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Lukijalle

Kiinnostus laadunhallintaan on lisdéntynyt nopeasti sosiaali- ja tervey-
denhuollossa sekd tyontekijoiden parissa ettd organisaatioiden tasolla. Jérjes-
telméllinen laadunhallinta onkin keskeinen osa sekd organisaation ettd kunkin
tyontekijin oman tyon johtamista ja suunnittelua. Tueksi tarvitaan tietoa
tavoitteiden toteutumisesta ja toiminnasta. Tdméa edellyttdd jarjestelmaillistd
toiminnan seurantaa ja seurantatulosten arviointia sekd organisaation ettd
tyOyksikon tasolla.

Laatukriteeri on se mittaamisen perusta, joka kertoo meille, millaista tulosta ja
laatutasoa tavoittelemme. Laatuindikaattoreiksi valitut laatukriteerit auttavat
seuraamaan, olemmeko saavuttaneet tavoitteemme. On siis tdrkedd mdéarittda
laatukriteerit kaikelle keskeiselle toiminnallemme. Jotta laatukriteerit toimisivat
seurannan ja arvioinnin perustana, ne tulisi ilmaista niin selkeésti, ettd voimme
mittaamalla todeta, olemmeko saavuttaneet tavoitteemme.

Laatukriteerien ja mittaristojen luominen saattaa olla mutkikas ja vaativa tehtava.
Tamin julkaisun tavoitteena on

— auttaa selventdmaiin ja yhtendistimain laatukriteereihin liittyvad kasitteistod,

— luoda yleiskuvaa laatukriteerien kayttotarkoituksesta eri tasoilla sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Téssd julkaisussa saattaa painottua kirjoittajien taustasta johtuen terveydenhuollon
ndkokulma, mutta laatukriteerien merkitys ja nithin liittyva késitteistd ovat samat
sosiaalitoimen ja terveydenhuollon palveluissa. Erityisesti vanhuspalveluissa,
jotka ylittdvat perinteiset sosiaali- ja terveyspalvelujen rajat, on yhteinen
késitteistd ja molemmat ndakdkulmat tirkeitd. Julkaisun toivotaankin palvelevan
sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluja antavia yksikditd ja tyontekijoita.
Palvelujen laatu-ryhmaé ottaa mielellddn vastaan palautetta julkaisusta ja on valmis
osallistumaan yhteisty6hankkeisiin laatukriteerien kehittamiseksi.

Julkaisun liitteeksi on koottu joitain esimerkkejd eri tarkoituksiin jo laadituista
laatukriteereistd ja mittaristoista. Yhtend esimerkkind Sirpa Sairasen laatima
raportti perhesuunnittelun ja ditiyshuollon asiantuntijaryhmén tyon yhteydessi
laadituista laatukriteereistd ja niiden taustatyosta.

Palautetta julkaisusta ja yhteistyoehdotuksia voi osoittaa Ulla Iddnpdidin-
Heikkildille (ulla.idanpaan-heikkila@stakes.fi, puh . 3967 2467 tai osoitteeseen
STAKES, Palvelujen laatu, Siltasaarenkatu 18 A, 00530 Helsinki).




1 Taustaa

Valtakunnallisia ~ suosituksia ja  toimenpide-ehdotuksia  laadunhallinnan
toteuttamisesta ja laadun arvioinnista on annettu viime vuosina useita. Kaikissa
niissd laatukriteerien méérittdmiselld on tirked osa. Suosituksissa korostetaan
tiedon kerddmistd ja kehotetaan mdidrittelemaddn yhteisid valtakunnallisesti
kiytettdvia ja paikallisia laatukriteerejd. Periaatteena on, ettd myds
valtakunnallisten kriteerien pohjalta keréttyd tietoa kéytetddn ohjauksen ja
kehittimisen, ei valvonnan, vilineena.

Nykyisen hallituksen ohjelman mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhdenvertaisen toteutumisen seuraamiseksi tulee luoda toimiva kriteeri- ja
laatumittaristo, jossa asiakasléhtdisyys on johtava periaate. Hallitusohjelmassa
tavoitellaan mittareita, joilla voidaan seurata palvelujen yhdenvertaisuuden
toteutumista.

Julkisten palvelujen laatustrategia ilmestyi vuonna 1998. Se sisdltdd suosituksia
ja periaatelinjauksia palvelujen toteuttamiseksi tehokkaasti ja asiakaskeskeisesti.
Valtioneuvoston periaatepddtoksessd Laadukkaat palvelut, hyvd hallinto ja
kansalaisyhteiskunta on kannanottoja julkisten palvelujen laadun parantamiseksi.
Niiden siséltimid tavoitteita on konkretisoitu julkaisussa Julkisten palvelujen
arviointi.  Sosiaali- ja terveysministerion Terveydenhuolto  2000-luvulle
terveydenhuollon kehittimisprojektin toimeenpano-ohjelmassa (1998) suositetaan
laadunhallinta-jérjestelmén kéyttoon ottoa sekd ostopalvelujen laatukriteerien
kehittdmista.

Valtakunnallinen suositus Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-
luvulle sisdltdd Suomessa tarkeind pidetyt laadunhallinnan peruslinjaukset. Yhtena
suosituksena sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajille on omaan
toimintaan liittyvin tiedon kerddminen ja hyvéksikdyttd. Suosituksen mukaan
tietoa tulee kerétéd arvioinnin ja kehittdmisen tueksi. Tiedon kerddmisen perustaksi
tulee kehittdd vertailukelpoisia laatuindikaattoreita ja —mittareita sekd
paikalliseen, alueelliseen ettd valtakunnalliseen kéyttoon. Laadunhallinnan
menetelmien arviointitutkimusta tulee edistdd ja liittdd laadunhallinnan
menetelmien tutkiminen ja laadunhallinnan vaikuttavuuden arviointi osaksi
tutkimusohjelmia. Tutkimuksen ja arvioinnin perustaksi tarvitaan useiden sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijoiden yhdessé laatimia ja hyvidksymid laatukriteereja.

Valtioneuvoston pédtdksessd Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelmassa  2000-2003 edellytetddn laatusuositusten valmistelua
ensisijaisesti vanhustenhuoltoon, mielenterveyspalveluihin, kouluterveyden-
huoltoon, vammaisten asumispalveluihin ja pédihdetyohon. Lisdksi siind
velvoitetaan Stakes ja Kuntaliitto tukemaan toiminnan tuloksellisuuden arvioinnin
saamista osaksi hoito- ja palveluyksikdiden normaalia toimintaa. Vuoden 1999
laadunhallintasuosituksen toteuttamisen tueksi tarkoitetusta aineistosta on jo
ilmestynyt laadunhallinnan menetelmia ja ldhestymistapoja késittelevd Seitsemdn
laatupolkua (Outinen ym. 1999). Tédma laatukriteereitd késitteleva julkaisu jatkaa
tukimateriaalien sarjaa. Lisdksi on suunnitteilla julkaisu, joka Kkésittelee
organisaatiotason laadunhallinnan rakentamista sosiaali- ja terveydenhuollossa.



2 Laatukriteeri ja sille asetettuja vaatimuksia

2.1 Laadun arviointiin liittyvia kisitteiti

On tirkedd, ettd laatukriteeri ja muut sille ldheiset kdsitteet ymmairretddn samalla
tavalla niiden parissa, jotka laatukriteerejd laativat ja kayttévit.

Laadunhallinnan  suositus vuodelta 1995 (Laadunhallinta sosiaali- ja
terveydenhuollossa 1995) siséltdd sosiaali- ja terveydenhuollon laatusanaston.
Siind laatukriteeri ja siihen liittyvét termit maéritellddn noudattaen kansainvélistd
terminologiaa (SFS-EN ISO 8402) seuraavasti:

Laatukriteeri
laadun méadrittamisen perusteeksi valittu ominaisuus

Laatukriteeriksi valitaan mitattavissa oleva ominaisuus. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa laatukriteereitd voivat olla esimerkiksi jonotusajan pituus
ja asiakastiedotteen antaminen.

Sellaista laatukriteerid, jonka arvon kehittymistd ja muuttumista
hyodykkeessd seurataan ja joka toimii viitteend hyodykkeen laadun
vaihtelusta, voidaan nimittda laatuindikaattoriksi.

Laatuvaatimus
laatukriteerille asetettu ehto

Laatuvaatimus voi olla pienin tai suurin sallittu arvo tai vaihteluvili, ja se voi
olla objektiivisesti tai subjektiivisesti asetettu. Se voi perustua yhteiseen
sopimukseen tai olla esimerkiksi organisaation sisdiseksi tavoitteeksi
asetettu.

Standardi

toistuvaan kédyttdon tarkoitettu, tunnustetun elimen hyviksyma
normatiivinen asiakirja, joka esittdd yleisesti hyviksyttyja
sdant6jd, ohjeita tai ominaispiirteitd toiminnoille tai niiden
tuloksille.

Termi "standardi" viittaa tdssd sanastossa vain standardisoinnissa tuotettuihin
normatiivisiin asiakirjoihin. Yleiskielessd sanalla standardi on usein myos
sellaisia merkityksid kuin "tavoitetaso", "yhteisesti sovittu toteutustaso" ja
"hyvdksyttivd raja". Laadunhallinnan terminologiassa ndmd merkitykset
sisdltyvit ldhinna késitteeseen "laatuvaatimus".




Nykysuomen sanakirja madrittidéd kriteerin ominaisuudeksi, jonka perusteella joku
voidaan varmasti erottaa muista, todistaa tai todeta oikeaksi. Kriteerin
suomalainen vastine on my0s 'tunnusmerkki'.

Laatukriteeri on kuvaus hoidon, palvelun tai toiminnon olennaisista
ominaisuuksista. Laatukriteeri pyritddn tdsmentdmiddn sellaiseen muotoon, etti
sitd voidaan mitata. Vertaamalla mittaustuloksia ennalta asetettuihin tavoitteisiin
nahdéin, onko tavoitteet saavutettu.

Donabedianin (1982) mukaan "kriteeri on systemaattisesti laadittu véite tai
lausuma, jota voidaan kayttdd tietyn terveydenhuollon péétdksen, palvelun tai
tuloksen tarkoituksenmukaisuuden arviointiin, tai selvédsti madritelty ja
mitattavissa oleva ilmid (phenomenon), joka on laadun toteamisen kannalta térked
ja niin selvisti ilmaistu, ettd voidaan sanoa toteutuuko kriteeri vai ei".

Vuoren (1992) mukaan laatukriteerit ovat rakenteeseen, toimintaan tai
lopputulokseen liittyvid tekijoitd, jotka vaikuttavat oleellisesti hoidon tulokseen.
Tatd médritelméé, joka koskee vain varsinaista hoitoa, voi laajentaa koskemaan
koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa muuttamalla loppuosa: jotka
vaikuttavat oleellisesti hoidon, palvelun tai toiminnan tavoitteen saavuttamiseen.
Vuoren ja Donabedianin maédritelmdt ovat sopusoinnussa tdssd kirjoituksessa
kaytettdvin sosiaali- ja terveydenhuollon laatusanaston mukaisen merkityksen
kanssa.

Laatukriteereiksi valitaan tarkeitd hoidon tai palvelun laatua kuvaavia tekijoitd.
Laatuindikaattorien avulla seurataan toimintaa ja ne voivat olla viitteend laatuun
mahdollisesti liittyvistd puutteista ja kehittimistarpeista. Ennen kuin jokin
ominaisuus otetaan kéyttoon laatuindikaattorina, tulisi sen luotettavuus ja
kayttokelpoisuus laadun kuvaajana kokeilla kdytannossa.

Laatuindikaattoreita ovat esimerkiksi keisarinleikkausten osuus kaikista synnytyksista,
sairaalainfektioiden méaird, suunnitellun toimenpiteen peruuttaminen, asiakastyyty-
vaisyyskyselyn jokin tietty kysymys tai hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen
vanhukselle.

Laatuvaatimus tarkoittaa laatukriteerille asetettua tavoitetasoa.

Laatuvaatimus (tavoitetaso) on esimerkiksi: kaikki saapuvat kiireelliset ldhetteet
katsotaan saapumispdivdni,  kaikkien sydaninfarktiepdilyn vuoksi piivystykseen
tulleiden liuotushoidon tarve on arvioitu 20 minuutin kuluessa ensiapuun tulosta, 90%
asiakkaista tulisi padstd ajanvarauskdynnille 15 minuutin sisilld sovitusta ajasta, 30%
tyontekijoistd on saanut laatukoulutuksen 2 v sisélla.

Mittari on seurantatapa, menetelmd tai viline, jonka avulla laatukriteeriksi
valittua ominaisuutta mitataan. Mittauksen avulla selvitetddn
laatukriteerin arvot mittayksikkoind. Mittariin liittyy tietty sovittu
menettely, jonka mukaisesti tiedon kerdys ja késittely tapahtuu.

Mittari on mm. toimintakyvyn tai eldménlaadun mittari, asiakastyytyvaisyytta
kartoittava kyselylomake vanhustenhuollossa tai terveydenhuollossa, tai muu
tietojenkeruuta varten suunniteltu lomake.



