ja paivystyksen itsearvi-
ointimenetelmii. Nykytilan arviointiin perustuvan toimintasuunnitelman
toteutuminen edellyttii organisaation johdon sitoutumista suunnitelman
lapiviemiseen. Johdon tukevan ja kannustavan toiminnan tuloksena henki-
16st6 ja esimiehet kaikilla organisaation tasoilla sitoutuvat paremmin laa-
dunhallintaan ja potilasturvallisuustyohon, jotka siten tulevat osaksi joka-
paivaista toimintaa.

Terveydenhuollon laatua on ohjattu palvelukohtaisilla eri ikiryhmiin tai
teemoihin kohdistuvilla STM:n laatusuosituksilla. Ensihoidon ja pdivystyk-
sen osalta ei ole olemassa aiempia laatusuosituksia, joihin nykyinen laadun
suunnittelu voisi perustua.

Terveydenhuollossa kiytetdin laadunhallintajirjestelmien rakentami-
seen ja arviointiin erilaisia organisaatiotason laatukriteeristoji, jotka mah-
dollistavat sertifioinnin. Kriteeristot korostavat laadun asiakaslahtéisyytti,
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arvo- ja strategialahtoisyyttd, vaatimustenmukaisuutta, voimavarojenhallin-
taa, johdon vastuuta ja sitoutumista, henkilokunnan osallistumista, proses-
sien hallintaa, mittaamista ja analysointia seki jatkuvaa parantamista, mutta
eivit sisilld erityisid kriteereitd ensihoidon ja piivystyksen laadulle. Terve-
ydenhuollon eri lait ja Kidypi Hoito-suositukset (esim. Duodecim) ohjaavat
laadun vaatimuksenmukaisuutta.

Ensihoidon ja paivystyksen laatu- ja potilasturvallisuushaasteet ovat hy-
vin samankaltaisia. Potilasturvallisuustyd on oleellinen osa terveydenhuol-
lon organisaatioiden osaamista ja sitd pitdd seki johtaa ettid kehittdd. Or-
ganisaatioiden johdolla on merkittivi rooli esimerkin antajana, turvallisen
hoidon vaatijana seki voimavarojen ja toimintojen ohjaajana potilasturval-
lisuustyohon.

Potilasturvallisuusosaamiseen ei ole kiinnitetty riittiviasti huomiota ter-
veydenhuollon ammattihenkiléston peruskoulutuksessa. Tdmin vuoksi on
tarvetta tiydennyskouluttaa mm. ensihoidossa ja piivystystyossi tyoskente-
levii henkiléstod. Koulutukseen on turvattava riittivit voimavarat.

Potilasturvallisuusosaamisella ei kansainvilisesti kisitetd kliinistd osaa-
mista, vaan enemminkin mm. prosesseihin ja riskinhallintaan liittyvia
asioita. Kliinisistd potilasturvallisuusongelmista eniten haittatapahtumia
tapahtuu infektioihin, liikehoitoon ja kajoaviin toimenpiteisiin liittyvissi
tapahtumissa. Potilasturvallisuus- ja laatupuutteista saadaan kuva organi-
saatiossa kiytossi olevasta haitta- ja vaaratapahtumien raportointijirjestel-
mistd, esimerkiksi HaiProsta, jonka tuloksia tulee hyddyntii organisaation
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnittelussa.

Taulukko 4.WHO:n mukaan potilasturvallisuusosaaminen voidaan jakaa seuraa-
viin osa-alueisiin:

l. Yleinen tietamys potilasturvallisuusongelmien lahtokohdista, taustoista ja yleisyydesta

Systeemiajattelun ymmartaminen potilasturvallisuudessa

Vaaratapahtumien raportoiminen ja niistd oppiminen

Riskienhallinta potilasturvallisuuden varmistamisessa

Inhimillisten tekijoiden osuuden ymmartaminen potilasturvallisuustyossa

Tiimityon osuuden ymmartaminen potilasturvallisuuden varmistajana

Potilasturvallisten toimintatapojen vahvistaminen

© N || h|w DN

Potilaan ja hdnen omaisensa mukaan ottamisen tarkeys potilasturvallisuuden varmistamisessa
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6. VAARA- JA HAITTATAPAHTUMIEN RAPORTOINTI
JA KASITTELY

Raportointi

Laatu- ja potilasturvallisuutta koskevassa suunnitelmassa organisaation on
sovittava menettelytavat, joiden kautta varmistetaan vaara- ja haittatapah-
tumien tunnistaminen, raportointi, ilmoittaminen hoitoilmoitusjirjestel-
miin (Hilmo) seki korjaavat toimenpiteet. Raportointivelvollisuus koskee
kaikkia terveydenhuollon toimintayksikoitd mukaan lukien ensihoidon ja
pdivystyksen mahdolliset sopimuspalveluntuottajat. Osto- ja sopimuspal-
veluntuottajien tekninen piisy vaara- ja haittatapahtumien raportointijir-
jestelmiin tulee taata sekid yhteisty6td eri toimijoiden vililli ilmoitusten
kisittelyssi ja toiminnan kehittimisessi hyodyntaa.

Organisaation johdon ja toimintayksikdiden esimiesten tehtivini
on luoda avoin ja oikeudenmukainen toimintaympiristd kannustamaan
henkil6stéd ilmoittamaan vaara- ja haittatapahtumista aktiivisesti esim.
HaiPro—jirjestelmin kautta. Kynnys ilmoitusten tekemiseen tulisi olla ma-
tala. Kynnysti osaltaan laskee se, ettd ilmoitukset kisitelliin anonyymisti,
koska ohjelma kiintii lihettdjin sihkopostiosoitteen numerosarjaksi, jota
ilmoituksen kisittelyyn osallistuvat henkilst eivit voi yhdistia ilmoituksen
tekijaan. Riittivilld koulutuksella sekid ohjauksella tulisi my®ds taata, etti
ilmoitusjirjestelmii kiytetain oikein ja sithen suhtaudutaan tydyhteisossi
positiivisesti. Organisaatiossa tulee ohjeistaa vaaratapahtumailmoitusten
kisittelyn vastuut ja tehtivit. Haittatapahtumista ja "lihelti piti” tilanteis-
ta tulee aina pyrkid oppimaan ja tapahtuneista vahingoista kertynyt tieto
tulee hyddyntii toiminnan kehittimisessi. Organisaatio saa informaatiota
kehittimistarpeista myos potilaiden ja liheisten palautteista, muistutuk-
sista, kanteluista, potilasvahinkoilmoituksista ja potilasasiamiesten kautta.
Osa sairaanhoitopiireistd on mahdollistanut HaiPro-ilmoitusten tekemisen
myos potilaille. [Imoitusjirjestelmien vidrinkiyttd voi johtaa tydyksikossi
potilasturvallisuuskulttuurin inflaatioon.

Ensihoidossa haittatapahtumien tai ”lihelti piti” tilanteista raportointi-
velvoite tulee ulottaa sairaanhoitopiirin lisiksi sopimuspalveluntuottajiin.
Vastaavasti pdivystyksessi jirjestelmin tulee kattaa ulkoistetut paivystyk-
set. Potilasturvallisuusjirjestelmiin ei tule tehdi ilmoituksia, jotka eivit lii-
ty potilasturvallisuuteen. Esimerkiksi potilaan aiheuttamalle fyysiselle tai
psyykkiselle vikivallalle, tyopaikkahiirinnille ja epiasialliselle kiyttayty-
miselle on olemassa omat menettelynsa.
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Kasittely

Vaara- ja haittatapahtumien raportointijirjestelmin kautta kerityn tiedon
siannollinen analysointi ja kisittely ovat toiminnan jatkuvan kehittimisen
perusta. Raportointimenettelyn kriittisin osa on toimiva palaute- ja kisit-
telyjirjestelmi. Etenkin vakavista ja/tai harvinaisista haittatapahtumista on
tirkedi jakaa tietoa my®s yli organisaatiorajojen. Vakavien vaara- ja haittata-
pahtumien analyysissa selvitetidin haittatapahtumaan johtaneet yksil6lliset
syyt. Analyysissa tulee systemaattisesti tarkastella jirjestelmin rakenteita,
prosesseja ja niihin liittyvia vaaratekijoitd seké niiden varalle luotuja varmis-
tuksia ja suojauksia tai niissi olleita puutteita.

Toimintayksikoissid ja organisaatiotasolla vaara- ja haittatapahtumista
kerittyi tietoa tulee hyddyntii systemaattisesti. Kunkin yksikon esimiehen
tehtdvini on organisoida siinnolliset yksikon sisdiset menettelytavat vaara-
ja haittatapahtumien rakentavan kisittelyn perustaksi. Koko henkildston
tulee saada sdinnéllisesti tietoa ilmoitetuista vaaratapahtumista: [lmoituk-
sia kisitelladn yhdessi avoimesti, anonyymisti ja rakentavasti. Tirkeinti ei
ole etsid syyllistd vaan 16ytidd vastaus kysymyksiin "miksi nidin tapahtui”
ja miten vastaava tapahtuma tulevaisuudessa voidaan estdi”. Tarpeellisia
kehittimistoimia tulee tarkastella moniammatillisesta nikokulmasta. Vas-
tuualueet kehittimistoimien tdytintdonpanosta ja tarpeellisten toiminnan
muutosten vakiinnuttamisesta sekd seurannasta tulee miiritelld organi-
saatiossa selkedsti. Kunkin yksikén esimiehen tehtidvini on organisoida
sddnnolliset yksikon sisdiset menettelytavat vaara- ja haittatapahtumien ra-
kentavan kisittelyn perustaksi. Yksikoiden esimiesten vastuulla ovat myds
tarvittavat tarkemmat ilmoitusten analyysit sekd tehokas viestinti koko
tyoyksikossi.

Kehittimistoimenpiteet raportoitujen vaara- ja haittatapahtumien
pohjalta tulee suunnitella, toteuttaa ja arvioida organisaatiossa sovittujen
kiytintdjen mukaisesti. Vakaviin potilasturvallisuusriskeihin ja laadun
poikkeamiin tulee reagoida vilittomisti. Kiytinnét organisaation kehit-
timistoimenpiteille ja vaara- ja haittatapahtumien kisittelylle tulee sopia
kirjallisesti ja menettelytavoista tiedottaa selkeidsti koko henkilokuntaa.
Riittdvit voimavarat raportointijirjestelmien kiyttoonottoon, ilmoitusten
kisittelyyn ja toiminnan kehittimiseen ilmoitusten pohjalta tulee taata.
Ensihoidon ja piivystyksen toimintayksikdissi riittivien resurssien takaami-
nen potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan systemaattisen kehittimistyon
pohjaksi on vilttaimitonti operatiivisen tyon luonteen huomioon ottaen.
Organisaation jatkuvan kehittymisen ja toiminnan systemaattisen arvioin-
nin toteuttaminen edellyttii henkilostomiirin ja tydajan jatkuvaa uudel-
leen arviointia seka erityisesti potilasturvallisuuteen ja laadunhallintaan ni-
mettyji vastuuhenkilditd ja toimia.
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Autenttiset vaara- ja haittatapahtumista tehdyt ilmoitukset eivit ole jul-
kisia. Autenttisista ilmoituksista voi olla mahdollista tunnistaa potilas eten-
kin, jos potilaan tapausta on muista syistid kisitelty mediassa (esimerkiksi
liikenneonnettomuus tai julkisuuden henkilon sairaustapaus). Tillaisessa ti-
lanteessa terveydenhuollon salassapitovelvollisuus olisi uhattuna. Sen sijaan
vaara- ja haittatapahtumista laaditut tilastot ovat julkisia ja samoin esimer-
kinomaisesti voidaan editoituja yleiselle tasolle vietyji tapauksia julkaista
esimerkiksi vuosiraportissa.
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7 LAATU- JA POTILASTURVALLISUUS-
SUUNNITELMIEN
TAYTANTOONPANO (DO-TOTEUTA)

Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmien tiytintéonpanoon osallistuvat
ovat usein eri henkilditi kuin ohjelman suunnittelijat. Ennen tiytintoon-
panon aloitusta tulee varmistua siitd, ettd suunnitelma on valmis kaytt6on
otettavaksi. Tidytintdonpano on resursoitava asianmukaisesti kohdentamal-
la voimavaroja niin koulutukseen, raportointijirjestelmien kiyttéonottoon
kuin johtamiseenkin. Taytintéonpano on oma projektinsa ja projektisuun-
nitelman laatiminen aikatauluineen on suositeltavaa. Johdon tulee seurata
toimeenpanon etenemistd ja varmistaa, etta toimeenpano saatetaan suun-
nitellusti paitokseen. Vaikka ensisijainen vastuu toimeenpanon onnistumi-
sesta on johdolla, on toimenpanon toteuttaminen myds jokaisen tyontekijin
asia. Raportointijirjestelmien (esimerkiksi HaiPro) kiyttéonottoon on va-
rattava riittavisti aikaa etenkin silloin, kuin jirjestelmit ulotetaan sopimus-
palveluntuotantoon.

Laadunhallinta tulisi olla osa organisaation johtamisstrategiaa ja sen to-
teuttaminen kiytinnossi tulisi nikyid osana arjen jokapiiviisti johtamis-
kulttuuria. Potilasturvallisuus on osa laadunhallintajirjestelmisi ja sen tulisi
sisiltyd kunkin organisaation toimintaa ohjaavaan visioon. Potilasturvalli-
suus ja laadunhallinta tulisi sisillyttii myos osaksi toiminnan konkreettisia
tavoitteita ja padmaiiria, jotka nousevat toimintaa ohjaavasta visiosta.

Koko henkil6stén sitouttaminen laatua ja potilasturvallisuutta tukeviin
toimintakiytintoihin vaatii riittivii resursseja ja vastuunottamista yksilo-
tasolla. Laadunhallintaan ja toiminnan kokonaisvaltaiseen kehittimiseen
tulisikin varata riittivisti resursseja organisaation kaikilla tasoilla. Kiytin-
nossd nimi voimavarat tarkoittavat mm. toiminnan kehittimiseen, arvioin-
tiin ja koulutukseen suunnattua riittivaa tyoaikaa ja henkildstoresursseja
niin organisaation johdon, lihiesimiesten kuin operatiivisen henkildsténkin
osalta.

Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman tiytintéonpano tarkoittaa
kiytinnossi tieteellisen nikokulman ja operatiivisen arjen tyén yhdisti-
mistid. Suunnittelusta toteuttamisvaiheeseen siirtyminen edellyttii koko
henkiloston ymmarrysti toiminnan kehittimisen merkityksestd. Laatu- ja
potilasturvallisuuden tiytintéonpano lihtee ensisijaisesti johdon sitoutumi-
sesta toiminnan jatkuvaan kehittimiseen ja laatutyohon. Laadukkaan ja po-
tilasturvallisen toiminnan toteuttaminen kiytinnossa edellyttad koko hen-
kiloston osallistumista ja sitoutumista toiminnan jatkuvaan kehittaimiseen.
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Laatutyon ja potilasturvallisuuteen tihtddvien periaatteiden tulisi nikyd
kiytinnon tyossi toiminnan kaikilla tasoilla.

Kaikille organisaatiotasoille tulisi antaa koulutusta niyttédn perustuvan
toiminnan periaatteista, itsensid johtamisen perusteista sekd etenkin sys-
temaattisen itse arvioinnin merkityksestd kaiken kehittymisen perustana.
Miiriajoin toteutettavat itsearviointiprosessit (kts. luku 6.) ovat merkittavi
osa henkiloston sitouttamista ja organisaation oppimista laadunhallintaan
ja potilasturvallisuuteen. Ensihoidon ja paivystyksen yksikdissi niyttoon
perustuva toiminta tulisi sisillyttid osaksi henkilostén perehdytysti ja olla
automaattinen osa avointa ja rakentavaa johtamiskulttuuria.

Laadun ja potilasturvallisuuden tiytintdénpano on paittymitén proses-
si, joka muodostuu projektinomaisista vaiheista. Projektit tulisi kiynnistia
ndyttéon perustuvan toiminnan ja arvioinnin tulosten pohjalta. Taytanto6n-
panon kannalta keskeisti on nostaa esiin organisaation kriittiset kehityskoh-
teet ja laatupoikkeamat. Toisaalta kehitystyon ja toteutuksen kannalta yhti
merkittdvdd on organisaation vahvuuksien ja hyvien kiytidntdjen jakaminen
ja hyddyntiminen toiminnan kehityshankkeissa. Kukin yksittiinen projek-
ti tai sen vaihe vaatii toteutuakseen selkeisti nimetyt vastuuhenkilot seki
toteuttamiseen vaaditun kohtuullisen tydajan irrotettuna projektityohon.
Jokainen laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvd hanke tai projekti on osa
organisaation jatkuvaa itseoppimisprosessia. Laatua ja potilasturvallisuutta
lisddvit koko organisaation osalta selked vastuiden mairittely, kehittymista
ja innovaatioita tukeva ilmapiiri seki avoimen johtamisen kiytinnot. Rapor-
tointijirjestelmii (esim. HaiPro, potilastieto- ja hoidonseurantajirjestelmit)
tulisi hyodyntai systemaattisesti kehityshankkeiden priorisoinnin perustana.
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8 LAADUN JA POTILASTURVALLISUUDEN
TOTEUMAN SEURANTA JA ARVIOINTI
(CHECK-TARKASTA)

Laatua ja potilasturvallisuutta voidaan seurata tissi luvussa esitetyilld mit-
tareilla (rakenne, prosessit, lopputulos ja riskienhallinta) ja organisaation it-
searvioinnilla (esimerkki arviointikohteista liite 11.4.) tai laajemmin toimin-
nan ulkoisella auditoinnilla. Prosessien toimivuuden tarkasteluun voidaan
kiyttad prosessiauditointia (esimerkkini ensihoidon prosessiauditointiliite
11.1.). Numeeristen mittareiden lisiksi tarvitaan kokeneen ammattihenki-
16n suorittamaa pdivittdisen toiminnan seurantaa ja havainnointia. Seuran-
nassa ja arvioinnissa korostuu organisaation omavalvonta.

Tissd suosituksessa esitetyt mittarit on valittu kansainvilisen ja suo-
malaisen kirjallisuuden perusteella tai ne perustuvat vakiintuneeseen toi-
minnan arviointikdytintoon (kuten sairauspoissaolot, tyotyytyviisyys) tai
asiantuntijakisitykseen mittarin tarpeesta ja luonteesta. Mittarit on jaettu
ydinmittareihin (korostettu luettelossa) ja tiydentiviin mittareihin. Tay-
dentivit mittarit on tarkoitettu laatu- ja potilasturvallisuustydssi pidem-
mille edenneille organisaatioille, joiden kiytossi sellaisia tietojirjestelmii,
joiden avulla mittareiden selvittiminen on mahdollista. Mahdolliset virhe-
lihteet mittarien kiytossi ja tulkinnassa tulee huomioida ja kirjoittaa auki
mahdollisiin organisaatiokohtaisiin laatu- ja potilasturvallisuusraporttei-
hin. Merkittivin virhelihde ensihoidossa syntyy tilanteissa, joissa mittarin
edellyttimi perustieto ei kattavasti tai muutoin luotettavasti rekisteroidy
ensihoidon ja pdivystyksen tietojirjestelmiin ja potilaskertomuksiin. Tieto-
jarjestelmid tulee kehittai siten, ettd ne palvelevat hyvin myos laadun ja
potilasturvallisuuden arviointia.

Ensihoidon ja pdivystyksen mittarit on esitetty erikseen luvuissa 8.1. ja
8.2., jolloin ne ovat helpoimmin kunkin toimintayksikon hyodynnettavissa.
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8.1  LAADUN JA POTILASTURVALLISUUDEN
MITTAREITA ENSIHOIDOSSA

telman olemassaolo (kylld/ei)

. Palvelutasopaitds, jossa maari-
tetty lain ja asetuksen velvoitta-
mat kohdat (kylla/ei)

. Yksityiset toimijat: Lupa yksityi-
sesté terveydenhuollosta ja oma-
valvontasuunnitelma (kylld/ei)

. Kirjallisen toimintasuunnitelman
(vuosisuunnitelma) olemassaolo
(kylla/ei)

. Ladkehoitosuunnitelma (kylld/ei)

8.1.1 Ydinmittarit Taydentavit
Rakennemittarit mittarit
Yleiset . Kirjallisen laadunhallintasuunni- . Eri keskusten vertaisarvi-

oinnin kaytto (kylla/ei)

Ensihoitojarjestelma

. Ensivasteyksikoiden kaytto
tarvittaessa (kylla/ei)

. Johtamisjarjestelma maaritetty
(kylla/ei)

. Palveluntuottajan kyky selviytya
sopimuksen mukaisista tehtavis-
ti (suhde hoidetut tehtavat vs.
muille palveluntuottajille kapa-
siteettivajeen vuoksi siirretyt
tehtavit)

. Kirjallisten hoito- ja toimintaoh-
jeiden olemassaolo (kylla/ei)

. Virve ohjeiden ja viestikaavion
olemassaolo (kylla/ei)

. Suuronnettomuussuunnitelman
olemassaolo ja sen harjoittelu
(kylla/ei)

. Ohjausjarjestelma psykososiaali-
siin palveluihin (kylla/ei)

. Palveluntuottajien sopi-
muksen kesto (mediaani,
vaihteluvili)

Henkilosto

. (Operatiivisen) Henkiloston
vaihtuvuus/v (lukumaara ja osuus
henkil6stosta)

. Vakituisen (operatiivinen) henki-
|6ston osuus %

. Vakituinen (operatiivinen)
henkilosto:
- Vakituisella henkilostolla
teetettyjen tyotuntien
osuus kaikista tyotunneis-
ta %

Osaamisenhallinta

. Koulutuksen vuosisuunnitelma,
jossa huomioitu porrastetun
ensihoitojarjestelman eri tasot
(kylla/ei)

. Taydennyskoulutuksen maara
(irrotettuna operatiivisista
tehtavistd) tuntia/henkild/vuosi
(erikseen perus- ja hoitotaso)

. Osaamisen arviointimenetelmat
kaytossa (kylla/ei) (erikseen
perus- ja hoitotaso)

. Uusien tyontekijoiden™ perehdy-
tysohjelma (kylld/ei) (*sisiltaen
henkiloston, joka palaa toihin
pitkan poissaolon jalkeen)

. Mahdollisuus yksilo/yksik-
kokohtaiseen toimenpide-
seurantaan (kylla/ei)

. Vuorokoulutuksen maara
tuntia/henkild/vuosi (erik-
seen perus- ja hoitotaso)
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Potilaiden tavoittami-
nen ja voimavarojen
kaytto