2.2 Laatu kriteerien kuvaamana

2.2.1 Laadun monimuotoisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu on vaikea yksiselitteisesti mdaéritelld.
Nykyinen ldhestymistapa yhdistdd palvelujen kayttdjien, palvelujen tuottajien ja
johtamisen nékokulmat.

Laatu voidaan madaritelld niistd ominaisuuksista koostuvaksi kokonaisuudeksi,
johon perustuu organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky tayttda
sille asetetut vaatimukset ja sithen kohdistuneet odotukset (SFS-ISO 8402).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voisi myods maédritelld kyvyksi téyttdd
asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaidolla, edullisin kustannuksin ja lakien,
asetusten ja madrdysten mukaan. Erityinen asiakasryhmd on palvelujen varassa
elavit, kuten pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevat vanhukset. Heiddn kohdallaan
kokemuksellinen laatu on erityisen merkittdva eliméinlaadun kannalta.

Vaikka laatu on vaikea maédritelld, on tdrked sopia, mitd aluetasolla, kunnassa,
organisaatiossa tai tyOryhmadsséd tarkoitetaan laadulla, jota tavoitellaan. Tdma
yhteinen késitys ilmaistaan laatupolitiikassa ja tulee valittdd kaikille kussakin
yksikossd tai organisaatiossa tyOskenteleville. Laatukriteerit ovat apuna laadun
sisdllon konkretisoinnissa ja tdsmentdmisessd. Ne ovat palvelujen laadun
arvioinnin apuvélineitd, laadun ominaisuuksia. Mittaamalla laatukriteerien
tdyttymistd voidaan arvioida, onko toiminta asetettujen tavoitteiden mukaista.
Laatukriteerit toimivat myos suunnittelun apuna.

Taydellinen (maksimaalinen) laatu asiakkaan ja ammattilaisten maérittelemané
johtaa védjaamaittd suurempiin kustannuksiin kuin toimintaan on mahdollista
panostaa. Siksi tuleekin pyrkid optimilaatuun kaikista kolmesta laadun
nikokulmasta yhteisesti madriteltynd ja ottamalla asiakas mukaan mééritteleméaan.
Téssd "oikean" laadun tason mairittimisessd laatukriteerit ovat tukena.

Laadun monimuotoisuus

@ sisdinen, subjektiivinen laatu ® asiakasndakokulma
® mitattava, objektiivinen laatu @ ammatillinen nidkdkulma

@ johtamisen ndkokulma

Laatukriteerit laadun kuvaajina

@ laadullinen, kvalitatiivinen ® yleinen

e midrillinen, kvantitatiivinen ® ongelmakohtainen
@ tuloskriteeri
® prosessikriteeri

® rakennekriteeri




Laatu koostuu osin ndkyvistd, mitattavista ominaisuuksista, mutta siihen liittyy
myo0s sisdisid, vaikeasti midriteltdvid ja mitattavia, subjektiivisia piirteitd. Laatu
on asiakkaan eldmys laadusta. Laatu on myds sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten méadrittelemdd ammatillista ja tieteellistd laatua. Laatuun kuuluvat
lisdksi sen kustannukset suhteessa saavutettuun laatuun: se on taloudellisuutta ja
johtamisen laatua. Niitd kolmea laadun eri ndkokulmaa nimitetddn

— asiakkaan laaduksi (koetuksi laaduksi),
— ammatilliseksi laaduksi ja
— johtamisen (palvelujérjestelmén) laaduksi.

Asiakkaan laatu kertoo, tuottaako palvelu asiakkaalle sitd, mitd tdmé haluaa ja
kokee tarvitsevansa. Ammatillinen laatu kertoo, tayttdéko palvelu potilaan tarpeet
asiantuntijan nikokulman mukaan. Johtamisen laatu kertoo, toteutetaanko palvelu
ilman hukkakéyttdd ja virheitd, kohtuullisin kustannuksin ja lakeja ja méédrdyksid
noudattaen (Dvretveit 1992).

2.2.2 Mairillinen vai laadullinen laatukriteeri

Laadun monimuotoisuuden vuoksi sitd kuvaamaan tarvitaan sekd kvalitatiivisia,
kokemukseen perustuvia, sanoin ilmaistuja, ettd kvantitatiivisia, mairallisia
laatukriteerejd. Ndma tdydentdvit toisiaan.

Kvantitatiivisen laatukriteerin avulla voidaan arvioida esimerkiksi jonotusaikoja,
infektioiden médraa tai yksikkokustannuksia.

Kvalitatiivisia laatukriteerejd tarvitaan kuvaamaan niitd monia tekijoitd
palvelussa, joita ei numeroin voi kuvata. Niiden avulla péddstddn usein perille
ongelmien syistd ja 10ydetddn ratkaisuja. Kvalitatiivisen kriteerin tulee kuitenkin
olla sanoin ilmaistu siten, ettd voidaan arvioida toteutuuko se vai ei.

Kvalitatiivisia laatukriteerejd ovat esimerkiksi: synnyttdjilld on mahdollisuus tutustua
synnytyssairaalaan ennen synnytystd, synnytyskokemus kdydddn &idin kanssa ldpi
ennen kotiutusta, vanhuksen on mahdollista ennakkoon tutustua hoitopaikkaansa.

2.2.3 Yleinen vai ongelmakohtainen laatukriteeri

Laatukriteeriksi voidaan valita yleinen tai ongelmakohtainen (diagnoosi-,
sairausryhma- tai palveluryhmékohtaista erityistilannetta kuvaava) kriteeri.

Yleiselle laatukriteerille on tyypillistd, ettd sen kuvaama tapahtuma, olosuhteet tai
toimenpide ovat yhteisid useille toiminnoille ja koskevat suurta asiakasryhmii.
Samoja yleisid kriteerejd voidaan siis soveltaa useissa erilaisissa organisaatioissa
ja toiminnoissa. Ne tulkitaan kuitenkin erikseen kussakin kayttotilanteessa.
Yleisen tason kriteerid kdytetdén usein vertailuun. Siksi niiden tulee olla yleisesti
hyvéksyttyjd, tdsmallisid ja luotettavia, jotta vertailu olisi oikeudenmukainen ja
luotettava.

Yleisid laatukriteerejd ovat esimerkiksi uusintaleikkaukset, potilasvahingot,
sairaalainfektiot, vanhusten toimintakyvyn muutokset, oikea hoito- tai asumismuoto.



Ongelmakohtaiset kriteerit antavat mahdollisuuden selvittdd tietyn prosessin
laatua ja sithen liittyvid rakenteellisia tekijoitd perusteellisemmin. Ne sopivat
paremmin yksittdisten prosessien arviointiin.

Ongelmakohtaisia laatukriteerejd ovat esimerkiksi: viimeinen diastolinen verenpaine
alle 90 mmHg, virtsan proteiiniseuranta, tdysimetys lapsen ollessa 4 kk.

Voimavarojen kohdentamisen perustana yleiset, esimerkiksi eldmédn laatua
kuvaavat mittarit, ovat kayttokelpoisempia kuin spesifit potilaskohtaiset tai
diagnoosikohtaiset laatukriteerit (Cairns 1996).

2.2.4 Tulos-, prosessi- vai rakennekriteeri

Laatukriteerit voi myos luokitella niiden kuvaamien laadun wulottuvuuksien
pohjalta Donabedianin (1996) esittimén jaottelun mukaan:

— tulosta, tilannetta hoidon tai palvelun jéilkeen kuvaavat, esimerkiksi
terveydentila, elaménlaatu

— prosessia, palvelun tai toiminnan aikaista tilannetta kuvaavat, esimerkiksi
annettu hoito, hoitoon pédsy, hoidon kesto, hoidon sujuvuus, palvelujen
varassa eldvian arkieldmin sujuvuus, mahdollisuus osallistua hoidon tai
palvelun suunnitteluun

— rakennetta, palvelulle luotuja onnistumisen edellytyksid kuvaavat, esimerkiksi
henkil6ston maira ja koulutustaso, tilat, rahoitus.

Tuloskriteerit soveltuvat seurattaviksi, kun on kyse pitkdn ajan seurannasta tai
riittdvdn suuresta arvioitavien joukosta. Tuloskriteerejd kdytettdessd tulisi olla
osoitettu, ettd kriteerin kuvaamaan lopputulokseen voidaan vaikuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon keinoin. Tuloskriteerien seuraamista on pidetty tirkeimpénd,
mutta Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan asiakkaat usein arvostavat
prosessikriteerejd enemmaén (Hibbard 1998).

Tuloskriteerejd ovat esimerkiksi eldiménlaatu, potilastyytyvaisyys, toimintakyky, tyohon
paluu.

Prosessikriteerejd kannattaa seurata, kun tdhtdimena on laadun kehittiminen ja
arviointi on tehtdva lyhyessd ajassa. Prosessikriteerien seuranta on valttdmatonta,
kun halutaan kehittdd ongelmallista toimintaa ja 16ytdé syitd laadun heikkouksille.
Prosessin laatu vaikuttaa lopputulokseen ja tuloksen parantamiseksi on siksi
muutettava prosessia. Prosessikriteeri on myds herkempi reagoimaan ongelmiin,
silli lopputulos ei aina huonone, vaikka prosessissa olisikin heikkouksia.
Prosessikriteerejda voidaan myds kdyttdd korvaamaan tuloskriteerejd, mikéli on
tutkimusndyttod siitd, ettd prosessikriteerien toteutuminen lisdd merkitsevéasti
hyvén lopputuloksen mahdollisuutta.

Prosessikriteereji ovat esimerkiksi hoitoajan pituus, hoitosuosituksen mukainen
laakitys, ennakoimaton paluu sairaalaan.

Rakennekriteerit kuvaavat hyvén laadun toteuttamiseksi tarvittavia edellytyksié.
Rakennetekijoiden osuutta prosessin tai lopputuloksen ongelmiin tulee myos
arvioida, kun toiminnassa on todettu ongelmia ja etsitddn niiden syitd.



Rakennekriteerejdkin -~ voidaan seurata viitteend lopputuloksesta, mikaéli
tutkimukseen tai kokemukseen perustuen tunnetaan niiden yhteys lopputulokseen.

Rakennekriteereitd ovat esimerkiksi henkiloston méddrd, henkildston koulutustaso,

taloudellisia voimavaroja, tiloja ja laitteita koskevat laatukriteerit.

2.3 Vaatimuksia laatukriteereille ja - indikaattoreille

Laatukriteereille asetettuihin vaatimuksiin vaikuttaa, milld tasolla niitd kdytetdan:
kansainviliselld, valtakunnallisella, alueellisella, paikallisella vai  tydryhmin
tasolla, vai onko niiden kéyttdjand asiakas.

LaatuKkriteerin tulee olla

® pitevi ® herkka
® luotettava ® hyviksytty
® helposti mitattavissa ® ci manipuloitavissa

e siihen tulee voida vaikuttaa arvioitavan toiminnon keinoin

Laatukriteerin tulee kuvata sitd, mitd se on tarkoitettu kuvaamaan, eli sen ja sille
valitun mittausmenetelmin tulee olla pdtfevid (valideja). Laatukriteerin tulisi
perustua tutkittuun tietoon tai kyseisen palvelun asiantuntijoiden kokemukseen
perustuvaan yhteiseen mielipiteeseen.

Laatukriteerin tulee kuvata tavoitetta, johon voidaan vaikuttaa arvioitavan
toiminnan keinoin. Ulkoiset tekijét eivit saisi vaikuttaa merkittdvasti kuvattavan
toiminnan laadun tasoon (esim. asiakkaiden hoidon tarpeen erilaisuus, koulutetun
henkil6ston saanti).

Laatukriteerin avulla tulee voida erottaa hyvé laatu huonosta luotettavasti eli sen
tulee olla herkkd. Erityisesti vertailuun kéytettdvien laatukriteerien mittaustulosten
tulee olla /uotettavia (reliable). Mittaustulos ei saa olla helposti manipuloitavissa
esimerkiksi siten, ettd rekister0idddn tietoja tarkoitushakuisesti tai ohjataan
toimintaa védrin perustein suuntaan, joka kaunistaa seurantatietoja.

Laatukriteerien tulee olla niitd soveltavien ja palvelujen kéyttdjien hyvéaksymid.
Ne tulee kehittdd useita ndkdkantoja edustavien toimijoiden kesken ja yhdessé
kayttdjien kanssa. Laatukriteerien kehittdminen tarvitsee riittdvdt voimavarat ja
niiden toimivuutta on syyta seurata.

Laatukriteerien avulla voidaan pyrkid saamaan kokonaiskuva valtakunnallisesta
tai organisaation toiminnasta tai kuva tietystd yksittdisestd toiminnasta. Kun
halutaan laatukriteeriston kuvaavan organisaatiota tai toimintoa kokonaisuutena,
kriteeriston tulee kuvata toiminnan laatua eri ndkdkulmista ja ulottuvuuksista
tasapainoisesti. Laatukriteeriston tulisi kattaa



- olennaisten palvelujen toteutuminen ja niiden saavutettavuus, vaikuttavuus,
hyvéksyttdvyys, kustannustehokkuus ja toteutumisen tasa-arvo

- asiakkaan, asiantuntijan ja organisaation nikokulma
- rakenteen, prosessin ja tuloksen laatu.

Laatukriteerin toteutumisen tulee olla helposti mitattavissa. Tiedon tulisi
mielellddn olla saatavissa olemassa olevista tilastoista tai rekistereisti. Nédin
erityisesti, jos laatukriteeri on tarkoitettu jatkuvaan kéyttoon ja sitd kaytetddn
valtakunnallisesti. Otostyyppisesti voidaan oman tydn kehittimisen pohjaksi
kerdtd erityistietoa tyon tavoitteen ja laadun toteutumisesta. Télldinkin tietojen
tulee mielelldédn olla helposti normaalin tyon ohessa rekisteroitévissa.

Mittaustuloksia tulee olla riittivd mééré, jotta voidaan arvioida onko mahdollinen
muutos tai ero merkitsevd. Esimerkiksi potilaiden hoitoon liittyvid tekijoitd
mitattaessa nyrkkisdédntd on noin 200 potilasta, tai kaikki potilaat tai asiakkaat
tietyltd ajanjaksolta.

Kerralla seurattavia laatukriteerejd ei ole syyta valita litkaa. Liian suurta joukkoa
on vaikea kdsitelld ja joukosta saattaa nousta jokin epdoleellinen kriteeri
merkitsevimmaksi.



3 Laatukriteerien kayttotarkoitukset

"Ei ole mahdollista oppia mittaamatta, mutta on mahdollista — ja hyvin tuhlailevaa - mitata
oppimatta.” Berwick

Laadunhallinta ja sen pohjana oleva arviointi kuuluu kaikkeen terveydenhuollon
toimintaan. Potilaiden, asiakkaiden, maksajien, terveydenhuollon tyontekijoiden
ja johdon on téirked tietdd toiminnan laadun taso. Laadun seuranta on myds tirkea
oppimisen menetelma.

Laadunarvioinnissa verrataan toteutunutta toimintaa asetettuihin laatutavoitteisiin
niille méaariteltyjen laatukriteerien avulla. Arvioinnin avulla tunnistetaan mahdol-
lisuuksia toiminnan parantamiseksi. Asiakkaiden tyytyviisyyttd, hyvin amma-
tillisen tyon toteutumista, toiminnan vaikutusta terveyteen ja palvelujen tasa-
arvoista toteutumista on seurattava, jotta tiedetdiin tdytetdénko asiakkaiden tarpeet
ja toiminnan muut perustavoitteet. Kustannustehokkuus ja voimavarojen oikea
suuntaaminen on myos osa palvelujen laatua. On tarpeen osoittaa ja varmistaa,
ettd niukat kaytettdvissd olevat voimavarat suunnataan vaikuttaviin ja
kustannusvaikuttaviin toimintoihin ja prosesseihin.

Yhteenvetoa laatukriteerien kéyttotarkoituksesta ja laatukriteereille asetetuista
vaatimuksista on yhteenvetotaulukon muodossa liitteessd 1.

3.1 Kenen ja mihin kiyttoon

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja yleisesti hyvinvointipalvelujen
ketjussa on monia osallistujia. Ndmi painottavat laadussa eri asioita ja ovat
vastuussa eri ulottuvuuksista toimintojen suunnittelussa ja laadunhallinnassa.
Palvelujen kéyttdjét, tuottajat, rahoittajat ja valvojat korostavat eri laatukriteereja
ja siten tarvitsevat erityyppisté tietoa palvelujen laadusta.

Mihin laatukriteereiti asiakastasolla

e Palvelujen saatavuuden arviointi
e Palvelujen antajan palvelukyvyn arviointi
e Palvelujen antajan ammatillisen laadun arviointi

e Kustannusten arviointi

Asiakas on aina keskeinen palvelujen laadun arvioija. Laatukriteerit tulisi
madrittdd asiakkaan ndkokulmasta kuulemalla heiddn kokemuksiaan ja ottamalla
heiddt mukaan laatukriteerien laadintaan kaikilla tasoilla. Asiakkaat painottavat
laatua arvioidessaan sekd palvelujen saatavuutta, sujuvuutta ettd hyvad



ammatillista laatua. Asiakkaan ndkokulma ei siis kohdistu pelkéstddn
kokemukselliseen laatuun.

Asiakas on my0s laadunarvioinnin tulosten kayttdjd. Potilaat ja asiakkaat
tarvitsevat ja haluavat nykyisin yhd useammin ndyttéd palvelujen tuottajien
laadusta tehdessédédn palvelujen kéytt6a koskevia padtoksid ja valintoja.

Mihin laatukriteereiti tyoryhmaén tai tyontekijan tasolla
e Oman tyon tulosten ja tavoitteiden toteutumisen seuranta

® Toiminnan kehittiminen

® Benchmarking, oppiminen

o Ulkopuoliset paineet

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat perinteisesti halunneet panostaa
laadukkaaseen tyohon ja ovat kiinnostuneita tyonsd vaikuttavuuden
selvittimisestd. Heille on my0s tirkedd saada palautetta tyonsé laadusta. Stakesin
erikoissairaanhoidon laitoksiin tekemén kyselyn perusteella ammattieettiset syyt
olivat yleisimmin laadunkehittdmisen taustalla (Taipale ym. 1998). Sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijit ja tyoryhmédt haluavat arvioida paitsi tyonsd
ammatillista laatua, tulosta ja vaikuttavuutta, my6s palvelun sujuvuutta ja

asiakastyytyviisyytta.

Laadunhallinnan  toteuttaminen  edellyttdd, ettd  tyontekijat  kerddvat
jarjestelmillisesti ndyttod oman tyonsd laadusta. Téllaisen tiedon pohjalta voidaan
tehda korjaavia toimenpiteita.

Mihin laatukriteereiti organisaation tasolla
e Tavoitteiden toteutumisen seuranta

® Toiminnan vaikuttavuuden seuranta

e Toiminnan ohjaus

e Ongelmakohtien paikannus

® Toiminnan kehittiminen

® Tiedottaminen, markkinointi

® Voimavarojen jakaantumisen seuranta

® Porrastuksen toteutumisen seuranta

® Benchmarking, oppiminen

® Ulkopuoliset paineet




Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden nykyaikaisessa johtamisessa
korostuu  tosiasioihin  perustuva  johtaminen  (knowledge-management,
management by facts). Organisaatiot tarvitsevat tietoa toiminnan
vaikuttavuudesta, saatavuudesta, tehokkuudesta ja asiakastyytyvidisyyden tilasta
johtamisen ohjausvilineeksi. Lisdksi ne tarvitsevat palautetta siitd, miten ovat
onnistuneet omassa tehtivissddn. Tietoa omista saavutuksista tarvitaan myos,
vertailuun muiden vastaavien organisaatioiden kanssa ja oppimiseen. Palvelujen
toteuttamistapojen ja tulosten vaihtelun osoittaminen on tirked oppimisen ldhde.
Tiedon pohjalta voidaan myos viestid asiakkaille laatutasosta. Voimavarojen
niukkeneminen ja tarve kéyttdd ne tehokkaasti on ollut vauhdittamassa
laadunhallinnan kehittdmistd. Niukat voimavarat halutaan suunnata toimintoihin,
joiden vaikuttavuus on korkea, ja laadunhallinnalla halutaan varmistaa, etti tissd
onnistutaan.

Mihin laatukriteereiti kuntatasolla
® Sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten toteutumisen seuranta
® [tse tuotettujen ja hankittavien palvelujen laadun seuranta

® Tybnjaon ja palvelujen kohdentumisen (porrastuksen)
toteutumisen seuranta

® Voimavarojen jakaantumisen seuranta

e®Tasa-arvon ja vieston palvelutarpeen ja asiakaslédhtoisyyden
tdyttymisen seuranta

® Hoidon ja palvelun sujuvuuden seuranta

Kunnat ovat péadasiallisia rahoittajia julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ne
haluavat ndytt6d oman terveyskeskuksen ja sosiaalipalvelujen sekd muiden niille
sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien tyon laadusta, asiakastyytyvdisyydestd ja
ammatillisesta laadusta. Lisdksi kunnat haluavat tietoa toimintojen sujuvuudesta,
saatavuudesta ja  kustannustehokkuudesta. Kunnat haluavat varmistua, ettd
palvelut toteutuvat niiden omien sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten ja
laatupolitiikan tavoitteiden mukaisina, ettd voimavaroja kdytetddan oikein ja ettd
kansalaisten tasa-arvo toteutuu peruspalveluiden saannissa. Arvioinnin kohteena
on myos palvelujen toteutuminen vieston tarpeiden ja odotusten mukaisina, lakien
ja suositusten seké sovitun porrastuksen mukaisesti.

Kunnat ja muut palvelujen rahoittajat haluavat asettaa ostopalveluilleen
laatukriteerejd ja niille vaatimustason, joka vastaa véhintddn kunnan oman
toiminnan laatutavoitteita. Ennen kuin ostettaville palveluille voidaan asettaa
vaatimuksiksi laatukriteerejd, tulee kunnan siis maédritelld tavoitteiden mukaiset
laatukriteerit omille palveluilleen. Vasta muutamat kunnat ovat néin tehneet.

Monilla palvelujen ostajilla on omia ostettavien palvelujen laadulle asetettuja
kriteerejd ja laatuvaatimuksia, esimerkiksi Kelalla (Kelan kuntoutusprosessin
standardi. Versio 2/25.5.1997 ja Kelan jirjestimdan vaikeavammaisten
ladkinnéallisen avokuntoutuksen standardi. Versio 1/20.10.1998)



Mihin laatukriteereita valtakunnan tasolla

® Informaatio-ohjaus

® Sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten toteutumisen seuranta
® Peruspalveluiden saannin ja tasa-arvon toteutumisen seuranta
® Suositusten, lakien ja miérdysten toteuttamisen seuranta

® Palvelurakenteen seuranta

e Hoitokdytdntdjen vaihtelun seuranta

Valtakunnan ja alueellisella tasolla halutaan laadunhallintaa edistdd informaatio-
ohjauksen avulla, ei lainsdddédnnolld tai muulla sitovalla ohjauksella. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevista laeista ja madrdyksistd 10ytyy kuitenkin runsaasti
velvoitteita ja noudatettavia laatukriteerejd. Terveydenhuoltoa koskevia kriteereja
on esimerkiksi laissa potilaan asemasta ja oikeuksista, kansanterveyslaissa,
erikoissairaanhoitolaissa, mielenterveyslaissa seké sosiaali- ja terveysministerion
potilasasiakirjojen laatimista ja sdilyttdmistd koskevissa méérdyksissd. Sosiaali-
huoltoa ja sosiaalipalveluja koskevia kriteerejdi on muun muassa sosiaali-
huoltolaissa, laissa lasten pdivdhoidosta, laissa kehitysvammaisten erityishuollosta
ja pédihdehuoltolaissa. Laatukriteerejd siséltdvid suosituksia, ohjeita ja tavoitteita
on lisdksi hallitusohjelmassa, Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toiminta-
ohjelmassa 2000-2003, Terveydenhuolto 2000-luvulle toimeenpano-ohjelmassa
ja valtakunnallisessa suosituksessa Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta
2000-luvulle. Stakesin suosituksessa Laadunhallinta sosiaali- ja terveyden-
huollossa (1995) on liitteessd 2 késitelty laatundkokohtia lainsdddénndssd ja
valtakunnallisessa ohjauksessa. Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevia
saddoksid Euroopan tasolla on esitelty Ladkelaitoksen julkaisussa (Ladkelaitos
1996).

Kun normiohjaus on korvattu informaatio-ohjauksella, on arvioinnin avulla
saatavasta tiedosta tullut tdrked ohjauskeino. Valtakunnan tasolla seurataan
sosiaali- ja terveyspoliittisten periaatteiden ja strategisten tavoitteiden toteutu-
mista. Kiinnostus kohdistuu koko sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmén laa-
tuun. Hajautetussa palvelujdrjestelmédssé ja palvelujen tuottajapohjan laajetessa on
tirked seurata palvelujirjestelmdn toimivuutta, palvelujen saatavuutta,
kansalaisten tasa-arvon toteutumista peruspalveluiden saannissa asuinpaikasta
riippumatta, tasapuolisuutta ja palvelujen oikeaa kohdentumista. Valtakunnan
tasolla seurataan my0s alueellista vaihtelua voimavarojen kdytossd ja
hoitokdytdnnoissd sekd sitd, ettd palvelut toteutuvat véeston tarpeen, lakien ja
suositusten  mukaisesti.  Valtakunnallisessa ja  alueellisessa  vertailussa
laatukriteereiltd vaaditaan erityisen vahvasti, ettd ne perustuvat tutkittuun tietoon
ja mittaavat samaa asiaa eri kunnissa ja eri palvelujen tuottajien toiminnassa.