Vasteajat

- Lahtoaika (s) A-C tehtavissa
(hdlytyksestd matkalle kuluva
aika)

- Potilaiden tavoittamisosuudet
(%):Verrataan tavoittamisaikojen
toteumaa sairaanhoitopiirin
palvelutasopdatoksessa maa-
ritettyihin prosenttiosuuksiin
hatikeskuksen eri tehtavakiireel-
lisyysluokissa (A-D) ja ensihoi-
topalvelun eri riskialueluokissa
(1-5)

- Potilaiden tavoittamisajat (min)
hatakeskuksen eri tehtavakiireel-
lisyysluokissa (A-D) ja ensihoi-
topalvelun eri riskialueluokissa
(1-5)

Yksikoiden tehtivasidonnaisuus™
%

(*kuinka suuren osan koko-
naisvalmiusajasta muodostaa
halytystehtaviin kaytetty aika
(lasketaan halytyksesta siihen
hetkeen kun yksikko on palannut
asemapaikalleen tai saanut uuden
halytyksen)

. X-0 ajan osuus koko-
naisvalmiusajasta (kaikki
yksikot yhteensd) %

8.1.2 Ydinmittarit Taydentavit
Prosessimittarit mittarit
Vilineet ja kalusto Keskeiset avainprosessit tun- . Ajoneuvojen, varusteiden

nistettu, madritetty ja kuvattu
(kylla/ei)

- Kahdeksan keskeistd prosessia:
sydanpysahdys, hengitysvaikeus,
rintakipu, aivohalvaus, hypogly-
kemia, myrkytys, kouristelu ja
korkeaenerginen vamma. (Pro-
sessien mittarit liitteessa 11.1.)
Avainprosessien tuloksia seu-
rataan ja prosesseja kehitetaan
systemaattisesti (kylla/ei)
Avainprosessien auditointien
tulokset kaytettdvissa (malli pro-
sessiauditoinnista liite 11.1.)
Ei-kuljetetun potilaan ambu-
lanssin kaytto 24 h kuluessa
X-koodauksesta (% kaikista
X-koodatuista)

ja laitteiden yhtenaisyys
(palveluntuottaja- tai jarjes-
tamisaluekohtaisesti)

. Muut alueellisesti merkitta-
vat prosessit maaritetty ja
kuvattu (kylld/ei)

. Kipulaakityksen anto, kun
kipu vahintdan 7 kipumitta-
reilla (esim.VAS-asteikolla
(0-10, ialtaan 13 v tai yli)

. Asianmukainen X-koodi
paatos %

. Hoitopaikan oikea valinta %
(verrattuna hoitoonohjaus-
ohjeistoon)
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8.1.3 Ydinmittarit Tdydentdvit
Lopputulosmittarit mittarit
Kuolleisuus . Sairaalan ulkopuolinen kuollei- . Selviytyminen/eloonjaami-
suus nen sairaalasta (sydanpy-
- Kaikki sahdys):
- Kaikki poislukien tavattaessa - Kokonaisselviytyvyys, maalli-
kuolleiksi todetut ja odotetut kon havaitsemien kammiova-
kuolemat (kuten terminaalipo- rindpotilaiden selviytyvyys ja
tilaat) ensihoitohenkiloston paikalla
-Kuolleisuus, kun elvytystd ollessa elottomaksi mennei-
yritetty den potilaiden selviytyvyys
- Neurologinen/toiminnalli-
nen selviytyminen (CPC, ce-
rebralperformancecategory)
. Kivun lievittyminen (pa-
hentuminen tai pysyminen
ennallaan) kipumittarilla
(esim.VAS-mittarilla, idltdan
13 v tai yli)
Kustannukset . Ensihoitopalvelun kokonaiskus- | Kokonaiskustannukset*/ ensihoi-

(erikseen ensihoito-
palvelun hinnat, jos
toimintaan kuuluu
myds hoitolaitosten
vilisia potilassiirtoja)

tannukset*/alueen asukas (eur)
. Kokonaiskustannukset*/halytys

(eur) ja kokonaiskustannukset/

tavattu potilas (eur)

* Kokonaiskustannus = sairaan-

hoitopiirin + KELAn (tai vakuu-

tusyhtididen) + potilaan osuus

toyksikon valmiustunti (poisluki-
en ensivasteyksikot) (eur)

Potilastyytyvaisyys

. Potilastyytyvaisyyttd mitataan
saannollisesti (kylla/ei)
- Keskiarvo (asteikolla I-5)
- Asteikolla -5 arvosanan 4 ja 5
sekd | ja 2 antaneiden osuus %

Sidosryhma-
tyytyvaisyys

. Sidosryhmatyytyviisyys
(pdivystykset, yhteistoimin-
taviranomaiset)

- Asteikolla -5 arvosanan
4ja 5 seka | ja 2 antanei-
den osuus %

. Riippumattomilta tahoilta
saadut tunnustukset
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8.1.4 Ydinmittarit Taydentavit
Riskienhallinta- ja mittarit
turvallisuusmittarit
Muistutukset, . Valitusten ja muistutusten mai- | Valitusten ja muistutusten kasit-
valitukset ja kantelut ra/1000 halytysta/v telyaika (vrk)

. Valvontaviranomaisille (aluehal-

lintovirasto,Valvira ja eduskun-
nanoikeusasiamies) tehtyjen kan-
teluiden maara/ 1000 halytysta/v

Muut . Tyoturvallisuussuunnitelman Henkiloston tyotyytyvai-
olemassaolo (kylla/ei) syysmittausten tulokset
. Tyotapaturmien maara (ei veri- Verialtistustilanteiden
altistuksia, jos ne on raportoitu maara/ 1000 halytysta/v
taydentavissa mittareissa) Ohjeet infektiosuojaukses-
. Sairauspoissaolokerrat /henkil6- ta (suojainten asianmukai-
tyovuosi nen kaytto, ambulanssin
. Kaikkien iikennevahinkojen desinfektio, potilaiden
yhteismaara/v sijoittaminen) (kylla/ei)
Henkilokunnan rokotusoh-
jelma (kylla/ei)
Kasihuuhteen kulutus
Ymparistoohjelman ole-
massaolo (kylla/ei)
8.1.5 Ydinmittarit Taydentdvat
Potilasturvallisuus- mittarit
mittarit
. Potilasturvallisuussuunnitelman Potilasvahinkoilmoitusten
olemassaolo (kylla/ei) maara/ 1000 halytysta/v
. Potilasturvallisuusvastaavan Korvattujen potilasvahinko-

olemassaolo (kylla/ei)

. Organisaation sisiisten potilas-
turvallisuuden vaaratilanneilmoi-
tusten (esim. Haipro) madara/v
(= potilasturvallisuuskulttuurin
kehitysmittari)

. Systemaattinen haittatapahtumi-
en kasittely henkiloston kanssa
(kylla/ei)

. Systemaattinen raportointitapa
potilaan jatkohoitoon luovu-
tuksessa (kylla/ei) (esimerkki
liitteessa 11.3.)

jen maara/ 1000 halytystd/v
Potilasturvallisuuskoulutuk-
sen maara (t) ja kattavuus
(% henkilostosta)
Ladkkeiden haittavaikutusil-
moitusten maara/v (Fimea)
Terveydenhuollon laittei-
den vaaratilanneilmoitusten
maara/v (Valvira)
Ruokatorvi-intubaatioiden
maard/v (havaitsemattomat
tai viiveelld havaitut)

X-0 tilanteiden maara/v ja
kesto (t)

- Matkalla kohteeseen ja
potilaan kuljetuksen aikana
Liikennevahingot/v

- Liikenneonnettomuus
matkalla kohteeseen

- Lilkenneonnettomuus
potilaan kuljetuksen aikana,
ei henkilévahinkoa

- Liikenneonnettomuus
potilaan kuljetuksen aikana,
henkilovahinko (ei kuo-
lema)

- Liilkenneonnettomuus
potilaan kuljetuksen aikana,
henkilovahinko (kuolema)
Potilasturvallisuuskulttuu-
rikysely (esim. TUKU- tai
HSOPSC mittarilla) (kylla/
ei)
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8.2

LAADUN JA POTILASTURVALLISUUDEN
MITTAREITA PAIVYSTYKSESSA

8.2.1 Ydinmittarit Taydentdvit
Rakennemittarit mittarit
Yleiset . Kirjallisen laadunhallintasuunni- . Eri keskusten vertaisarvi-

telman olemassaolo (kylla/ei)
Kirjallisen toimintasuunnitelman
(vuosisuunnitelma) olemassaolo
(kylla/ei)
Ladkehoitosuunnitelma (kylla/ei)

oinnin kayttd (kylla/ei)

Pdivystysjarjestelma

Johtamisjarjestelma maaritetty
sekd virka- ettd paivystysajalle
(kylla/ei)

Kirjallisten hoito- ja toimintaoh-
jeiden olemassaolo (kylld/ei)
Hoitoprotokollat keskeisimmille
potilasryhmille systemaattisessa
kaytossa (kylla/ei)
Suuronnettomuussuunnitelman
olemassaolo ja sen harjoittelu
(kylla/ei)

Monipotilasohjeen olemassaolo
(kylla/ei)

Paivystyksessa on kdytossa joko
nadyttéon perustuva tai paikalli-
sesti kehitetty ja systemaattisesti
kdytettdva hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arviointimalli
(kylla/ei)

Paivystyksessa on kiytossa me-
netelmat psykiatristen potilaiden
hoidontarpeen ja kiireellisyyden
arviointiin (kylld/ei)

Alueellisesti on sovittu ym-
parivuorokautinen laillistetun
hammaslaakarin palveluiden
saatavuus (kylld/ei)
Paivystysajalle on luotu kattava,
osaava puhelinneuvonta (kylla/ei)
Paivystyksessa on kdytossa ruuh-
kanpurkujarjestelma (kylla/ei)
Kotiutuksen tarkistuslistat (kylla/
ei)

. Kaytossa on traumatii-
mitoiminnan mallin tayt-
tava toimintatapa hoitaa
vakavasti vammautuneita
potilaita moniammatillisesti
(kylla/ei)

Henkilosto

(Operatiivisen) Henkiloston
vaihtuvuus/v (lukumaara ja osuus
henkil6stosta)

Vakituisen (operatiivinen) henki-
|6ston osuus %

Osaamisenhallinta-
jarjestelma

Koulutuksen vuosisuunnitelma
kaikille ammattiryhmille (kylla/ei)
Taydennyskoulutuksen maara
ammattiryhmittain tuntia/henki-
16/vuosi

Osaamisen arviointimenetelmat
kaytossa (kylla/ei)
Hoidontarpeen ja kiireellisyyden
arvioinnin tekevat tehtavaansa
koulutuksen saaneet triagehoita-
jat tai — ladkarit (kylla/ei)

Uusien tydntekijoiden™ perehdy-
tysohjelma (kylld/ei) (*sisaltaen
henkiloston, joka palaa toihin
pitkdn poissaolon jalkeen)
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Laboratorio-
tutkimusten saatavuus

. Laboratoriopalvelut 24/7
. Vierianalytiikka hatatilapotilaiden
hoidossa 24/7 (kylld/ei)

. Vierianalytiikka nopean
linjan potilaiden hoidossa
prosessin nopeuttajana
(24/7) (kylla/ei)

Kuvantamispalvelut

. Natiivikuvausmahdollisuus 24/7

(kylla/ei)

«  UA-tutkimusmahdollisuus 24/7
(kylla/ei)

. CT-tutkimusmahdollisuus 24/7
(kylla/ei)