4 Laatukriteerit ja laadun mittaaminen

Pitkdjénteinen ja jatkuva laadun parantaminen ei onnistu ilman laadun seurantaa
ja mittaamista selkein, mieluiten helppokéyttoisin laatukriteerein. On tarkeda
pohtia, mihin toimintaan laatukriteerejd luodaan ja miksi niitd tarvitaan seké
suunnitella, mistd tieto saadaan ja miten mittaustuloksia hyddynnetddn.
Houkuttelevaa olisi mitata sitd, misté tieto on helposti saatavissa, mutta silloin jaa
ehkd huomiotta paljon tirkedd ja oleellista. Vdidrien kannusteiden mahdollisuus
tulee my0s ottaa huomioon. Tiedon kerddmisestd aiheutuu kustannuksia, joten
tiedon kéyttd tulee suunnitella hyvin ennen sen kerddmisen kdynnistdmista.
Mittaamista suunniteltacssa tulee siis kysyd miksi, mitd, miten ja milloin
mittaamme ja miten hyddynndmme mittauksen tulokset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on, ettd jokainen asiakas saa
korkeatasoisen, tieteelliseen néyttdoon tai asiantuntija-arvioon pohjautuvan
palvelun, joka on toteutettu voimavaroja jirkevidsti kidyttden. Ainoastaan
seuraamalla ja mittaamalla voimme todeta, ettd ndin tapahtuu. Seurannan avulla
saadaan tietoa niistd toiminnan alueista, joissa on parantamisen tarvetta, ja miten
jo toteutettu toiminnan kehittiminen on onnistunut. Seurannan tulosten pohjalta
voidaan arvioida, ovatko edellytykset kunnossa myds tulevaisuutta ajatellen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon eri tasoilla tarvitaan erilaisia laatukriteerejé.
Arvioinnin periaatteet ovat yleispitevit, mutta laatukriteerit tulee valita kuhunkin
tilanteeseen parhaiten sopiviksi. Keskeisid toimintoja kuvaavat laatupolitiikan ja
strategian sekd palvelujen saannin tasa-arvoista toteutumista tukevat laatukriteerit
ovat tirkeimpid. Kerittivd tieto valitaan siten, ettd se ohjaa hyodylliseen
muutokseen.

Mittaustuloksia tarvitaan

e toiminnan onnistumisen arviointiin,

e padtdksenteon tueksi,

e ongelmien tunnistamiseksi,

e vertailuun muiden vastaavien organisaatioiden kanssa,

e vertailukehittimisen (benchmarking) ja oppimisen perustaksi,
e toiminnan ohjaamiseksi painoalueiden suuntaan,

e palautteen antamiseksi tyon tekijoille,

e tiedottamiseen organisaatiosta ulospdin viestolle ja palvelujen
kayttdjille,

e palvelujen laadun osoittamiseksi niiden ostajille,
e tehokkuuden seuraamiseksi,

e saumattomuuden toteutumisen seuraamiseksi.




4.1 Mita ja miten seurataan

Laatukriteerit tulisi ensisijaisesti médrittdd olosuhteille, toiminnoille tai palve-
luille, jotka

- koskevat suurta joukkoa palvelujen kiyttdjid tai ovat yleisié
- joista voi koitua vaaraa asiakkaille, jos niiden laatu ei ole hyva

- ovat aikaisemman selvityksen tai kokemuksen pohjalta osoittautuneet
ongelmallisiksi

- ovat muuten ratkaisevassa asemassa tai kriittisia.

Laatukriteerien avulla voidaan arvioida mm. palvelukykyé, asiakastyytyvéisyytta,
henkildston riittdvyyttd ja sen tyytyvdisyyttd, toiminnan tehokkuutta ja
tuottavuutta, voimavarojen oikeaa kayttoa ja porrastuksen toteutumista.

Laadun mairittdjdnd asiakas on avainasemassa. Kun asiakkaat otetaan mukaan
padttdimddn, mitd toiminnoissa tulisi seurata, selvidvdt laadun avaintekijét
asiakkaan kannalta. Asiakkaiden tyytyvédisyyden seuraaminen ei yksistddn
kuitenkaan ole riittdvd laadun seurantatapa — tarvitaan myds ammatillisia laadun
kriteerejd, jotta saadaan kuva palvelun laadusta kokonaisuutena.

Samalla kun suunnitellaan toimintaa ja sovitaan sen tavoitteet, tulisi pohtia
tavoitteiden seuranta. Tavoitellun laadun osatekijdt voidaan Kkiteyttda
laatukriteereiksi, joiden toteutumista ja kehitystdi voidaan seurata, joitain
jatkuvasti, toisia ajoittain. Seurattaviksi tulee valita keskeisid toimintoja kuvaavia
laatukriteerejd, koska valitut laatukriteerit myos ohjaavat toimintaa. Yksittdisten
prosessien arvioinnin tulee myds liittyd koko organisaation laatupolitiikkaan ja
muihin strategisiin painotuksiin.

Valitsemalla laatukriteerit ja -indikaattorit oikein voidaan niiden avulla siis ohjata
toimintaa vision ja strategioiden suuntaan. Mitattavien tekijéiden madrittdminen
lahteekin toiminta-ajatuksen pohjalta sekd toimintaympériston ja asiakkaiden
analyysista.

Kun kéynnistetddn koko organisaatiotason laadunhallinnan rakentaminen,
voidaan kayttdd tukena valmiita menetelmid ja niihin liittyvid kriteereitd tai laatu-
vaatimuksia. Organisaatiot valitsevatkin usein laadunhallintansa tueksi jonkin
menetelmin, jossa jo on valmis kriteeristd kuten ISO 9000 (Anttalainen 1999,
Heikkild 1999) ja King's Fund menettely (Iddnpdén-Heikkild 1999) tai laajemmat
periaatteet laadun arvioimiseksi kuten Suomen Laatupalkinto- perusteet (Vadna-
nen 1999, Tuulonen 1999). Nykyisin sovelletaan myds strategisen johta-misen ja
paitoksenteon tukena tasapainoista mittaristoa (Balanced Score Card-menettelyd).
Siind maidritellddn strategisesti tdrkedt kriittiset menestystekijit, joissa on
ehdottomasti onnistuttava, ja laaditaan ndille arviointikriteerit ja mittaustavat,
joilla todetaan kriittisen menestystekijan toteutuminen (Maatté ja Ojala 1999).



Valmiista menetelmistd voi olla apua, mutta on muistettava niiden erilaiset
painotukset. Jokainen menetelméd ohjaa omien periaatteidensa ja 1dhtokohtiensa
suuntaan. Niitd kdytettdessd helposti korostuu ulkopuoliselle annettava nédytto ja
laadunhallinnan ja seurannan kautta oppiminen jid varjoon. Valmiit menetelmat
kattavat joka tapauksessa vain osan organisaation laadunhallinnasta. Kunkin
organisaation omat tavoitteet ratkaisevat, otetaanko jokin valmis menetelma
kayttoon vai toteutetaanko laadunhallinnan rakentaminen omista ldhtokohdista
ilman ulkopuolista mallia, esimerkiksi laatujohtamisen (Total Quality
Management, TQM) menetelmin.

4.2 LaatuKkriteerien valinta

Misti laatukriteereiti Mista tieto

e [tse laatimalla Tilastoista ja rekistereistd

e Kirjallisuudesta Talous- ja toimintatilastoista
® Valmiista kriteeristoista Sairauskertomuksista

® Muilta oppimalla Asiakaskyselyistd

Tutkimus- ja kehittdmis-
projekteista

Kokemuksia kerddamalla

Laatukriteerien valinta ohjaa toimintaa tiettyyn suuntaan, minkd vuoksi
seurattavien laatukriteerien valinta on tehtdvd huolellisesti ja harkiten. Niiden
valinta on jo osa arviointia. Tdysin virheetontd menettelyd ja tdydellisid
laatukriteerejd tuskin voidaan luoda. On tirked tuntea laatukriteereihin liittyvit
vahvuudet ja puutteet.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan sekd mdiiréllisid (kvantitatiivisia) ettd
laadullisia (kvalitatiivisia) laatukriteerejd. Madrélliset mittaukset antavat
yksiselitteistd tietoa. Maédrillisen tiedon tulkinnassa on kuitenkin tunnettava
niiden merkitys ja yhteys sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuteen hyvin ja
muistettava niiden suuri ohjausvaikutus. Laadulliset menettelyt vastaavat miksi -
kysymyksiin ja antavat asiakkaiden odotuksista ja tarpeista tietoa, jollaista
numerot eivit voi antaa.

Laatukriteerin ja —indikaattorin valinnan ratkaisee kaksi tekijdd: kuinka hyvin se
kuvastaa oleellista piirrettd mitattavasta toiminnosta ja sen mittaamisen helppous.
Ammatillista laatua (esimerkiksi bakteerilddkkeen valinta suosituksen mukaisesti)
ja sujuvuutta (esimerkiksi jonotusajan pituus) kuvaavia laatukriteerejd voi 16ytya
toiminnan yhteydessi keréttavistd tiedoista atk-tiedostoista. Usein niitd joudutaan
rekister6imiin otosluonteisesti jaksoittain (esimerkiksi mihin potilaat hakeutuvat
verenpaineen mittausta varten) ja toistamaan madrdvélein kehityksen
seuraamiseksi.



Kun halutaan kokonaiskuva toiminnasta, tulee luoda laadukkaan organisaation
ominaispiirteet kattava kriteeristd oleellisille toiminnoille. Kokonaiskuvaa
arvioitaessa tulee laatukriteerien kattaa kaikki kolme ndkokulmaa laatuun:
asiakkaan, tyontekijén ja johtamisen nakokulma. Erillisid prosesseja arvioitaessa
voi kriteerien joukko kuvata vain jotain kyseessd olevalle prosessille tarkedd
laadun ulottuvuutta, esimerkiksi vain prosessin sujuvuutta tai asiakkaan
tyytyvédisyyttd tai ammatillista lopputulosta.

Tyo6ryhmé- tai tyontekijdkohtainen laatukriteeri liittyy usein yksittdiseen tautiin tai
asiakasryhmididn. Se voidaan luoda paikallisesti tietyn toiminnon laadun
kehittdmiseksi. Prosessia tarkastellaan ensin moniammatillisessa ryhméssa.
Prosessista etsitddn oleelliset hyvén laadun piirteet tai ongelmakohdat ja valitaan
niille laatukriteerit. Apuna tdssd on osallistujien ammattitaito, kokemus ja
kirjallisuus. Jos laatukriteerid ei aiota mitata jatkuvasti, tarvitaan vain muutama
mittauskerta, jolloin mittausmenettelykin voi olla hiukan tyolddmpi kuin
jatkuvassa mittauksessa.

Laatukriteerien ja mittareiden kehittdmistd tyOyhteison tai yksittdisen tyontekijan
tasolla on kuvattu muun muassa julkaisuissa Seitsemin laatupolkua (Outinen
ym.1999) ja Laadunhallinta vanhusten kotihoidossa ja asumispalveluissa (Lasso
1999) sekd Laadukas terveyskeskus (LATE) — projektin julkaisuissa (1997, 1998,
1999, 2000).

Jokaisessa organisaatiossa on my0s valmiiksi kerdttyd tietoa toiminnan laadusta.
Rutiininomaisesti kerdttdvassd tiedossa on tavallisesti suuri méédrd havaintoja,
mutta tiedon laatu voi olla vaihtelevaa. Siitd voidaan kuitenkin muokata
jarjestelmalliseen kédyttoon laatukriteerejd. On aina tarpeen selvittdd, millaisia
laatukriteerejd ndistd rutiinisti seurattavista tiedoista saadaan. Laatukriteereji
suunniteltaecssa saadaan kokemusta siitd, miten tietojirjestelmid voidaan
suunnitella niin, ettd laatua kuvaavan tiedon saanti helpottuu.

Monille alueille, esimerkiksi eldmédnlaadun tai asiakastyytyvdisyyden seurantaan,
on olemassa myOs valmiiksi validoituja mittareita (esim. 15-D, Stakesin
asiakastyytyvéisyyslomakkeet). Yleisten asiakastyytyviisyysmittarien avulla saa
viitteitd siitd, mitd vaihetta toimintaprosessissa tulee kehittdd. Tulosten saannin
jdlkeen tulee tarkemmin selvittdd, mikd palvelun piirre vaatii parantamista.
Parantamisen kohteen voi 10ytdd yhteisesti pohtimalla kdyttden apuna esimerkiksi
syy-seurauskaaviota ja prosessin kuvausta.