. Radiologin konsultaatiomahdolli-
suus 24/7 (kylla/ei)

. MRI-tutkimusmahdollisuus
24/7 (kylla/ei)

. Mahdollisuus toimenpidera-
diologiaan 24/7 (kylla/ei)

Toimenpiteiden
saatavuus

. Mahdollisuus vilittomaan aivoin-
farktin liuotushoitoon (kylld/ei)

. Mahdollisuus valittomaan
sepelvaltimotoimenpiteeseen

(kylla/ei)
. Paivystysleikkausmahdollisuus
24/7 (kylla/ei)
Tehostettu valvonta/ . Paivystyksesta on viliton mah-

tehohoito

dollisuus saada potilas tehos-
tetun valvonnan ja tehohoidon
piiriin (kylla/ei)

8.2.2 Ydinmittarit Taydentavit
Prosessimittarit mittarit
Yleiset . Avainprosessien tuloksia seu-
rataan ja prosesseja kehitetdan
systemaattisesti (kylla/ei)
Saapuminen . Ambulanssipotilaan luovu-
tusaika (min)
Triage . Aika triagen tekoon

- Hatatilapotilaat = Imin
- Muut < 10 minuuttia
(osuus % — tavoite 100%)

Odotusaika ladkarin
vastaanotolle

. Hatitilapotilaat < | min

. Muut:
=< | h (osuus % - tavoite 80 %)
=2 h (osuus % - tavoite 100 %)

Kokonaishoitoaika

. < 4 h (prosentuaalinen osuus)

. Yli 6 h osuus
- Syyt evaluoitava systemaattises-
ti ja etsittava ratkaisuja hoitoai-
kojen lyhentamiseksi

Paivystykseen palaavat

potilaat

. Paivystykseen takaisin tulevien
osuus 48 h sisalla
. Palaavien osuus niista potilaista,

jotka on alun perin ohjattu
triagesta toiseen terveydenhuol-
topisteeseen

. Kesken hoitoa poistuneet
potilaat
. Kesken hoitoa poistuneiden

potilaiden osuus < 5 % (kylla/ei)
tai vaihtoehtoisesti osuus %

. Paivystykseen takaisin
tulevien osuus 24 h ja 72
h sisalla

Jatkohoitojarjestelyt

. Jatkohoitopaikan tarpees-
ta = | h oman sairaalan
osastolle (osuus %), <2 h
muuhun jatkohoitopaikkaan
(osuus %)
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8.2.3
Nayttoon perus-
tuvat tutkimus- ja

hoitokdytinnot

Ydinmittarit

Taydentavit
mittarit

Rintakipupotilaan EKG

. Rintakipupotilaan EKG otettu =
10 minuutissa (osuus %)

EKG:n ottaminen synkopen
vuoksi yli 60-vuotiailla

. Kuinka suurelta osalta
synkopepotilaista on otettu
EKG paivystyskaynnin
yhteydessa

Kivun mittaaminen ja
hoito

. Kaytossa menetelma (esim.
VAS-mittari, 0-10 ialtaan 13 v tai
yli) kivun asteen arvioimiseksi
(kylla/ei)

. Kipua hoidettu tai hoidon tarve
arvioitu, kun kivun aste (esim.
VAS-mittarilla, idltadn |3 v tai yli)
= 7 (osuus %)

Liuotushoidon anta-
minen aivoinfarktipo-
tilaalle

. CT-tutkimus tehty < 30 minuu-
tissa saapumisesta (osuus %)

. Hoitotulokset kolmen kuukau-
den kohdalla
- oireeton
- ei merkittavia oireita
- haitta lievd/kohtalainen/vaikea
- kuollut

. Hoidon saaneiden osuus
hoidon piiriin soveltuvien
potilaiden joukossa

Viliton pallolaajennus
tai liuotushoito ST-
noususydaninfarktissa

. PCl-toimenpide tehty < 90 mi-
nuutissa saapumisesta (osuus %)

. PCl-toimenpide tehty < 120 mi-
nuutissa halytyksesta (osuus %)

. Liuotushoito < 30 minuutissa
sairaalaan saapumisesta (osuus
%)

Keuhkoahtaumatauti

. Kortikosterodia annettu tai
maaratty tai tarve arvioitu
akuutin keuhkoahtauma-
taudin pahenemisvaiheessa
(osuus %)

. Antibioottia annettu tai
maaratty tai tarve arvioitu
akuutin keuhkoahtauma-
taudin pahenemisvaiheessa
(osuus %)

Bakteerimeningiitti

. Aika antibiootin aloituk-
seen bakteerimeningiitti-
potilaalla

Vaikea sepsis tai septi-
nen shokki

. Sepsiksen/septisen sokin
yhteydessa on seurattu
laktaattia (osuus %).

. Vaikeaan sepsikseen/septi-
seen sokkiin annettu laaja-
kirjoista antibioottia < 4 h
paivystykseen saapumisesta
(osuus %).

Eteisvarinan
emboliariskin arviointi

. Eteisvarinapotilaat, joiden
emboliariski ja siihen liittyva
antigoakulaatiohoidon tarve on
arvioitu paivystyskaynnin aikana
ja jotka eivat ennestaan kayta
vastaavaa laakitysta (osuus %)
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Kuolleisuus

Paivystyksessa kuolleet (osuus %)
Paivystyspotilaiden kuolleisuus
48 h kuluessa (osuus %)

Kustannukset

Paivystyksen kokonaiskustannuk-
set/alueen asukas (eur)
Keskimaardinen paivystyskaynnin
hinta (eur)

Potilastyytyvaisyys

Potilastyytyvaisyyttd mitataan
saannollisesti (kylla/ei)

- Keskiarvo (asteikolla I-5)

- Asteikolla 1-5 arvosanan 4 ja 5
sekd | ja 2 antaneiden osuus %

Virhediagnoosit ja —
arviot

Havaitsematta jadneet
(osuus %)

-sydaninfarktit

- appendisiitit

- ektooppiset raskaudet

- subaraknoidaalivuodot
Leikkauksessa havaittu
appendisiittipotilaan perito-
niitti (osuus %)

Sidosryhma-
tyytyvaisyys

Muistutukset, valituk-
set ja kantelut

Valitusten ja muistutusten maa-
ra/ 1000 potilasta/v
Valvontaviranomaisille (alue-
hallintovirasto, Valvira ja
eduskunnan oikeusasiamies)
tehtyjen kanteluiden maara/1000
potilasta/v

Asteikolla |-5 arvosanan 4
ja 5 seka | ja 2 antaneiden
osuus %

Potilaiden tai omaisten
tekemien muistutusten
kasittelyaika (vrk)

Muut

Tyoturvallisuussuunnitelman
olemassaolo (kylla/ei)
Tyotapaturmien maara (ei veri-
altistuksia, jos ne on raportoitu
taydentavissd mittareissa)
Sairauspoissaolokerrat/henkil6-
tyovuosi

Henkiloston tyotyytyvai-
syysmittausten tulokset
Verialtistustilanteiden maa-
ra/ 1000 paivystyskayntid/v
Ohjeet infektiosuojauksesta
(suojainten kaytto, siivous
ja desinfektio, moni-
kayttoisten tutkimus- ja
hoitolaitteiden desinfektio,
potilaiden sijoittaminen)
(kylla/ei)

Henkilokunnan rokotusoh-
jelma (kylld/ei)
Kasihuuhteen kulutus
Ymparistoohjelman ole-
massaolo (kylla/ei)
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8.2.6
Potilasturvallisuus-
mittarit

Ydinmittarit

Tdydentavit
mittarit

Potilasturvallisuussuunnitelman
olemassaolo (kylla/ei)
Potilasturvallisuusvastaavan
olemassaolo (kylla/ei)
Organisaation sisdisten potilas-
turvallisuuden vaaratilanneilmoi-
tusten (esim. Haipro) maara/v
(= potilasturvallisuuskulttuurin
kehitysmittari)

Systemaattinen haittatapahtumi-
en kasittely henkiloston kanssa
(kylla/ei)

Systemaattinen raportointitapa
potilaan vastaanottamisessa
ensihoitopalvelusta (kylla/

ei) (esimerkki liitteessa |1.3.

. Potilasvahinkoilmoitusten
maara/ 1000 potilasta/v

. Korvattujen potilasvahinko-
jen maara/1000 potilasta/v

. Potilasturvallisuuskoulutuk-
sen maari(t) ja kattavuus
(% henkilostosta)

. Laakkeiden haittavaikutusil-
moitusten maara/v (Fimea)

. Terveydenhuollon laittei-
den vaaratilanneilmoitus
maaralv (Valvira)

. Potilasturvallisuuskulttuu-
rikysely (esim. TUKU- tai
HSOPSC mittarilla) (kylla/
ei)

esimerkki)

83 AUDITOINTI

Itsearviointi. Piivystyksen ja ensihoidon laatua ja potilasturvallisuutta voi-
daan organisaatiossa arvioida vuosittain itsearviointimenetelmailli. Liitelo-
makkeessa (liite 11.4.) on kuvattu esimerkkeji ensihoidon ja pdivystyksen it-
searviointikohteista. Henkil6sto ja esimiehet arvioivat toimintaa lomakkeen
kriteerien vaatimusten mukaisesti. Jos toiminta ei vastaa kriteerien vaati-
mustasoa, kirjataan poikkeama kehittimissuositukseksi. Kehittimissuosi-
tukset kootaan listaksi, priorisoidaan korjaavat toimenpiteet, vastuutetaan
ja aikataulutetaan korjaamislista. Potilaaseen ja henkildstoon kohdistuvat
laatu- ja turvallisuuspuutteet korjataan vilittomaisti.

Sddnnéllinen sisdinen auditointi voidaan tehda mm. sovittujen toimin-
tojen tai prosessien ristiinauditointina, joilloin auditoijilta edellytetiin toi-
mintaympiriston ja auditointiperiaatteiden tuntemusta.

Ulkoinen auditointi. Piivystyksen ja ensihoidon laatua ja potilasturval-
lisuutta voidaan arvioida ulkoisella auditoinnilla kiyttien sertifioitavaa laa-
dunhallintakriteeristdd ja menetelmii koko organisaation laatuauditoinnin
yhteydessi. Auditoijina toimivat pitevit terveydenhuollon ammattilaiset,
joilla on koulutus ko. laatujirjestelmin auditoijaksi. Ulkoinen auditointi
voidaan toteuttaa ilman sertifiointia. Ulkoisen auditoinnin esille tuomista
laatupuutteista tehddin kehittimiskohdelista miki priorisoidaan, vastuu-
tetaan ja aikataulutetaan. Potilaaseen ja henkilostoon kohdistuvat laatu- ja
potilasturvallisuuspuutteet korjataan vilittomaisti.
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Prosessiauditointi. Piivystyksen ja ensihoidon laadun prosessiauditointi
voidaan toteuttaa osana koko organisaation ulkoista laatuauditointia/ sertifi-
kaattiauditointia, jolloin tarkastellaan prosessien lisiksi organisaation raken-
teellisia edellytyksii toteuttaa laadukas hoito. Organisaatio voi my®ds itse au-
ditoida prosessejaan sovittujen mittareiden (liite 11.1. esimerkki ensihoidon
prosessiauditoinnista) ja tavoitetasojen toteutuman nikokulmasta ilman,
ettd koko organisaatiota auditoitaisiin. Prosessiauditointiin kuluu my®és pro-
sessin sujuvuuden tarkastelu potilaan kulun mukaisesti. Prosessiauditoinnin
laatupuutteista tehdian kehittamiskohdelista miki priorisoidaan, vastuute-
taan ja aikataulutetaan. Potilaaseen kohdistuvat laatu- ja potilasturvallisuus-
puutteet korjataan vilittomasti.
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9 LAATUA JA POTILASTURVALLISUUTTA
KORJAAVAT TOIMENPITEET
(ACT- KORJAA)

- JA SUUNNITELMIEN/OHJEIDEN/MENETELMIEN
PAIVITTAMINEN

Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma kuvaa organisaation laadun ja po-
tilasturvallisuuden kehittdmisen kokonaisuuden eri vaiheita. Suunnitelma
pdivitetdin sovituin mairiajoin vastuuhenkildiden toimesta.