Yleisid, yhteisesti kdytettyjd asiakastyytyvdisyysmittareita kdytettdessd voidaan
tehdd vertailua muihin yksikoihin tai seurata omaa kehitystd aikasarjana. Tiettyd
ongelmaa kartoitettaessa voidaan joutua laatimaan oma asiakaskyselymittari, jotta
saadaan pohjaa kehittimistyolle. Itse kehitellyt mittarit tulisi myos validoida.
Laatukriteereitd voi etsid myds muiden vastaavien organisaatioiden
kehittamistyostd. Sellaisia voi 10ytyd tutustumiskdynneilld tai perehtymaéllad
kirjallisuuteen. Muualta 16ydetyistd laatukriteereistd selvitetddn, miten niiden
luotettavuus on osoitettu ja arvioidaan, miten ne sopivat omien tavoitteiden
kuvaamiseen. Laatukriteerien kidyton ratkaisee ldhteiden luotettavuus ja kriteerien
kayttotarkoitus.



Valtakunnallisista rekistereisti ja tilastoista 10ytyy indikaattoreita joko suoraan tai
muokkaamalla. Laatukriteereitd ja niiden toteutumista kuvaavaa tietoa voi myds
syntyd tutkimusprojekteissa ja  selvityksissd. = Hankkeissa kehitettyjen
laatukriteerien pohjalta voidaan suunnitella toistuvia mittauksia omiin
tietojarjestelmiin.

Kehittdmistyon kannustimeksi laatukriteerille voidaan asettaa tavoitetaso: joko
optimitaso, johon pyritddn, minimi- ja maksimitaso tai hyvéaksytty vaihteluvali.
Tavoitetaso tulee asettaa haastavaksi, mutta kuitenkin mahdolliseksi saavuttaa.

4.3 Milloin mittaisimme

Toiminnan avainalueiden laatukriteereitd on hyva seurata vuosittain organisaation
kaikissa yksikoOissd. Seurattavista laatukriteereistd sovitaan vuosisuunnittelun
yhteydessd ja tulokset raportoidaan '"laatuvuosikertomuksena" toiminnan
raportoinnin yhteydessi. Jokainen vastuuyksikko tai tyoryhmi voi lisdksi sopia
omien erityispiirteidensd perusteella lisdksi omia laatukriteereiténsa.

Laatukriteerien maéérittiminen ja niiden mittaaminen kuuluvat myds toiminnan
kehittdmisen yhteyteen. Kun toimintaan ndyttdd liittyvdin ongelmia, kartoitetaan
ensin mittaamalla, onko ongelma todellinen sekd ongelman laajuus ja
merkittdvyys. Mittaamalla selvitetddn my0s ongelman mahdollisia syitéd
analysoimalla prosessia ja rakenteita. Mittaustulosten pohjalta péétetddn
kehittamistoimenpiteistd. Kehittdmistyon tulosta seurataan ja arvioidaan
mittaamalla samoja laatukriteereja kdyttden uudelleen.



Hyvin seurantatavan ominaispiirteitd on koottu seuraavaan taulukkoon (Jvretveit
1993).

Hyvi seurantatapa

— kiinnittdd tyontekijéiden huomion muutamaan tirkeddn
laatukriteeriin, joihin he voivat vaikuttaa

— tuottaa sddnnoOllistd palautetta kaikissa organisaation
toiminnoissa tyoskenteleville tyontekijdille, jotta he voivat
palautetiedon pohjalta kehittééd toimintaansa

— vie vdhdn henkiloston aikaa tietojen kerddmiseen ja kayttda
valmiiksi kerattya tietoa

— johtaa huomion sellaisiin palvelun osiin, joita tdytyy muuttaa
tai parantaa

— liittyy henkildston palkitsemismenettelyihin

— kéisittdd asiakkaan, ammatillisen ja johtamisen laadun
kriteerejd ja mittausmenettelyjd, samoin rakenteen, prosessin
ja tuloksen mittareita tasapainoisesti toiminnan kannalta

— mittaa toimintastrategian kannalta tirkeité tekijoita.
Hyvii seurantatapaa

— arvioidaan ja kehitetdén henkiloston osallistuessa

— arvioidaan ja muutetaan toimintaympiriston muutoksen
mukana.




4.4 Organisaatioiden tai alueiden vilinen vertailu

Organisaatioiden ja alueiden vélistd vaihtelua tulisi ensisijaisesti tarkastella
oppimisen kannalta. Vertailuun kédytettdville laatukriteereille asetetaan
erityisvaatimuksia.

Vertailuun kiiytettivi laatukriteeri

e kuvaa tidrkedd tavoitetta, johon voidaan vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
keinoin

e on tarkka ja luotettava

e on toimijoiden hyviaksyma

e on vertailukelpoinen eri alueiden ja tuottajien vélilld

e sitd kuvaava tieto on saatavissa ilman erillisrekisterdintia

e ci ole manipuloitavissa.

Kirjallisuudessa on keskusteltu paljon tydsuoritusta (performance) kuvaavien
indikaattorien kaytostd organisaatioiden vélisessd vertailussa ja kayttoon
liittyvistd ongelmista sosiaali- ja terveydenhuollossa (Long ym. 1993, Boyce
1996, Palmer 1998). Tyosuoritusta kuvaavien indikaattorien kayttod jotkut pitdvat
valttimattomind, joidenkin mielestd ne taas ovat karkeita ja jopa vaarallisia
laatumittareita ja voivat ohjata toiminnassa painopisteen vddrdin suuntaan (Davies
ja Lampel 1998).

Ty6suoritusta kuvaavina kriteereind on kédytetty mm. hoitoaikoja, jonotusaikoja,
odotusaikoja, sairaalakuolleisuutta ja hoitoepisodin kustannuksia kuvaavia kriteereit.

Mikali tuloskriteerejd julkistetaan esimerkiksi vertailun tekemiseksi sairaaloiden
vililld, olisi pohdittava, minkd verran erot voivat johtua sattumasta tai
rakenteellisista selittdvista tekijoistd kuten esimerkiksi tyontekijépulasta tai eroista
potilaiden ongelmien vaikeusasteessa tai asiakkaiden palvelutarpeessa.
Kriteereihin liittyvdt mahdolliset heikkoudet tulee tuntea tarkasti. Téllaisen
laatukriteerin  tulisi perustua tutkittuun tietoon ja tarkoin tunnettuihin
tietoldhteisiin.

Ty6suoritusta kuvaamaan on kaytetty sekd prosessi- ettd lopputulosindikaattoreita.
Painopiste on viime aikoina ollut lopputulosta (outcome) kuvaavien indikaattorien
kaytossd. Tulosindikaattorien vertailukdyttdon liittyy ongelmia. Tulos on sosiaali-
ja terveydenhuollossa monen tekijédn aikaansaama eikd arvioitava prosessi aina
vaikutakaan oleellisesti lopputulokseen. Prosessin lopputuloksen laatu riippuu
paljon asiakkaiden tilanteesta ennen palvelua: ongelmallisempien asiakkaiden
kohdalla lopputulos saattaa olla samalla ja yhtd laadukkaalla toimenpiteelld



huonompi kuin lievdsti ongelmaisten. Lopputulokseen voivat lisdksi vaikuttaa
monet ulkoiset tai rakenteelliset tekijét, joihin palvelujenantaja ei voi vaikuttaa,

kuten etdisyydet tai erityistyontekijoiden saatavuus. Lopputuloksen
samankaltaisuus ei toisaalta takaa mydskaén, ettd palveluprosessit sujuisivat yhtd
hyvin. Ty6suoritusta kuvaavien indikaattorien arvioimiseksi on kehitetty malleja
ja mittareita, joiden avulla voi tarkastella valitsemiensa indikaattorien
hyodyllisyyttd ja luotettavuutta vertailukdytdssd (mm. Turpin ym. 1996, McGlynn
(1998).

4.5 Tukea jatkotyolle

Laatukriteerien laadinta voi tuntua ohjeista huolimatta kdytdnnossd vaikealta.
Laatukriteerien laadinta on kuitenkin oleellinen osa jérjestelmallistd tapaa kehittda
tyotd. Laatukriteerejd laatimalla voi samalla vaikuttaa omaan tyohonséd ja sitd
kautta auttaa jaksamaan paremmin ty0ssd. Laatukriteerien laadinta myds motivoi
tyOssd oppimiseen ja jatkuvaan tyon kehittimiseen.

Laatukriteerien laadinta on siis palkitsevaa, joten rohkeasti liikkeelle omaa tyotd
arvioimaan. Liitteeseen 2 on koottu joitain esimerkkejd, joista voi saada tukea
laatukriteerien kehittdmiselle
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Valtakunnan taso

Kuntataso

Organisaatiotaso

Laatukriteerien kdyttotarkoitus

Informaatio-ohjaus

Terveyspoliittisten linjausten toteutumisen
seuranta

Peruspalveluiden saannin ja tasa-arvon

toteutumisen seuranta

Suositusten, lakien ja méddrdysten toteuttamisen
seuranta

Palvelurakenteen seuranta
Hoitokéyténtdjen vaihtelunseuranta
Terveyspoliittisten linjausten toteutumisen

seuranta

Omien ja hankittavien palvelujen laadun
seuranta

Porrastuksen/sujuvuuden toteutumisen seuranta
Voimavarojen jakaantumisen seuranta
Tasa-arvon toteutumisen seuranta

Hoidon sujuvuuden seuranta

Asetettujen tavoitteiden toteutumisen seuranta
Toiminnan vaikuttavuuden seuranta

Toiminnan ohjaus

Ongelmakohtien paikannut

Vaatimuksia laatukriteereille

Kuvaa térkedd tavoitetta, johon voidaan
vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin

Piateva
Riittdvan herkké
Luotettava

Vertailukelpoinen eri alueiden ja tuottajien
kesken

Ei lilan monia jatkuvasti seurattaviksi

Saatavissa olemassa olevista tiedostoista

Kuvaa térkeda tavoitetta, johon voidaan
vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin

Piateva
Luotettava

Riittdvan herkké

Kuvaa tavoitetta, johon voidaan vaikuttaa
organisaation keinoin

Pitevd, luotettava, herkka
Ei lilan monia jatkuvaan seurantaan

Benchmarkingiin kdytettivien vertailukelpoisia

Tietolihteiti

Valtakunnalliset rekisterit ja tilastot
Tutkimus- ja selvitysprojektien raportit

Tuottajien omat tilastot

Valtakunnalliset tilastot, rekisterit
Omat tietokannat
Tuottajien vuosikertomukset ja tilastot

Tuottajien asiakaskyselyjen ja muun
laadunseurannan tulokset

Valtakunnalliset rekisterit ja tilastot

Omat tiedostot (sairauskertomukset, talous- ja
toimintatilastot)

Asiakaskyselyt ja selvitykset

Tutkimus- ja kehittdmisprojektit




Tiimi,

tyontekijitaso

Asiakas

Toiminnan kehittdminen
Tiedottaminen, markkinointi
Voimavarojen jakaantumisen seuranta
Porrastuksen toteutumisen seuranta
Benchmarking, oppiminen
Ulkopuoliset paineet

Oman tyon tulosten ja tavoitteiden toteutumisen
seuranta

Ongelmakohtien paikannus
Toiminnan kehittdminen
Benchmarking

Ulkopuoliset paineet

Palvelujen saatavuuden arviointi
Palvelujen tuottajan palvelukyvyn arviointi
Palvelujen tuottajan ammatillisen laadun
arviointi

Kustannusten arviointi

Palvelujen tuottajan valinta

Koko organisaation laatua kuvaavan
laatukriteeriston tulee olla kattava:

Tulos, prosessi, rakenne

Asiakas-, ammatillinen ja organisaatiolaatu

Kuvaa keskeisté tai ongelmalliseksi
osoittautunutta toimintaa

Pitevi, luotettava, herkka

Madritelty asiakaslahtoisesti
Pétevd, herkkd, luotettava
Vertailukelpoinen eri tuottajien kesken

Valtakunnalliset ja oman organisaation rekisterit
ja tilastot

Oma seuranta ja selvitystyd

Tutkimus- ja kehittdmisprojektit

Toimintakertomukset

Organisaatioiden informaatiojulkaisut ja
tiedottaminen

Valtakunnalliset tilastot




Liite 2

Laatukriteerien ja indikaattorien lahteiti

Tassd luvussa on lueteltu joitain ldhteitd, joista voi saada tukea laatukriteereitd
pohdittaessa. Osa esimerkeistd on vain viitteind mukana, osa on kuvattu lyhyesti.
Perhesuunnittelun ja ditiyshuollon asiantuntijaryhmin laatukriteerityd on kuvattu luvun
lopussa.

Tilastoja ja rekistereiti

Valtakunnalliset tilastot ja rekisterit ovat tapa systematisoida sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan ja tulosten dokumentointia. Niissd olevien tietojen avulla
voidaan helpottaa sekd valtakunnallisen ettd paikallisen tason laadunhallintaa. Niistd
16ytyy tietoja mm. terveydestd, palveluista ja henkilostostd. Tiedot voidaan eritelld
esimerkiksi ikdryhmien tai alueiden tasolla. Yksilotason tietojen saantiin vaaditaan
erityinen lupa.

Stakesin  ylldpitdmistdi HILMO (hoitoilmoitusrekisteri), SOTKA (Sosiaali- ja
terveydenhuollon tilastotietokanta) ja Netti- ja TeemaHilmo (www.info.stakes.fi/) -
tiedostoista 10ytyy indikaattoreita, joiden avulla voidaan tarkastella toiminnan laadun
tasoa.