Laadun ja potilasturvallisuuden johtamisen keskeinen periaate on toi-
minnan jatkuva systemaattinen kehittiminen ja parantaminen. Titi koros-
taa mm. asetus laadun hallinnasta ja potilasturvallisuuden tidytintéonpa-
nosta laadittavasta suunnitelmasta. Kehittiminen perustuu omavalvontaan,
itsearviointiin, sisiiseen tai ulkoiseen auditointiin pohjautuvaan aineistoon
ja organisaation mdiritellyilld mittareilla saatuun arviointiaineistoon. Ke-
hittdiminen tapahtuu hyddyntimailld laadun kehittimisen PDCA-ympyrii
(kuva 1.). Korjaustarvetta priorisoitaessa kiytetiin seki laadun etti potilas-
turvallisuuden riskiluokittelua. Ajallisesti laadun ja potilasturvallisuuden eri
vaiheet sijoitetaan organisaation/yksikén vuosikelloon. Kehittimiskohteista
tehddin kehittimissuunnitelma, johon sisillytetiin kehittimistavoitteet,
vastuuhenkilot ja aikataulut. Vastaavasti vuosikertomukseen (jos sellainen
organisaatiossa laaditaan) sisillytetdin aikaansaadut tulokset.

Organisaatiossa mahdollisesti kiytdssid oleva laadunhallintajirjestelmi
edellyttda jarjestelmidn mukaista aikataulua ja menetelmii. Laadun ja po-
tilasturvallisuuden arviointi ja korjaavat toimenpiteet tulisi tapahtua vi-
hintdin kerran vuodessa talousarviotyon yhteyteen liitettyni. Potilaalle/
asiakkaalle ja henkil6stolle vahingolliset tapahtumat/ menetelmit ja laitteet
tulee korjata vilittomisti. Organisaatiossa mairitelldin vastuutahot laatu-
dokumenteissa seki korjaaville toimenpiteille ettd suunnitelmien/ohjeiden
ja menetelmien piivittimiselle.
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Kuva |. PDCA-ympyra

eTarvittavat

korjaukset ja
suunnitelman

laajempi toteutus

(4.)

sToteutuksen
vaikutusten
arviointi ja
virheiden
analysointi (3.)

sTilanteen

kartoittaminen ja
suunnitelman

laatiminen (1.)

sSuunnitelman
toteutus pienessa
mittakaavassa (2.)
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I LITTEET

1.1 ESIMERKKI ENSIHOIDON PROSESSIAUDITOINNISTA
(KTS. LUKU 83)

Yleiset mittarit kaikille avainprosesseille
Esimerkki: ensihoidon laadun mittarit prosessiauditoinneissa

* Potilaiden tavoittaminen palvelutasopaiatoksen maaraamassa ajassa

* Tutkimuksen ja ensihoidon toteutuminen verrattuna hoito-ohjeeseen tai
sellaisen puuttuessa annettuun taydennyskoulutukseen

* Hoitopaikan valinnan toteutuminen verrattuna potilasohjausohjeeseen

» X-koodien toteutuminen (ovatko turvallisia ja toisaalta, onko tehty silloin
kun tulisi tehda)

* Asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat (selvittaminen edellyttaa raken-
teista potilaskertomusta ja siihen liittyvad raportointiohjelmistoa)

Prosessikohtaiset mittarit

Aivohalvaus * Ensihoitopalvelun kyky maarittaa liuotushoitoharkintaa edellyttavat poti-
laat kuljetuskiireellisyyteen B
*Viive (min) halytyksesta paivystykseen saapumiseen kuljetuskiireellisyys-
ryhmassa B
* Verensokerin mittaaminen
* Ennakkoilmoituksen antaminen vastaanottavaan sairaalaan
Hengitysvaikeus * Hypoksian korjaantuminen (happisaturaatio = 95 % ja COPD potilailla
88-92 %)
* Hengitystaajuuden normalisoituminen
Rintakipu * Rintakipupotilaiden osuus, joilta EKG rekisterdity (ikd yli 35 v ja syddnpe-
raiseksi sopiva tai ei-traumaattinen kipu)
* Aika (min) potilaan luokse saapumisesta ensimmaisen EKG:n rekisterdintiin
* Asetosalisyylihappoa saaneiden potilaiden osuus (ika yli 35 v ja sydanpe-
raiseksi sopiva tai ei-traumaattinen kipu)
* Kivun lievittyminen (asteikolla 0-10)
» STEMI:ssa viive halytyksesta liuotushoidon alkuun (ensihoidossa liuotus-
hoidettavat STEMIt) ja viive hilytyksesta potilaan luovutukseen PCl-sairaa-
laan (PCl-hoidettavat potilaat)
Sydidnpysahdys * Aika hilytyksesta kohteeseen ensimmaisella yksikolla ja hoitotason yksi-
kolla (mediaani, ja 90 persentiili tai IQR)
* Utsteinin tiedonkerayssuositusten mukaiset tiedot (tarkemmin kirjalli-
suusviitteessa)
Myrkytys * Laakehiilen antaminen
* Aika hilytyksesta ladkehiilen antoon (min)
Kouristelu * Aika halytyksesta ladkehoidon aloitukseen (min) ladkehoitoa vaativilla
potilailla
* Aika laakehoidon aloituksesta (viimeisen) kouristelun paittymiseen (min)
Hypoglykemia * Tajunnantaso normalisoituminen (osuus potilaista, joiden viimeinen GCS
mittaus |5)
* Verensokerin normalisoituminen (osuus potilaista, joiden viimeinen veren-
sokeriarvo vililla 4-10 mmol/I)
* Kohteessa hoidettujen (X-8) osuus insuliinihoitoisista diabeetikoista
Korkeaenerginen * Traumakeskukseen primaaristi kuljetettujen potilaiden osuus kaikista
trauma potilaista, jotka tayttavat traumakeskukseen ohjauksen kriteerit

* Ennakkoilmoituksen antaminen vastaanottavaan sairaalaan
* Aika hilytyksesta traumakeskukseen saapumiseen (min)
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1.2 ESIMERKKI POTILASTYYTYVAISYYDEN
MITTAAMISESTA ENSIHOIDOSSA

1. HATAILMOITUKSEN TEKI

Potilasitse [ | Lahiomainen/ystava [ | Ulkopuolinen [ ]

3. SUKUPUOLI
Olenmies [ ] Nainen [ ]

4. IKA[_ vuotta

Vastaatkaa seuraaviin eri osa-alueisiin liittyviin kysymyksiin seuraavasti: 1= erittain huono
2= huono, 3= kohtalainen, 4= hyva, 5= erittdin hyva ja 0= ei koske minua

Héatakeskus

5. VASTAUSAIKA HATAPUHELUUN:
Puheluun vastaamisen nopeus

6. LAHETTAMINEN:
Avun lahettamiseen kuluva aika

7. PUHELINENSIAPUOHJEET:
Puhelimessa annettujen ensiapuohjeiden riittavyys

8. KOHTELU: Hatakeskuspaivystajan kayttaytyminen ja kohtelu

9. TIEDON SAANTI: Hatakeskuspaivystajan kyky vastata tiedontarpeeseeni
hatapuhelun kasittelyn aikana

I I U N A
0o o o o [

Ensihoito

10. AVUN SAAMISEN KESTO:
Aika, joka kului avun saapumiseen

11. ENSIHOITAJIEN AMMATTITAITO: Ensihoitajien kyky
tunnistaa ongelmani ja taito tehda hoitotoimenpiteet sujuvasti

12. JATKOHOITOPAIKAN VALINTA:
Ensihoitajien kyky valita oikea hoitopaikka

13. YKSILOLLISTEN TARPEIDEN HUOMIOIMINEN
Ensihoitajien kyky huomioida yksildlliset tarpeeni

14. TIEDON SAANTI: Ensihoitajien kyky vastata
tiedontarpeeseeni tutkimuksen ja hoidon aikana

15. JATKOHOITO-OHJEET: (Mikéli teita ei kuljetettu sairaalaan),
ensihoitajien antama ohjaus asiasta

16.KOHTELU: Ensihoitajien tapa kayttaytya ja
kohdella minua

17. PUKEUTUMINEN:
Ensihoitajien vaatetus ja vaatteiden siisteys

18. TUNNISTAMINEN JA ESITTELY: Ensihoitajien tapa esitella
itsensa ja organisaationsa

19. TURVALLISUUDEN TUNNE: Ensihoitajien kyky
luoda turvallinen iimapiiri

20. AMBULANSSIN VIIHTYISYYS JA TOIMIVUUS:
Oli mielestani

oo oooodgodond O
oo oooodgodond b

I I R U N A

oo oooogodonod e

I I R O R N A

oo ogooonogodnond s

O o oo -

o odoooooonoog o

O O O O e

OO0 ooonooong e
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21. OMAISTEN HUOMIOON OTTAMINEN:

Ensihoitajien kyky huomioida omaiseni |:| D D l:l D D

22. KIVUN HOITO: (Mikali koitte kipua)
Kivun lievityksen riittavyys I:| I:l |:| [:| l:[ I:|
Kokonaisarvio palvelusta

Mikali tulevaisuudessa tarvitsette ensihoitopalvelua, mika on 5 4 3 2 1 0
halukkuutenne kayttaa jatkossa organisaatiomme palveluita OO0 00

Jos halukkuutenne on huono tai enittéin huono, kerfoisitteko miksi

MINKA KOKONAISARVION ANNATTE KOKEMALLENNE ENSIHOITOPALVELULLE

Ensihoidon vaikutus (1= Saamani palvelu ei auttanut minua ollenkaan, 2 = __jonkin
verran, 3= .. kohtalaisesti, 4= .. paljon, 5= Saamani palvelu auttoi minua erittain paljon).

Vapaamuotoinen palaute palveluntuottajalle
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1.3 ESIMERKKI ISBAR-RAPORTOINTIMENETELMASTA

Raportointivaiheessa ensihoidon ja piivystyksen rajapinnassa on hyvi kiyt-
tid vakioitua raportointia esimerkiksi ISBAR- menetelmidn mukaisesti.
Tilléin raportointi sujuu seki kiireellisessa ettd kiireettomissi tilanteessa
aina samalla tavalla ja ndin raportoinnista muodostuu standardoitu toiminto
(SOP = standardised operational procedure).