SOTKA-tilastotietokanta sisdltdd kuntia kuvaavia, ldhinné sosiaali- ja terveydenhuollon
panoksia ja tuotoksia kuvaavia indikaattoreita. SOTKA:n rinnalla on kuntatason
kayttoon kehitetty Stakesin kuntatilastot - julkaisu, joka on kuntakohtainen tietopaketti.
Sen avulla kunnat saattavat verrata omaa véestddin, talouttaan ja palvelurakennettaan
koko maan ja maakunnan vastaaviin  Néistd indikaattoreita I0ytyy suoraan
suhteutettuina ikdryhmiin, véestdon tai joihinkin muihin palvelun tarvetta kuvaaviin

suhteutettuja indikaattoreita. (Lisétietoja: Esa Arajarvi, StakesTieto).

Muita Stakesin tilastoja ja rekistereitd, joista voi saada vertailutietoa, ovat mm. rekisteri
kunnallisesta ~ henkil6stosta, syntymarekisteri, epamuodostumarekisteri  ja
raskaudenkeskeyttimis- ja sterilointirekisteri. Tilastotietoja ja rekisteritietoja 10ytyy
lisdksi Kuntaliitolta (mm. kuntien henkilostostd, taloudesta, sairaalatilastoja;
www.kuntaliitto.fi ), SyOpédyhdistykseltd (Suomen syOpéarekisteri; www.cancer.fi),
Tilastokeskukselta (www.stat.fi) ja Kansanterveyslaitokselta (mm. tartuntatautirekisteri,
tietoja sydan- ja verisuonisairauksia kasittelevisté rekistereistd; www.ktl.f1).

Hoitotoiminnan  tuottavuus  (Benchmarking) -  hankkeessa on  kehitetty
erikoissairaanhoidon suoritteita ja hoitoprosessia kuvaavia panos- ja tuotosmittoja ja
varmistettu niiden vertailukelpoisuutta sekd sairaanhoitopiiri- ettd aluetasolla (Linna
1999). Siind ovat aineistoina 19 sairaanhoitopiirin avo- ja vuodeosastojen toimintatiedot
hoitoepisodi- ja NordDRG-pohjaisina. Kokeilujen perusteella mittareissa saavutettiin
riittdvd  tarkkuus  kehittimistoimenpiteiden kohdistami-seksi oikeille alueille.
(Lisdtietoja: Unto Hiakkinen, Stakes).



Laatukriteeriprojekteja ja muita lihteita

Terveydenhuolto
Yleisii

Stakes tarjoaa terveyskeskuksille ja sairaaloille palvelua, jonka avulla ne voivat saada
asiakaspalautetta toiminnastaan. Validoituun lomakkeistoon kuuluvat vuodeosaston,
sairaalan poliklinikan, yleislddkdrin vastaanoton ja terveysaseman laatua arvioivat
kyselylomakkeet. Tulokset tallennetaan ja analysoidaan Stakesissa. Kdyttdjd saa omien
tulostensa lisdksi kdyttoonsd vertailuaineiston, joka on kertynyt kaikista mittaristoa
kéayttaneistd terveyskeskuksista (Lisétietoja: Salla Sainio, Stakes). Kts. Myos Peiponen
A, Brommels M, Kupiainen O. (1996) Vakioitu potilastyytyviisyyden mittari. Suomen
Lddkdrilehti 51:2042-2048; Helin A, Mékeld M, Outinen M, Hinkkanen S. (1998) Uusi
valtakunnallinen vertailumittari: yleislddkérin vastaanoton laatu. Suomen Lddkdrilehti
53:2081-2086.

Ladkariseura Duodecimin Kdypd hoito-projektissa laaditaan hoitosuositusten yhteyteen
my0s laatukriteerejd. Lisétietoja projektista ja toteutuneista ja tekeilld olevista
hoitosuosituksista 16ytyy osoitteesta www.duodecim.fi/kh/.

Terveyttd kaikille 21 — ohjelma on valmisteilla. Se suuntautuu aikajaksolle 15 vuotta
eteenpdin. Ohjelma painottaa terveyden edistimistd ja sitd, miten koko
palvelujérjestelmén, terveydenhuollon ulkopuolisenkin, tulisi toimia terveyttd
edistdvasti. Ohjelmasta 16ytyy my0s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa
koskevia laatutavoitteita ja laatukriteerejé. (Lisdtietoja: Merja Saarinen, STM).

Stakesin Tilastot ja rekisterit — yksikkd on tehnyt kartoituksen kaikista ferveyden
edistdmisen indikaattorihankkeista Stakesissa (Harris 1998).

Englannissa valtakunnan tasolla kdytettdvid viestopohjaisia tulosindikaattoreita, joille
on asetettu myos tavoitetaso, on McCollin ym. tutkimuksessa (McColl A, Roderick P,
Gabbay J, Ferris G. (1998) What do health authorities think of population based health
outcome indicatoris? Quality in Health Care 7:90-97). Siind on my0s kyselylld keréttyd
tietoa niiden kdytostd ja ehdotuksia niiden kehittdmiseksi helpommin kéytettéviksi.

Perusterveydenhuolto

Stakesin ja terveyskeskusten yhteisvoimin kehitettiin laadukkaan terveyskeskuksen
indikaattoreita 1990-luvun alkupuolella. Indikaattoreita on kuvattu mm. Ladkérilehden
artikkelissa (Soveri P, Sairanen S, Voutilainen P, Karonen J, Mikeld M. (1995)
Laadukkaan terveyskeskuksen indikaattoreita kehitellddn. Suomen Lddkdrilehti
50:1531).

Psykiatrinen hoito

Psykiatrisen sairaanhoidon laatuindikaattoreita on kehitetty VENLA - ty6ryhmaéssé ja
julkaistu Stakesin Aiheita - sarjassa (VENLA-tyoryhma. Psykiatrisen sairaanhoidon
laatu. Aiheita 12/1995. Stakes, Helsinki). Indikaattoreita on julkaisussa varsin runsaasti.



Ne on kuitenkin porrastettu keskeisiin indikaattoreihin, jotka tulisi aina kerdtd ja muihin
laatua kuvaaviin, valinnaisiin indikaattoreihin.

Ruotsissa on my0s laadittu psykiatrisen toiminnan laatuindikaattoreita kansallisessa
projektissa, jossa olivat mukana Socialstyrelsen, Landstingsfobundet, Svenska
Psykiatriska Forening ja Spri (Spri (1997) Kvalitetsindikatorer i psykiatrisk verksamhet.
Erfarenheter fran ett nationellt projekt. Spri rapport 445. Spris forlag, Stockholm).
Projektissa testattiin kuutta toimintaa kuvaavaa yleistd laatuindikaattoria.

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon laadunhallinnasta tehdyssa selvityksessd (Lehtinen N, Nordblad
A, Ronnberg K, Outinen M. (1999) Laatupurema. Selvitys suun terveydenhuollon
laadunhallinnasta terveyskeskuksissa 1998. Aiheita 34/1999. Stakes, Helsinki) kerattiin
ensisijaisesti tietoa laadunhallinnan tasosta, mutta siitd 10ytyy myds joitain esimerkkeji
laadun mittausmenetelmisti terveyskeskuksissa.

Suun terveydenhuollon laatuindikaattoreita on kehitetty kansainvélisessd ORATEL-
projektissa, jonka tavoitteena on tuottaa tietojenkisittelyn tydkaluja hammashuollon
laadunvarmistusta tukemaan (ORATEL — Telematic System for Quality Assurance on
Oral Health Care. Manual on quality assurance indicators in oral health care. CEC
Project A2029). Indikaattorien kehittely oli yksi osa projektia. Projektissa paddyttiin 87
indikaattoriin, jotka pédosin tulevat tyon ohessa kirjatuiksi potilastiedostoon. Osa sopii
kiytettdvdksi myOs organisaation tasolla, osa lisdksi valtakunnalliseen tai
kansainvéliseen vertailuun. (Lisétietoja: Anne Nordblad, Stakes).

Sosiaalipalvelut
Vanhustenhuolto

Vanhusten laitoshoidon laatuun vaikuttavia tekijoitd on Stakesin Aiheita-sarjassa
julkaistussa tutkimuksessa Vanhusten laitoshoidon tila (Vaarama M, Kainulainen S,
Perdlda ML, Sinervo T. (1999) Vanhusten laitoshoidon tila: Voimavarat, henkiloston
hyvinvointi ja hoidon laatu. Aiheita 46/1999. Stakes, Helsinki). Tutkimuksen tulosten
pohjalta voi kehittdd oman toiminnan laadun seuraamiseksi laatukriteerejé.

EVERGREEN 2000 on erityisesti kunnille suunniteltu uusi ohjelmisto, jonka avulla
voidaan tehostaa vanhustenhuollon seurantaa, arviointia ja suunnittelua. Se sisdltda
indikaattoreita palvelujen kysynndn ja tarjonnan, tuotosten, prosessin ja laadun,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja taloudellisuuden mittaamiseen. Siind on valmiita
taulukoita, tunnuslukuja ja indeksejd palvelurakenteen, voimavarojen, kustannusten ja
tuloksellisuuden seurantaan arviointiin ja vertailuun. (Lisdtietoja: Pdivi Voutilainen,
Stakes).

Stakesissa on kehitteilli sovellus Yhdysvalloissa alun perin kehitetystd Resident
Assessment Instrumentista (RAI). Tdmd on tydkalu, jonka avulla voidaan arvioida
vanhusten laitospalveluiden laatua, kustannuksia ja vaikuttavuutta (Finne-Soveri UH.



(1999) Pitkdaikaishoidon laatu on mitattavissa, vertailtavissa ja parannettavissa.
Duodecim 115: 1600-1610). (Lisétietoja: Anja Noro, Stakes).

Helsingin kaupungin sosiaalivirasto on laatinut kotipalvelun laatutekijit (Helsingin
kaupunki Sosiaalivirasto 1997, lisétietoja Pirjo Tolkki). Kirjasessa on kuvattu sekd
asiakkaan palvelua ettd voimavaroja kuvaavia laatutekijoitd muodossa, jossa niiden
toteutuminen voidaan myds seurata. Helsingin  kaupungilla on  myo0s
vanhainkotitoiminnassa kéytossd olevat vanhusten pitkdaikaisen laitoshoidon
laatukriteerit ja niiden arviointimenettely. (Lisétietoja: Arja Peiponen, Helsingin
sosiaalivirasto).

Laatupeli on vuorovaikutteinen asiakaspalautteen hankinnan menetelmi. Peli soveltuu
erityisesti asiakkaille, joiden on hankala tai mahdoton tdyttdd kirjallisia asiakaspalaute
tai —kyselylomakkeita. Kyseessé ei ole varsinainen mittari tai kriteeristd. (Lisétietoja:
Maarit Outinen ja Salla Sainio, Stakes).

Spri on Ruotsissa kehittinyt menetelmén palveluasumisyksikoiden arviointiin (Spri
(1996) Virksamhetsuppfoljning inom sdrkilda boendeformer. Spri rapport 418. Spri
forlag, Stockholm). Menetelmd koostuu yksikkod ja asukkaita sekd tyOympéristod
koskevia kriteerejd siséltdvistd kyselylomakkeista, jotka osoitetaan henkilokunnan
vastattavaksi sekd asukkaille tai omaisille osoitetusta kyselylomakkeesta.

Kuntaliiton ylldpitimd RAVA-indeksi on menetelmd vanhusten avun tarpeen
arvioimiseksi. Se koostuu kysymyksistd, joilla mitataan asiakkaan pdivittdisen avun
tarvetta liikkkumisessa, syomisessd ja pukeutumisessa. Mittari sisdltdd myds muistin seké
kayttdytymisen alueet ja lisdksi ndon, kuulon, puheen sekd lddkkeiden ottamisen
arvioinnin. (Lisétietoja: Kuntaliitto).

Piivihoito

Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskus ja 22 kuntaa ympdri Suomea ovat laatineet
kolmevuotisen (1997-2000) "Laadunarviointi péivdhoidossa" —projektin aikana
alkusyksystd 2000 ilmestyvit valtakunnalliset laadunarvioinnin kriteerit suomalaiseen
varhaiskasvatukseen. Malli léhtee liikkeelle laatuvaatimuksista, jotka perustuvat
suomalaisiin lakeihin ja asetuksiin sekd laatutavoitteisiin, jotka kuvaavat laadun
"ideaalitasoa".  Arviointimallin teoriatausta, laatuvaatimukset ja —tavoitteet ovat
ilmestyneet jo aikaisemmin teoksessa "laadunhallinta varhaiskasvatuksessa" (Hujala E,
Parrila S, Lindberg P, Nivala V, Tauriainen V, Vartiainen P. (1999) Laadunhallinta
varhaiskasvatuksessa. Oulun yliopisto, Varhaiskasvatuskeskus, Oulun yliopistopaino,
Oulu). Lisétietoja: Sanna Parrila; Oulun yliopiston varhaiskasvatuskeskus).