Ensihoidon ja paivystyksen ISBAR: potilaan siirto ensihoidosta
paivystykseen

Ensihoitohenkildkunta
I. Tarkistaa potilaan luovutuksen yksityiskohdat ennen saapumista pdivystykseen
2. Pdivystykseen saavuttua jarjestetddn noin minuutin rauhallinen aika ISBAR tietojen raportointiin
potilaan odottaessa vieressa
3. Kannustaa piivystyksen henkilokuntaa kysymaan lisdtietoja ja varmistaa yhteisymmarryksen
syntymisen
4. Toinen ensihoitaja pysyy potilaan luona koko luovutuksen ajan

Péivystyksen henkilokunta
I. Varmistaa potilaan vastaanottamistilanteen rauhallisuuden
2. Esittad kysymyksid viimeistadn ISBAR- raportin jilkeen
3. Tarkkailee potilasta ISBAR- raportoinnin aikana
4. Pystyy nimedmdan vastuuhenkilon

Identify

e Potilaan nimi ja ika (henkilotunnus)

Potilaan tiedot

S't " e Potilaan sairauden tai vamman laatu ja
ILLiation syntymenkanismi

e o Syy paivystykseen tuloon

e Oleelliset aikaisemmat sairaudet, hoidot ja
Backround ongelmat
o Allergiat, (laakitys,) tartuntataudit
Potilaan taustatiedot ® Muu oleellinen tieto
A e Yksityiskohtaiset tiedot (vitaali)elintoiminnoista;
ssessment

ilmatie, hengitys, verenkierto, tajunta ja muut

oleelliset potilaan tilaan liittyvat havainnot
Arvio nykytilanteesta g o

e Potilas siirtyy paivystyksen vastuulle
e Ensihoitajan suositus pdivystykselle valittomista
toimenpiteista

Recommendation

Ensihoitajan suositus

(Mukailtu potilaan luovutus piivystykseen -projektin tuloksista: ledema, R. and Ball, C. (2010) NSW
Ambulance/ Emergency department Handover Project Report. Sydney: NSW Health & UTS Centre for
Health Communication.)
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| 1.4 ESIMERKKI ENSIHOIDON JA PAIVYSTYKSEN
ITSEARVIOINTIMALLISTA

Kysymykset perustuvat EFQM- European Foundation of Quality Manage-
ment - malliin. Kysymysten lisiksi itsearvioinnin toteutukseen tarvitaan pe-
rehtyminen arviointimenetelmiin ja pisteytyksen ohjeistus.

Organisaation itsearvioinnissa kdytettdvien kysymysten lomakepohja
— Ensihoito ja pdivystys

JOHTAJUUS

| A Miten esimiehet selkeyttivat toimintayksikolle sen perustehtavan ja Kylla | Ei %
edistavat organisaation toiminta-ajatuksen, vision ja arvojen toteutumista?

| Onko organisaatiossa kirjattu ensihoidon/paivystyksen arvot

Onko organisaatiossa laadittu ensihoidon/padivystyksen visio

Onko organisaatiossa laadittu ensihoidon/pdivystyksen strategia

Alw|N

Onko organisaatiossa laadittu ensihoidon/paivystyksen toiminta-
suunnitelma

(%)

Onko organisaatiossa selked ensihoidon/paivystyksen organisaatio

Ensihoidon/piivystyksen johto osallistuu henkilokohtaisesti toimin-
nan parantamiseen ja toimii esikuvana

| B Miten johtajat maarittavat, seuraavat, arvioivat ja edistavat organisaa- | Kylla | Ei %
tion johtamisjarjestelman ja suorituskyvyn parantamista?

| Ensihoidon/piivystyksen kaytossa on tulosmittareita

2 Ensihoidon/pdivystyksen paiatoksenteko perustuu asiapohjaiseen
luotettavaan tietoon

3 Ensihoidon/paivystyksen johto analysoi omaa toimintaansa yhteis-
tyossa palvelun tilaajan/jarjestimisvastuussa olevan kanssa

4 Ensihoidon/paivystyksen johto osallistuu palveluntuottajiensa
strategiseen suunnitteluun

5 Ensihoidon/paivystyksen johto arvio sadnnéllisesti omaa toimin-
taansa (esim. 360 arvio)

6 Ensihoito/paivystys suorittaa sadannollisesti sidosryhmatyytyvaisyys-
mittauksia

Ensihoidon/paivystyksen henkilGilld on selkeit tehtavankuvat

Ensihoidon/piivystyksen henkilsilld on selkeit tavoitteet

Ensihoidossa/pdivystyksessa pidetdin saannollisesti kehittamistilai-
suuksia

10 Ensihoito/pdivystys on varautunut normaaliolojen erityistilanteisiin

I Ensihoito/paivystys on varautunut poikkeusolojen toimintaan

| C Miten johtajat toimivat vuorovaikutuksessa ulkoisten sidosryhmien Kylla | Ei %
kanssa?

| Ensihoito/paivystys pitdd sdanndllisesti yhteyttd/palavereita palvelun
tilaajan ja tuottajan valilla

2 Ensihoito/paivystys analysoi omaa toimintaansa yhteistyossa palve-
lun tilaajan/jarjestamisvastuussa olevan kanssa

3 Ensihoidolla/paivystykselld on aktiivinen yhteistyé muiden viran-
omaisten kanssa (poliisi, hatakeskus, pelastustoimi ym.)

4 Ensihoidon/paivystyksen organisaatio osallistuu aktiivisesti kansalli-
seen kehittamistoimintaan (mm. tydryhmat, seminaarit)
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5 Ensihoidon/pdivystyksen organisaatio osallistuu aktiivisesti kansain-
viliseen kehittdmistoimintaan (mm. tydryhmat, seminaarit)

6 Ensihoidon/pdivystyksen organisaatio osallistuu aktiivisesti alan
kansalliseen tuote- tai palvelukehitykseen

7 Ensihoito/paivystys ottavat kayttdon toimintamalleja, joilla saadaan

henkilosto, kumppanit, asiakkaat ja yhteiskunta mukaan luomaan
ideoita ja innovaatioita

I D Miten johtajat vahvistavat erinomaisuutta edistavaa kulttuuria yhdes- | Kylla | Ei %

sa henkiloston kanssa?

| Ensihoidon/paivystyksen johto tukee uusien ideoiden ja ajatusmal-
lien synnyttamisti ja kehittamista, joilla rohkaistaan innovointiin ja
organisaation kehittamiseen

2 Ensihoidon/paivystyksen johto varmistaa, etta henkilosto voi myo-
tavaikuttaa omaan ja organisaation jatkuvaan menestykseen
Ensihoidossa/pdivystyksessa pidetdan kehityskeskustelut

4 Henkiloston kehityskeskusteluissa otetaan huomioon ensihoidon/
paivystyksen asiat

5 Ensihoidon/paivystyksen johto pitad henkiloston ajan tasalla
tarkeissa asioissa

6 Ensihoidon/paivystyksen johto on henkiloston tavoitettavissa ja
vuorovaikutuksessa henkiloston kanssa

7 Ensihoidon/paivystyksen johto kannustaa henkilostéa oman tyon
kehittamiseen

8 Ensihoidossa/paivystyksessa on kaytossa kannustuslisa-, tulos-
palkkaus- tai muita palkitsemisen seka tunnustuksen antamisen
kaytantoja

| E Miten johtajat varmistavat, ettd organisaatio on joustava ja toteuttaa Kylla | Ei %

muutokset tehokkaasti ja vaikuttavasti?

| Ensihoidon/paivystyksen johto osoittaa kykyain tehda viisaita ja
oikea-aikaisia paatoksia saatavilla olevan tiedon ja aikaisemman
kokemuksen perusteella seka arvioimalla paatosten vaikutuksia

2 Ensihoidolla/paivystykselld on kaytdssa tyokalut, jolla tunnistetaan
muutostarpeet (tilastointijarjestelma, HaiPro, ym.)

3 Ensihoidossa/pdivystyksessa tunnistetaan sisadiset tarpeet (esim.
henkilostotilanne tai toimintakaytantojen kehittaminen)

4 Ensihoito/paivystys viestii henkilostolle tyonantajan koko organi-
saatiolle asettamat tavoitteet ja niiden perusteet

5 Ensihoidon/paivystyksen johto kohdentaa resursseja pitkan aikava-
lin tarpeisiin

STRATEGIA

2 A Miten strategia perustuu seka sidosryhmien tarpeiden ja odotusten Kylla | Ei %

ettd toimintaympariston ymmartamiseen?

Ensihoito/paivystys kokoaa tietoa sidosryhmien tarpeista ja odo-
tuksista seka niissa tapahtuvista muutoksista strategian ja toiminta-
periaatteiden kehittamisen lihtotiedoiksi

2 Ensihoito/paivystys suorittaa saanndllisesti sidosryhmatyytyvaisyys-
mittauksia

3 Ensihoito/pdivystys suorittaa sdanndllisesti potilastyytyvaisyysmit-
tauksia

4 Ensihoidolla/paivystykselld on kaytdssa asiakaspalautejarjestelma

Ensihoidossa/paivystyksessa on kaytossa menetelmia eri kansalli-
suus- ja kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamiseen
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Ensihoito/pdivystys seuraa aktiivisesti oman alueen yhteiskunta- ja
yhdyskuntarakenteen kehittymista

2 B Miten strategia perustuu sisdisen suorituskyvyn ja kyvykkyyksien Kylla | Ei %
ymmartamiseen?
| Ensihoito/pdivystys suorittaa saanndllisesti toiminnan itsearviointia
2 Ensihoito/paivystys kayttaa laajasti eri mittareita analysoidak-
seen operatiivisen suorituskyvyn kehityssuuntia, ydinosaamisia ja
tuloksia
3 Ensihoito/paivystys seuraa aktiivisesti oman alan kansainvilista ja
kansallista tutkimustoimintaa
4 Ensihoito/paivystys seuraa ladketieteen kehitysta ja toteuttaa
hoitokaytannot sen mukaan
5 Ensihoidon/paivystyksen toiminta perustuu palvelun tilaajan/jar-
jestamisvastuussa olevan antamiin ladketieteellisiin ja hoidollisiin
ohjeisiin (kirjattu sopimuksiin ja ohjeet on kirjallisina ym.)
2 C Miten strategiaa ja sita tukevia toimintaperiaatteita kehitetdan, arvioi- | Kylla | Ei %
daan ja paivitetaan?
| Ensihoito/paivystys luo ja yllapitaa strategiaa
2 Toimintasuunnitelma tehdaan saannollisesti yhdessa palvelun tilaa-
jan/jarjestamisvastuussa olevan kanssa
3 Toimintasuunnitelma tehdaan saannollisesti yhdessa henkiloston
kanssa
4 Toimintasuunnitelmaa arvioidaan saannallisesti
Toimintasuunnitelman eri tehtavat ja vastuut on jaettu eri henki-
IGille ja tehtavien valmistumista seurataan
2 D Miten strategiaa ja sitd tukevia toimintaperiaatteita viestitaan, toteu- | Kylla | Ei %
tetaan ja seurataan?
| Ensihoito/paivystys mairittelee tavoiteltavat tulokset ja niihin liitty-
vit suorituskyvyn tunnusluvut seka asettavat paamaarat
2 Ensihoidossa/paivystyksessa on kuvattu osaamisenhallinnansuun-
nitelma ja toiminta toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sitd
seurataan
3 Ensihoidossa/paivystyksessa on kuvattu materiaalihallinnansuun-
nitelma ja toiminta toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sitd
seurataan
4 Ensihoidossa/pdivystyksessa on kuvattu taloushallinnansuunnitelma
ja toiminta toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sitd seurataan
HENKILOSTO
3 A Miten henkilostosuunnitelmat tukevat organisaation strategiaa? Kylla | Ei %

Ensihoidossa/paivystyksessa on kuvattu henkilostohallinnansuun-
nitelma ja toiminta toteutetaan suunnitelman pohjalta ja sita
seurataan

Ensihoidossa/padivystyksessa on tehty tyoturvallisuussuunnitelma
(vaaranarvio, ohjeistus, ym.)