Organisaatiotaso

ITE — tydkaluun kuuluu 60 arviointikriteerid, jotka kuvaavat hyvin toimivaa
organisaatiota (Holma T. (1997) ITE. Menetelmd tyoyksikon itsearviointiin ja
laadunhallintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suomen Kuntaliitto, Helsinki).
Tyokalu on kehitetty Kuntaliitossa ja on sieltd saatavissa. (Lisdtietoja: Tupu Holma,
Kuntaliitto).



Kuntaliiton julkaisusta Laadunhallinta kuntien ylldpitimissd ja hankkimissa
terveyspalveluissa (1998) 10ytyy ostosopimuksiin liittyvid laatukriteerejd. Tama
julkaisu paivitetddn Kuntaliitossa vuonna 2000. (Lisétietoja: Tupu Holma, Kuntaliitto).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmdn kehittdmisohjelma, auditointi ja
laaduntunnustus (King's Fund-menetelmai) sisdltda organisaatiotason
rakennekriteeriston sosiaali- ja terveystoimelle (Lisdtietoja: Arja Pasanen, Efektia Oy).

ISO 9000 - Ilaatujirjestelmd on kansainvédlinen laadunhallinnan standardisto
organisaatioiden toiminnan ohjaamista ja kehittdmistd varten (Lisétietoja: Nina Lyly,
SFS-Sertfiointi Oy).

Suomen laatupalkinnon arviointiperusteet hahmottavat organisaation toiminta-
jarjestelmin kokonaisuuden ja muodostavat listan seikoista, joihin tulee kiinnittda
huomiota organisaation johtamisessa (Lisétietoja: Laatukeskus).

Kansainvalisii Kriteerilahteita

Euroopan laatupalkinto (EFQM Excellence Model) on kansainvilinen organisaa-tion
kehittamismalli, joka perustuu yhdeksadn arviointi- ja kriteerialueeseen. Lisdtietoja
16ytyy osoitteesta www.efqm.org.

Tulosindikaattoreista terveydenhuollossa tehtyéd tutkimusta on kerdtty mm. European
Clearinghouses on Health Outcomes — projektin yhteydessd. Tiedostoja 10ytyy
osoitteesta: www.leeds.ac.uk/nuffield/infoservicessfUKCH/about.html. ~ Sitd  kautta
pddsee my0Os pohjoismaiset tutkimukset siséltivéén Spriline tietokantaan, jonka osoite
on www.spri.se/spriline/INFOP.HTM.

Yhdysvalloissa the Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations on
julkaissut indikaattoreita, joiden pohjalta se arvioi terveydenhuollon tuottajia. Viitteitd
ndihin 10ytyy osoitteesta www.jcaho.org/. The Maryland Hospital Associationilla on
laaja indikaattoriprojekti, jossa on luotu indikaattoreita akuuttiin avo- ja laitoshoitoon,
psykiatriseen hoitoon, pitkdaikaishoitoon ja kotihoitoon. Indikaattoreiden luomiseen on
liittynyt tieteellistd arviointia. Lisdtietoja 10ytyy ja indikaattoreitakin pidsee katsomaan
osoitteesta www.giproject.org. Julkaisun projektin kehittelysté ja kidytostd ovat laatineet
mm. Kazanjian ym. (Kazandjian VA, Wood P, Lawthers J. (1994) Balancing science
and practice in indicator development: the Maryland Hospital Association Quality
Indicator (QI) Project. The International Journal for Quality in Health Care No 4:39-
46).




Liite 3
Aitiyshuollon laatukriteerit

Taustaa

Suomessa on toiminut valtakunnallinen perhesuunnittelun ja  &itiyshuollon
asiantuntijatyoryhmi vuodesta 1980 ldhtien. Ensin l4dkintShallituksen ja sittemmin
Stakesin (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus) péddjohtaja asetti
tyoryhmin viimeksi vuonna 1997 kolmivuotiskaudeksi, joka pééttyi 31.1.2000.
Asiantuntijatydryhmin tehtdvand on ollut mm. tehdd perhesuunnittelun ja &itiyshuollon
kehittamistd koskevia aloitteita, antaa pyydettyjd lausuntoja, seurata ja tukea
hoitosuositusten, laatumittareiden ja tietojarjestelmien kehittdmistd ja myotavaikuttaa
alan toimijoiden yhteistydhon.

Tyoryhméd sai vuonna 1995 valmiiksi suositukset seulontatutkimuksista seké
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty0sté ja tyonjaosta ditiyshuollossa
(Stakesin perhesuunnittelun ja ditiyshuollon asiantuntijaryhmé 1995). Niiden teemojen
osalta suositus tarkensi ladkintohallituksen vuonna 1988 antamaa ohjetta
ditiysneuvolatoiminnasta (Ladkintohallitus 1998). Suosituksen pohjana kdytettiin alan
kirjallisuuden ja asiantuntijoiden kannanottojen lisdksi ditiyshuollon yksikdille
suunnattua kyselyd vyhteistydon nykytilanteesta ja kehittimistarpeista. Liséksi
tieteellinen perusta tarkistettiin Cochrane-tietokannasta (Software Update), johon on
koottu tieteellinen ndyttd raskauteen ja synnytykseen liittyvien tutkimusten ja hoitojen
vaikuttavuudesta.

Perhesuunnittelun ja &itiyshuollon asiantuntijaryhmé uudisti suositukset vuonna 1999
(Stakesin perhesuunnittelun ja &itiyshuollon asiantuntijaryhméd 1999). Uusien teemojen
(mm. synnytyspelko, imetys ja synnytyksen jdlkeinen ehkdisy) lisdksi kirjoitettiin
katsaus ja kannanotot sikio- ja kantajaseulontoihin seké seulontojen yleisid perusteita ja
etilkkaa pohtiva luku. Myo6s infektioiden seulontoja késittelevdd kappaletta
laajennettiin.

Hyvin ditiyshuollon tavoitteena on turvata odottavan didin, sikion, vastasyntyneen
lapsen ja perheenjdsenten paras mahdollinen terveys. Asiantuntijaryhma piti tarkedna
madrittdd minkélaisin toimin raskauden suunnittelun, seurannan ja synnytyksen aikana
on parasta seurata didin ja lapsen vointia ja vaikuttaa heidédn terveyteensd. Térkedd on
myds ymmartid, minkélaista sosiaalista tukea perheet tarvitsevat, samoin kuin vahvistaa
vanhempien ja lapsen vilisid vuorovaikutustaitoja sekd tunnistaa didin masennus.

Hoidon ja neuvonnan hyvid laatu sekd erityisesti toimiva yhteisyd ovat &itiyshuollon
asiakkaille tidrkedd. Enenevisti naiset ja my0s isdt haluavat osallistua heitd koskevaan
paidtoksentekoon. Yha tirkedammaiksi on tullut kyky arvioida ja mitata koettua laatua ja

asiakastyytyvaisyytta.

Suomessa on julkaistu lukuisia ditiyshuoltoon liittyvid laatua késittelevid tutkimuksia,
joissa on selvitetty mm. synnytys- ja perhevalmennusta, ditiys- ja lastenneuvoloiden
toimintaa, neuvoloiden ja ditiyspoliklinikoiden yhteistyotd ja asiakastyytyvaisyytta.
Systemaattinen laadunhallinta on kuitenkin puuttunut.



Laatukriteerien kehittaminen

Perhesuunnittelun ja &itiyshuollon asiantuntijatydryhmin yhtend on tehtdvdnd onkin
ollut laatumittareiden kehittdiminen. Jo vuoden 1995 seulontasuosituksessa tyoryhmi
teki ehdotuksen yhteistyotd kuvaaviksi laatukriteereiksi. Tiedossa ei ole, miten paljon
nditd kriteereitd on Suomessa kaytetty.

Vuonna 1997 asetettu perhesuunnittelun ja &itiyshuollon asiantuntijatyoryhma paétti
koota omista jésenistddn tyoryhmin (Dan Apter, Esko Laes, Kristiina Poikajérvi, Maija
Ritamo, Arto Salo, Sirpa Sairanen, Marjukka Vallimies-Patomaiki ja Kirsi Viisainen ja
Martti Virtanen) pohtimaan laatukriteereiden tyOstamistd. Laatukriteereiden luettelon
eviiksi otettiin tyoryhmén uudistama opas yhteistyostd (Stakesin perhesuunnittelun ja
aitiyshuollon asiantuntijaryhmi 1999). Tavoitteena oli etsid raskauden ja synnytyksen
hoidon laadun arviointiin sopivia mittareita sekd kartoittaa, mitkd raskauden ajan tekijét
vaikuttavat lapsen tulevaan terveyteen TyOoryhmd pohti, mikd on A&itiyshuollon
toiminnan tavoite, mitd laadulla ditiyshuollossa tarkoitetaan ja milld mittareilla laatua ja
toiminnan tavoitteen saavuttamista mitataan. Se laati myds suunnitelman siitd, kuinka
laatuajattelu levitetddn kentdlle osaksi jokapdivdistd tyOskentelyd ja kuinka
laadunhallinta-ajattelua ja keréttyd informaatiota valtakunnallisesti hyodynnetdin.

Tyoryhméd pohti  &itiyshuoltoa laajemminkin  seksuaaliterveytend.  Tdtd asiaa
asiantuntijatydryhma on kisitellyt vuonna 1998 julkaistussa raportissaan (Poikajérvi...).
Asiantuntijatyoryhmd pédtyi kuitenkin tyon ensimmaéisessd vaiheessa laatimaan
ehdotuksen &itiyshuollon laatukriteereiksi. My0s perhesuunnittelun laatukriteereiden
kehittamistad pidettiin tdrkednd, mutta siitd paitettiin luopua tdssi vaiheessa.

Aitiyshuollon laatukriteeriehdotuksesta on keskusteltu myds koko asiantuntijaryhméin
kanssa ja siitd on myos konsultoitu ulkopuolisia eri alojen asiantuntijoita. Kommenttien
ja ehdotusten pohjalta asiantuntijatydryhmd on muokannut luvun liitteend 4 olevan
alustavan luettelon mahdollisiksi laatukriteereiksi ditiyshuollossa. Laatukriteereitd on
tarkoitus vield testata kdytdnnon tyOpisteissd. Ehdotuksessa kriteerit on luokiteltu
rakenne-, prosessi- ja lopputuloskriteereihin. Osalle tydoryhmdn on ehdottanut myds
tavoitetasoa.

Luettelon tavoitteet ovat hyvén d&itiyshuollon perusta. Niiden yksityiskohtaisesta
toteutumisesta ja suunnittelusta voidaan sopia ja paittidéd alueellisesti ja paikallisesti. On
syytd korostaa, ettd kriteerit ovat ehdotuksia ja niistd osa on tarkoitettu kaytettdviksi
vain alueellisesti tai paikallisesti.

Monia ditiyshuollon laatumittareita voidaan seurata valtakunnallisista tilastoista, esim.
syntymé- ja hoitoilmoitusrekisteristd. Osaa niistd voidaan pitdd valttiméttomind ja
niiden avulla voidaan tehdi valtakunnallista vertailua. Lisdksi tarvitaan kuitenkin seka
alueellisia ettd paikallisia mittareita, joita voidaan seurata vuosittain esim. otoksella.
Naitd mittareita voivat yksittdiset tydyhteisot kiinnostuksensa mukaan kdyttdd oman
tyOnsd arviointiin ja kehittdimiseen sekd benchmarkingiin (ennétystasovertailuun).
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Pohjoismaissa on samanaikaisesti kédynnissd &itiyshuollon toimintaa mittaavan
indikaattorilistan laadinta (Gissler Mika, henkilokohtainen tiedonanto), joiden
luonnosvaiheessa valitut laatuindikaattorit on listattu alla:

e alle 34-viikkoiset synnytykset, %

e synnytysten kdynnistys, %

® alatiesynnytys peritilan yhteydessd, %

® keisarileikkaus (elektiivinen/akuutti), %

o imukuppi/pihtisynnytykset, %

® cpisiotomia alatiesynnytyksissa, %

e ililihan repedma, 111 ja IV aste, %

® 5 minuutin Apgar-pisteer 0-6 (lapset 22+ viikkooa), %
® perinataalikuolleisuu (lapset 22+ viikkoa), %

® SGA-lapset (lapset 37+ viikkoa), %

o LGA-lapset (lapset 22+ viikkoa), %

e cpiduuraalipuudutus alatiesynnytyksen yhteydessi, %

e iidit, joilla uusi sairaalahoito uudestaan 42 pdivén sisilla

Kirjallisuuskatsaus

Laatukriteerien laatimisen yhteydessd kerittiin aihepiireittdin ditiyshuoltoon ja lasten
terveyteen liittyvdd kirjallisuutta, joissa jollain tavoin viitataan laatuun. Tdma luettelo
on raportin liitteend 5. Liséksi luettelossa on viitteitd viime vuosina julkaistuihin tilasto-
ym. rekisteritietoihin. Kirjallisuusluettelo on laadittu siten, ettd hakusanoina on kaytetty
sanoja palvelu, laatu, ditiyshuolto, synnytys ja vastasyntynyt. Paddsidantoisesti kdytettiin
kotimaisia tietokantoja, silldi halusimme kerdtd asiaan liittyvdd kotimaista
tutkimustietoa. Haku keskittyi palvelujen kdyttoon, ei niinkddn spesifiin raskauden
ajan, synnytyksen tai vastasyntyneen lapsen erilaisiin hoitoihin. Kirjallisuuskatsaus ei
suinkaan ole kattava, vaan sen tarkoituksena on toimia kimmokkeena tyoyhteisdjen
omassa arviointityossa.
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LUONNOS AITIYSHUOLLON LAATUKRITEEREIKSI Liite 4
Tavoitetaso

1. RAKENNEKRITEEREJA

1.1 AITTYSNEUVOLAA KOSKEVIA KRITEEREJA

1.1.1.  Synnytysten/terveydenhoitaja tai kétilo/v (SR)*

1.1.2. Raskaana olevien maaréd/ladkari/v (SR)*

1.1.3.  Raskaudenaikaisten ué-tutkimusten méaéra/tyontekija

1.1.4. Konsultaatioiden saatavuus

apkl:n yhdyshenkild tavoitettavissa péivittdin

terveyskeskuspsykologi konsultoitavissa

psykiatri konsultoitavissa
- sosiaalityontekija konsultoitavissa
- ravitsemusterapeutti konsultoitavissa
1.1.5  Jarjestettyjen perhevalmennusjaksojen lukumaééara (x/v)
1.1.6  Aitiysneuvolassa on suosituksen mukainen kirjattu hoito-ohjelma

raskaana olevien hoidosta

esim. vahintddn 700/v

véahintddn 3/v
tarkistetaan vuosittain,

pdivitetddn tarvittaessa



1.1.7.