Ensihoito/pdivystys ottaa henkiloston ja sen edustajat mukaan
kehittdmaan ja arvioimaan henkilostostrategiaa, toimintaperiaattei-
ta ja -suunnitelmia

Ensihoidossa/paivystyksessa on kaytossa hoidolliset ohjeet

Ensihoidossa/paivystyksessa on kaytossa toiminnalliset ohjeet
(viestiliikenne, tyoturvallisuus ym.)

Ensihoidolla/paivystykselld on kaytossa saannolliset henkilostotyy-

tyvaisyysmittaukset
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3 B Miten henkiloston tietamysta ja osaamista kehitetaan?

Kyl

Ei

%

Osaamisenhallinnan suunnitelma tehdain yhdessa palvelun tilaajan/
jarjestamisvastuussa olevan kanssa

Osaamisenhallinnan suunnitelma perustuu osaamistarveanalyysiin
(testaus, poikkeamat, suoritteet, henkiloston toiveet, ym.)

Ensihoidon perustason henkiloston osaaminen arvioidaan saan-
nollisesti

Ensihoidon hoitotason henkildston osaaminen arvioidaan saannol-
lisesti

Ensihoidossa/paivystyksessa toteutetaan tai mahdollistetaan henki-
16ston tehtivikierto

Ensihoidossa/paivystyksessa jarjestetadn saannollisesti tyovuoro-
koulutusta

Ensihoidossa/pdivystyksessa jarjestetadn saannollisesti systemaat-
tista taydennyskoulutusta

Ensihoito/paivystys tukee oman henkiloston ammatillista lisakoulu-
tusta (esim. ensihoitaja-AMK, YAMK)

Ensihoito/paivystys jarjestda uusille henkiloille perehdytyskoulutuk-
sen perehdytyssuunnitelman mukaisesti

Koulutukseen osallistumista seurataan

Henkiloston suoritteita seurataan ja niitd kdytetdan osana ammatil-
lista kehittymista

Organisaatiossa on menetelma, milld poikkeamat kasitellaan ja
vieddan osaamisenhallinnan kautta henkiloston tietoon

3 C Miten henkilostod ohjataan paamaarien suuntaan, osallistetaan ja
valtuutetaan?

Kyl

Ei

%

Ensihoidon/paivystyksen henkilostolle on ideoiden ja aloitteiden
kuulemista varten jarjestelma (sisdinen aloite ja palautejirjestelma)

Ensihoidon/pdivystyksen henkilostod osallistetaan kehittimiseen,
hankintoihin, projektiryhmiin jne.

3 D Miten henkilosto kiy vaikuttavaa vuoropuhelua koko organisaatiossa?

Kylla

Ei

%

Ensihoidon/paivystyksen johdolla on saannélliset kokouskaytannot
toiminnan kehittamiseen

Ensihoidon/paivystyksen johto tiedottaa saannallisesti ajankohtai-
sista asioista (esim. sisdinen tiedotuslehti, intranet ym.)

Ensihoidon/piivystyksen johdolla on saanndlliset kokouskaytinnot
eri henkilosryhmien/ tyopisteiden kanssa

Ensihoito/paivystys luo edellytykset ja rohkaisevat tiedon, tieta-
myksen ja parhaiden kaytantojen jakamiseen

3 E Miten henkilstoa palkitaan, henkilostolle annetaan tunnustuksia ja
siita pidetaan huolta?

Kylla

Ei

%

Ensihoidolla/paivystykselld on kaytdssa koordinoitu palautejarjes-
telma

2 Ensihoidolla/paivystykselld on kaytossd osaamiseen/tyotulokseen
perustuva palkkiojarjestelma

3 Ensihoito/paivystys huomioi toiminnassa henkiloston yksilollisia
tarpeita (esim. tilapaiset tyokuvan tai -ajan muutokset)

4 Ensihoidolla/paivystykselld on suunnitelmat henkisen vakivallan,
tyossa kiusaamisen ja syrjinnan estamiseen, paihdeohjelma ym.

5 Ensihoidossa/pdivystyksessa on jarjestetty asianmukainen tyoter-

veyshuolto
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6 Ensihoidossa/paivystyksessa on kaytossa ajanmukaiset tyovalineet
ja kalusto

7 Ensihoidolla/paivystykselld on kdytossa ajanmukaiset tilat

KUMPPANUUDET JA RESURSSIT

4 A Miten kumppani- ja toimittajayhteistyota hallitaan kestavan hyédyn Kylla | Ei %

aikaan saamiseksi?

| Ensihoidossa/piivystyksessd on tunnistettu ja maaritelty toiminnan
kannalta tarkedt kumppanit ja yhteistyomahdollisuudet

2 Ensihoito/paivystys jarjestda henkiloston koulutusta ja motivointia
yhteistyohon kumppaneiden kanssa

3 Ensihoidon/paivystyksen toiminta ja kehittamistyo on avointa ja
lapinakyvaa

4 Ensihoito/paivystys hoitaa aktiivisesti tiedottamista yhteistyokump-
paneiden kanssa (molempiin suuntiin)

4 B Miten taloutta johdetaan jatkuvan menestymisen turvaamiseksi? Kylla | Ei %

| Ensihoidossa/pdivystyksessa taloudelliset voimavarat kohdennetaan
tavoitteiden mukaisesti

2 Ensihoidossa/pdivystyksessa tehdain lyhyen ja pitkan aikavalin
taloussuunnitelma

3 Ensihoidon/paivystyksen budjetin toteutumista seurataan saannolli-
sesti (esim. neljannesvuosittain)

4 Ensihoidossa/paivystyksessa suoritetaan hintaseurantaa (esim.
paivittdistavaroiden saannollistd kilpailuttamista ym.)

5 Ensihoidon/paivystyksen investoinnit ja kilpailutuksen vaativat
hankinnat toteutetaan hankintasaannosten mukaisesti

6 Ensihoidon/piivystyksen keskeiset taloudelliset tunnusluvut ovat
henkiloston nahtavilla

7 Ensihoidon/piivystyksen taloudelliset vastuut ja velvoitteet on
maaritelty

4 C Miten rakennuksia, laitteita, materiaaleja ja luonnonvaroja hallitaan Kylla | Ei %

kestavalla tavalla?

| Ensihoidon/paivystyksen irtaimen omaisuuden kayttoa hallitaan
(kalustoluettelot, inventaariot, ym.)

2 Ensihoidon/paivystyksen tarvikkeiden, aineiden ja materiaalien
kulutus optimoidaan ja seurataan

3 Ensihoidon/pidivystyksen jatteiden vahentamista ja kierrattimista
edistetdan (suunnitelma asiasta)

4 Ensihoidolla/paivystykselld on muita rakennusten, laitteistojen ja
kiinteistojen hallintakeinoja, mahdollisia sopimuksia ja niissa sovit-
tujen asioiden seurantaa

5 Ensihoidon/paivystyksen laitteille ja tietojarjestelmille on olemassa
kayttoohjeet henkiloston saatavilla

6 Ensihoidon/pdivystyksen ladkintilaitteille ja tietojarjestelmille
annetaan kayttokoulutus ennen kayttoonottoa

7 Ensihoidolla/pdivystykselld on toimintamalli valineiston/laitteiston
rikkoutuessa
Poikkeamat ja rikkoutumiset tilastoidaan
Ensihoidossa/pdivystyksessa kaytettavat laitteet ja kalusto ovat
alueella yhtenaisia

4 D Miten teknologian hallinnalla edistetaan strategian toteutumista? Kylla | Ei %

Ensihoidossa/padivystyksessa on kaytossa sahkoinen hoidon doku-
mentointijarjestelma
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Ensihoidossa/pdivystyksessa on kaytossa sahkoinen toiminnan

3 Henkilostolla on mahdollisuus yllapitaa tai kehittdd omaa teknolo-
gian osaamistaan
4 Henkilosto saa saannollisesti viestiliilkennekoulutusta (esim.Virve)
5 Henkilosto saa saannollisesti tietoturvakoulutusta
6 Teknologiaa hyddynnetdan henkiloston osaamisen yllapidossa
7 Teknologiaa hyodynnetdan henkiloston osaamisen testaamisessa
8 Ensihoidossa/pdivystyksessa seurataan aktiivisesti teknologian
kehittymista
9 Ensihoitopalvelu/pdivystys osallistuu aktiivisesti teknologian kehit-
tamiseen kansallisesti
4 E Miten tietoa ja tietdmystd hallitaan tehokkaan paatoksenteon tukemi- | Kylla | Ei %
seksi ja organisaation kyvykkyyden rakentamiseksi?
| Ensihoidon/paivystyksen palvelun tuottamiseen tarvittavat ohjeet
on keskitetty ja henkildston saatavilla
2 Ensihoidon/piivystyksen palvelun tuottamiseen tarvittavat ohjeita
paivitetaan saannollisesti
3 Ensihoidon/piivystyksen tietamysta ja tietoa arvioidaan kriittisesti
4 Ensihoidolla/paivystyksen on kaytossa ATK tukipalvelu
PROSESSIT,TUOTTEET JA PALVELUT
5 A Miten prosesseja suunnitellaan ja hallitaan optimoimaan arvon tuot- Kylla | Ei %
toa sidosryhmille?
| Ensihoito/paivystysprosessi on maaritelty ja kuvattu
2 Tukiprosessit on maaritelty ja kuvattu
3 Ensihoidon/paivystyksen keskeisimmat prosessit on kuvattu yhteis-
tyokumppaneiden kanssa (esim. miten hoidetaan rintakipupotilas
tai aivohalvauspotilas; hoitoketjut)
4 Ensihoidon/piivystyksen hoidolliset prosessit on kuvattu ja niita
paivitetadn saannollisesti
5 B Miten tuotteita ja palveluita kehitetddn luomaan optimimaalista arvoa | Kylla | Ei %

asiakkaille?

Ensihoidossa/pdivystyksessa tunnistetaan ja arvioidaan pienet
parannus-, kehittamis- ja muutostarpeet

2 Ensihoidossa/pdivystyksessa asetetaan tavoitteita ja asioita priori-
soidaan

3 Ensihoidossa/pdivystyksessa kokeillaan uusia toimintamalleja

4 Asetetaan tavoitteita uusille toimintatavoille ja arvioidaan tuloksia
Hoitokaytannot perustuvat tutkittuun ajantasaiseen ladketieteelli-
seen nayttoon

6 Ensihoitopalvelun/piivystyksen arvioiminen ja parantaminen pe-
rustuu tutkittuun tietoon (tilastointijarjestelman avulla saatu tieto,
opinndytetydt ym.)

7 Ensihoito/pdivystys ottaa henkiloston, asiakkaat, kumppanit ja
toimittajat mukaan kehittamaan uusia ja innovatiivisia tuotteita,
palveluita

8 Ensihoito/pdivystys ottaa huomioon tuotteiden ja palveluiden elin-

kaaren vaikutukset taloudelliseen, yhteiskunnalliseen ja ympariston
kestavyyteen
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5 C Miten tuotteita ja palveluita edistetaan ja markkinoidaan tehokkaasti? | Kylla | Ei %
| Asiakaspalautteita kasitelldan sovitun mallin mukaisesti ja tarvitta-
essa niihin reagoidaan
2 Poikkeamiin puututaan ja viedain tieto my6s kentille ja laaditaan
tarvittaessa lisaohjeistusta
3 Asiakaspalautejirjestelman tuloksia hyodynnetaan toiminnan
kehittamiseen
4 Potilaiden tyytyviisyyttd mitataan (potilastyytyvaisyysmittaus ym.)
5 Tehtava/kayntimaarien lukumaaraa seurataan ja niihin reagoidaan
6 Henkiloston vilityksellad tulleet asiakaspalautteet huomioidaan
esim. materiaalihankinnoissa
7 Tuotteiden kehittiminen yhteistyokumppaneiden kanssa
8 Ensihoidossa/pdivystyksessa seurataan alueellisesti vaeston ja
terveydentilan muutosten kehittymista
9 Ensihoidossa/paivystyksessa on varauduttu maailmalla levidviin
poikkeuksellisiin tilanteisiin (esim. lintuinfluenssa, cyberhyokkays)
10 Ensihoidossa/pdivystyksessa seurataan alueen terveyspalveluiden
muutoksia
5 D Miten tuotteita ja palveluita tuotetaan, toimitetaan ja hallitaan? Kylla | Ei %
| Ensihoidon/piivystyksen vilineiden, tarvikkeiden, laitteiden ym.
Hankinta suoritettaan suunnitelman/budjetin mukaisesti
2 Ensihoito/pdivystys tuotetaan sopimusten mukaisesti
3 Ensihoidon/paivystyksen palveluita tuotetaan tasalaatuisesti/yhden-
mukaisesti omalla alueella
4 Ensihoidon/pdivystyksen resursseja pystytdan lisidmaan kysynnan
kasvaessa tilapdisesti (ruuhkatilanteiden hallinta)
5 E Miten asiakassuhteita hallitaan ja vahvistetaan? Kylla | Ei %
| Henkilostolle jarjestetaan saanndllisesti koulutusta potilaan koh-
taamisesta
2 Ensihoidossa/pdivystyksessa jarjestetain alueen asukkaiden infor-
maatiotilaisuuksia
3 Ensihoidossa/pdivystyksen jarjestetaan alueellisia vdaeston kuule-
mistilaisuuksia
4 Ensihoidossa/paivystyksen potilaskontaktin aikana opastetaan
ensihoito/pdivystyspalvelun oikeaoppiseen kayttoon
5 Potilaille annetaan kirjallisia ohjeita (esim. X-koodi potilaat, kuole-
mantapaustilanteet, jatkohoito-ohjeet)
ASIAKASTULOKSET
6 A Asiakkaiden (potilaiden) nakemykset? Kylla | Ei %
| Ensihoidolla/paivystykselld on kaytossa mittareita (asiakaskyselyt ja
-tutkimukset) joilla selvitetdan asiakkaiden nikemykset
2 Asiakaspalautejarjestelma on kaytossa
3 Asiakkaiden yleisvaikutelmaa ensihoidosta/paivystyksesta mm.
asiakaslahtoisyyttd, henkiloston osaamista, tavoitettavuutta,
joustavuutta, neuvontaa ja viestintai, oikeudenmukaista kohtelua,
muutosvalmiutta ja asiointia omalla kielelldaan
6 B Sisdinen suorituskyky? Kylla | Ei %

Ensihoidon/paivystyksen kayttamiin tuotteisiin tai palveluun liittyvi-
en vikojen, virheiden, hylkdysten, positiivisen palautteen, valitusten,
takuuaikaisten korvausten ja hyvitysten maaran positiivinen kehitys

(esim. viimeisen 5 vuoden aikana)
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Ensihoito/pdivystys on saanut palveluun liittyvid tunnustuksia/
palkintoja

3 Potilastyytyvaisyysmittauksen tulosten positiivinen kehittyminen

4 Asiakaspalautteiden positiivinen kehittyminen (negatiivisia vahem-
man)

5 Hoidollisten mittareiden positiivinen kehitys

6 Ensihoidolla/paivystykselld on kaytossa potilasryhmakohtaisia
palvelun vaikuttavuuden seuranta- ja arviointitapoja

7 Vaikuttavuusmittareiden positiivinen kehittyminen

8 Ensihoito/paivystys kykenee ohjaamaan potilaan oikean palvelun
piiriin (ohjeistus asiasta, poikkeamat ym.)

HENKILOSTOTULOKSET

7 A Henkiloston nakemykset? Kylla | Ei %

| Ensihoidossa/pdivystyksessa mitataan henkilostotyytyvaisyytta

2 Ensihoidossa/paivystyksessa pidetddn kehityskeskustelut

3 Ensihoidossa/pdivystyksessa ryhdytdan tarvittaviin toimenpiteisiin
henkilostotyytyvaisyystutkimuksessa esille tulleiden puutteiden
korjaamiseksi

7 B Sisainen suorituskyky? Kylla | Ei %

| Ensihoitoon/pdivystykseen liittyvit tulostavoitteet saavutetaan

2 Ensihoidossa/padivystyksessa seurataan sairauspoissaoloja/ tyotapa-
turmia ja niiden kehitysta

3 Ensihoidossa/pdivystyksessa seurataan henkiloston ldhtovaihtu-
vuutta, sen kehitysta ja syita

4 Tyoilmapiirin kehittymista seurataan

5 Henkiloston osaamistaso on talla hetkelld hyva (esim. kaikki lapais-
seet osaamisen arvioinnin, hoidolliset tulokset hyvat)

YHTEISKUNNALLISET TULOKSET

8 A Yhteiskunnan nakemykset? Kylla | Ei %

| Ensihoito/paivystys osallistuu kansalaistoimintaan (mm. paikallisia
yhteistyofoorumeja asiakkaiden ja kuntalaisten kanssa)

2 Ensihoito/paivystys pitaa aktiivisesti yhteytta kansalaisiin, potilasjar-
jestoihin ym.
Ensihoito/pdivystys pitaa aktiivisesti yhteyttd sidosryhmiin

4 Ensihoidolla/paivystykselld on tiedotussuunnitelma (yksikon naky-
vyys lehdistossa, operatiiviset tilanteet yms.)

5 Ensihoitopalvelu/péivystys tukee aktiivisesti oppilaitoksia kaytan-
non harjoittelussa

6 Ensihoito/paivystys toimii aktiivisesti terveydenhuollon oppilaitos-
ten kanssa

8 B Sisdinen suorituskyky? Kylla | Ei %

| Toteuttaako ensihoito/pdivystys toiminnasta aiheutuvien haitta-
vaikutusten vidhentdmista ja ennaltaehkaisya kestavaa kehitysta
tukevaa toimintaa esim. kuljetusmuotojen valintaa, jatteiden ja
pakkausmateriaalien vahentamista, vaihtoehtoisten raaka-aineiden
ja materiaalien kayttod, aineiden ja materiaalinen esim. polttoainei-
den, veden, sahkon, uuden ja kierretyn materiaalin kulutusta.

2 Ensihoidolla/paivystykselld on ymparistosuunnitelma
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KESKEISET TULOKSET

9 A Keskeiset strategiset tulokset?

Kyl

Ei

%

Arvioidaanko toimintasuunnitelman ja toimintaperiaatteiden
toteutumista

Onko kaytdssa mittareita, joilla toimintasuunnitelmaan liittyvid
tavoitteiden saavuttamista seurataan

Onko kaytossa mittareita ensihoitopalvelun- ja tukiprosesseihin/
paivystykseen liittyvien tavoitteiden toteutumisen seurantaan
(esim. lahtoviive, toimintavalmiusaika, odotus/lapimenoaika, kuollei-
suus, talousraportit, hankkeiden aikataulun pitavyys ym.)

Ovatko ensihoidon/paivystyksen toimintatavat olleet tarkoituksen-
mukaisia tavoitteiden saavuttamiseksi

9 B Si

sainen suorituskyky?

Kyl

Ei

%

Onko kaytdssa mittareita, joilla suorituskykya seurataan palvelu- ja
tukiprosesseissa (viiveet, parannuksia, tuottavuutta, kayttoastetta
yms.) sekd niiden tulosten kehitystd

Talouden kehitysta seurataan: organisaation/osaston ja yksikon
asettamien talouteen liittyvien tavoitteiden toteutumista mm.
budjetin tavoitteiden toteutumista, yksikkokustannuksia, taytto- ja
kayttoastetta, suoritekustannuksia ja niiden kehitysta

Arvioidaanko kumppanuussuhteiden toimivuutta

Seurataanko rakennusten, laitteiden ja materiaalien osalta kayt-
toastetta, vikojen ja virheiden osuutta, aineiden ja materiaalien
kulutusta, varaston kiertonopeutta seurataan

5

Seurataanko teknologian kayton kehitysta

6

Kerataianko saannollisesti tietoa hoitoprosesseista

Lomakepohja on kdytossd Helsingin ensihoitopalvelussa
(Kari Porthan, Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2013).

66




	LAATU JA POTILASTURVALLISUUS ENSIHOIDOSSA JA PÄIVYSTYKSESSÄ SUUNNITTELUSTA TOTEUTUKSEEN JA ARVIOINTIIN
	TIIVISTELMÄ
	SAMMANDRAG
	SUMMARY
	SISÄLLYS
	A. TAUSTA JA LAINSÄÄDÄNTÖ
	1 ESIPUHE
	2 SUOSITUKSEN KESKEISIN SANOMA
	3 LAADUN JA POTILASTURVALLISUUDEN KESKEISET MÄÄRITELMÄT
	3.1 LAADUN KÄSITTEITÄ
	3.2 POTILASTURVALLISUUDEN KÄSITTEITÄ

	4 LAINSÄÄDÄNNÖLLINEN TAUSTA
	5 ENSIHOIDON JA PÄIVYSTYKSENTOIMINNAN ERITYISPIIRTEET
	5.1 ENSIHOITO
	5.2 PÄIVYSTYS


	B. KÄYTÄNTÖ
	6 LAADUN JA POTILASTURVALLISUUDEN SUUNNITTELU (PLAN- SUUNNITTELE)
	6.1 VAARA- JA HAITTATAPAHTUMIEN RAPORTOINTI JA KÄSITTELY

	7 LAATU- JA POTILASTURVALLISUUS-SUUNNITELMIEN TÄYTÄNTÖÖNPANO (DO-TOTEUTA)
	8 LAADUN JA POTILASTURVALLISUUDEN TOTEUMAN SEURANTA JA ARVIOINTI (CHECK- TARKASTA)
	8.1 LAADUN JA POTILASTURVALLISUUDEN MITTAREITA ENSIHOIDOSSA
	8.2 LAADUN JA POTILASTURVALLISUUDEN MITTAREITA PÄIVYSTYKSESSÄ
	8.3 AUDITOINTI

	9 LAATUA JA POTILASTURVALLISUUTTA KORJAAVAT TOIMENPITEET (ACT- KORJAA)

	C. KIRJALLISUUS JA LIITTEET
	10 KIRJALLISUUS
	11 LIITTEET
	11.1 ESIMERKKI ENSIHOIDON PROSESSIAUDITOINNISTA (KTS.LUKU 8.3.)
	11.2 ESIMERKKI POTILASTYYTYVÄISYYDEN MITTAAMISESTA ENSIHOIDOSSA
	11.3 ESIMERKKI ISBAR-RAPORTOINTIMENETELMÄSTÄ
	11.4 ESIMERKKI ENSIHOIDON JA PÄIVYSTYKSEN ITSEARVIOINTIMALLISTA