1.1.9

1.1.10.

Potilas-/asiakastiedotteet on laadittu

(perhevalmennus, seulonnat, ui-tutkimukset, imetys, masennus,
synnytyksen jédlkeinen ehkiisy, pdihde- ja mielenterveysongelmat,
tiedotteet perheitd koskevista palveluista)

Ammattitaidon ylldpitdmiseen tdhtddvain tdydennyskoulutukseen
osallistuneiden osuus ditiysneuvolassa:

1) jarjestetty mahdollisuus osallistua

2) koulutus toteutunut  %:lla ditiysneuvolan tyontekijoistd
Koulutussuunnitelma ja ohje ensitiedon antamisesta on laadittu
Ohje tiedonkulusta akuuttitilanteissa on laadittu

(esim. vammaisuudesta tiedottamisesta)

1.2YHTEISTYOHON LITTYVIA KRITEEREJA

1.2.1.

1.2.2.

Aitiysneuvolan kullekin toimipisteelle on nimetty ditiyshuollon
yhdyshenkilo
Aitiyshuollon yhdyshenkild osallistuu synnytyssairaalan

koulutukseen

tarkistetaan vuosittain,

pdivitetddn tarvittaessa
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1.2.3

1.2.5

1.2.6

1.2.7.

1.2.8.

1.2.9

1.3

1.3.1

1.3.2.

Synnytyssairaalaan on nimetty &itiyshuollon yhdyshenkild

Aitiyshuollon yhdyshenkildille on jirjestetty alueellisia

Yhteistyokokouksia ja koulutusta yhteisistd hoitokdytdnndistd sopimiseksi

Aitiyshuollon yhdyshenkildille on jérjestetty mahdollisuus osallistua koulutuksiin ja alueellisiin
yhteistyokokouksiin

Synnyttdjilld on mahdollisuus tutustua synnytyssairaalaan

Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen (didin ja lapsen kotiuttaminen

6-48 tunnin sisélld synnytyksestd, LYSY) kdytdnndistd on

sovittu ja sen mukainen koulutus on jirjestetty

LYSY-konsultaatio on saatavissa sairaalasta péivittdin

Alueellinen suunnitelma tyokiertoon osallistumisesta on laadittu

SYNNYTYSSAIRAALAA KOSKEVIA KRITEEREJA

Synnytyksistd vastaava seniori/takapdivystdjad on tavoitettavissa puhelimitse heti tarpeen ilmaantuessa

Lastenldédkari/anestesialddkéri on tavoitettavissa puhelimitse heti tarpeen ilmaantuessa



13.3
1.3.4
(135

1.3.6.

1.3.7.

1.3.8

Hoidettujen synnytysten maéara/katilo/v
Hoidettujen synnytysten mééra/ladkari/v
Raskaudenaikaisten seulonta- ui-tutkimusten miira/tyontekija)

Ammattitaidon yllapitdmiseen tdhtddviin tiydennyskoulutukseen osallistuneiden osuus synnytyssairaalassa:
1) jérjestetty mahdollisuus osallistua

2) koulutus toteutunut % osaston tyontekijoisté
Koulutussuunnitelma ja ohje ensitiedon antamisesta on laadittu

Ohje tiedonkulusta akuuttitilanteissa on laadittu (esim. vammaisuudesta tiedottamisesta))

2. PROSESSIKRITEEREJA

2.1

2.1.1.

AITIYSNEUVOLAN TOIMINTA

Ensikdynti dnlassa ennen 12 raskausviikon loppua (SR)*
- % raskaana olevista

Ensisynnyttijilla 11-15 tarkastuskdyntid raskauden aikana (SR)*
- % ensissynnyttdjistd

Uudelleensynnyttdjilld 7-11 tarkastuskdyntid raskauden aikana (SR)*
- % uudelleensynnyttdjisté

Mielenterveys- ja pdihdeongelmien sekd perhevikivaltaa kokeneiden mééra/tyontekija



Asiakkaille on annettu kirjalliset tiedotteet Kaikille
(perhevalmennus, seulonnat, ud-tutkimus, synnytyssairaalan toiminta, imetys,

masennus, synnytyksen jilkeinen ehkéisy)

Kroonisia sairauksia potevien ditien raskaus on suunniteltu suosituksen mukaisesti
% kroonisia sairauksia sairastavista dideisté
Myo6hddn (viimeinen raskauskolmannes) havaittujen ongelmien méaara
a) obstetrisetongelmat:
- yllatyskaksoset
- yllatysepdmuodostumat (todettu 22 raskausviikon jdlkeen)
b) psyykkiset ja pdihdeongelmat:
- vaikea masennus, ahdistuneisuus, muu mielenterveysongelma, (diteja/v)
- psykoosi
- perheen/didin aikaisemmat kielteiset kokemukset

- aikaisempi lastensuojelun/muiden keskeisten palvelujen asiakkuus



c) somaattiset sairaudet:
- pre-ecclampsia (kohonnut verenpaine ja proteinuria 20 raskausviikon jélkeen)
- raskausdiabetes
2.1.8. Infektioiden seulonta tehddén suosituksen mukaisesti
2.1.9. Rautaldikitys aloitettu suosituksen mukaisesti
2.1.10. Foolihappolisi aloitettu suosituksen mukaisesti
2.1.11 Synnytyksen jdlkeinen ehkaisy
- kirjallinen ohje ja keskustelu viimeistién 4 vk synnytyksesti
2.1.12  Perhevalmennuksen saavat kaikki ensisynnyttdjaperheet vdhintddn kerran
2.1.13. Neuvolan terveydenhoitajan/kétilon kotikdynti 2 vk:n sisdlld synnytyksesti

2.1.14. Riskiperheet tunnistettu suosituksen mukaisesti

2.2YHTEISTYOHON LIITTYVIA KRITEEREJA

2.2.1  Suosituksen mukaisista ldhetteisti
- kiireellinen ldhete késitelty ja ajasta tiedotettu lahetteen saapumispéivana
- ei-kiireellinen ldhete kasitelty 3 pv:n sisdlla

- tieto ajasta didille 1 viikon sisélla



2.2.2.

2.2.3.

2.24.

2.2.5.

23

2.3.1.

2.3.2.

Palaute ditiyspoliklinikkakdynnistd saadaan ditiysneuvolaan viikon sisdlld kiynnisti
Suosituksesta poikkeavien ldhetteiden osuus

- % lahetteistd palautetaan dnlaan

Synnytyspelkoiset didit 1dhetetddn dpkl:lle suosituksen mukaisesti
LYSYn jilkeen

- kotikdynti tehddén 2 pdivén sisdlld

- poliklinikkakdynti toteutuu 3-5 pv:n sisdlla
SYNNYTYSSAIRAALAA KOSKEVIA KRITEEREJA
Synnytyskipujen lievityksen on saanut x % sitd halunneista synnyttdjista
- epiduraali

- 1lokaasu

- muu

Kéynnistettyjen synnytysten osuus

- % synnyttéjistd

10

(SR)*

(SR)*



2.3.3  Synnytystapa (SR)*

spontaani alatie % synnyttdjistd

elektiivinen sektio

kiireellinen sektio

hatisektio

2.3.4 Synnytykseen liittyvit komplikaatiot (SR)*
- 3 asteen repedma
- kohdunpoisto synnytykseen liittyen
- yli 1000 ml vuoto
2.3.5  Seniori/takapdivystdjd saapunut paikalle 30 minuutin kuluessa kutsusta
2.3.6  Hatésektiopdatoksestd lapsen syntymiin kulunut aika (tavoite < 15 min)
- péivystysaikana
- normaalina tydaikana

2.3.7  Lastenlddkari saapunut paikalle ....... minuutin kuluessa kutsusta
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2.3.8.  Aidin ja lapsen varhaisen vuorovaikutussuhteen syntyi tuetaan

synnytyskokemus kdyddén yhdessa lapi ennen kotiutusta

vauva tutkitaan yhdessé didin kanssa

katsekontaktin, puheen ja helldn késittelyn tukeminen

vauvan tunteiden ldpikdyminen

aidin sosiaalisen tuentarpeen selvittiminen
2.3.9. Asiakastyytyviisyyttd seurataan jdrjestelmallisesti
(Ehdotuksia seurattavista asioista: palvelujen jatkuvuus, palvelujen ohjaus, synnytyskokemuksen laatu,

synnytyskipujen lievitys)

3. LOPPUTULOSKRITEEREJA

3.1 RASKAUDEN AIKAAN LITTYVIA KRITEEREJA

3.1.1  Pre-eklampsian esiintyminen (SR)*
- % synnyttaneista

3.1.2  Tupakoinnin ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana lopettaneiden naisten osuus (SR)*
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3.1.3  Edelleen tupakoivien osuus ensimm.raskauskolmanneksen jdlkeen (SR)*

3.1.4  Alkoholin tai pédihteiden vuoksi hoitoon ohjattujen mairé (% raskaana olevista)

3.2SYNNYTYKSEEN LITTYVIA KRITEEREJA

3.2.1. Perinataalikuolleisuus (SR)*
- kuolleena syntyneet, %
- 0 - 6 vrk:n aikana kuolleet, %

3.2.2  Viiden minuutin Apgar —pisteet (SR)*
- 0 - 3 pistettd, %
- 4 - 6 pistettd, %
- > 6 pistettd

3.2.3. Aitiyskuolleisuus /v

3.2.4. Raskauden kestoon ndhden alipainoiset vastasyntyneet (paino —2 SD)
- % vastasyntyneisté

3.2.5 Raskauden kestoon ndhden ylipainoiset vastasyntyneet (paino + 2SD)

- % vastasyntyneisté

13



3.2.6  Ennenaikaisena (< 34 rvk) syntyneet
- % syntyneisté lapsista
3.2.7  Traumaattiset synnytyskokemukset (didin tai isdn kokemina)
- % synnyttdneisti
- % isistd
3.2.8  Ylipitkit synnytykset (kokonaiskesto yli 24 t)
- % synnytyksisti

3.2.9  Kirjallisten muistutusten ja valitusten maard/v

3.3SYNNYTYKSEN JALKEISEEN AIKAAN LITTYVIA KRITEEREJA

3.3.1 Lastenosastoille, erityisvalvontaan tai teho-osastolle ensimmaisen vuorokauden aikana joutuneet vastasyntyneet
- % vastasyntyneisté

1.3.2  LYSY:yn valittujen suunnittelematon paluu synnytyssairaalaan

3.3.3  Alle I vuoden idssé kuolleet (kuolinsyytiedot)
- 7-28 vrk:n sisdlld

- 29 -365 vrk:n sisalla

14



3.3.4  Taysimetys 4 kk:n 1dssd 80 % lapsista tdysimetettyjd

- % lapsista

3.2.5. Osittain imetetyt lapset 4 kk:n 1dssd (lasteneuvolakorteista)
3.2.6  Lapsen psykososiaaliset taidot 3 kk:n idssé (kyky katsekontaktiin,

sosiaalinen hymy, vastavuoroinen déntely) havaittavissa
3.2.7  Lapsen painon nousu ensimmaiselld kotikdynnilld

* (SR) saatavissa synnytysrekisterin tiedoista
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