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Paivystystoiminnan kehittaminen
HUS -piirissa

Paivystyskaynnit lisdantyvat jatkuvasti ja
paivystyksen ruuhkahuiput ovat entista suu-
rempia. Paivystystoimintaa ja terveydenhuol-
lon tarkoituksenmukaista tyonjakoa pyritdaan
edistamaan Helsingissa ja HUS -piirissa.

Potilasturvallisuussanasto tulossa

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja tur-
vallisuutta. Potilasturvallisuussanastolle on ol-
lut selkea tarve, jotta pystytdan puhumaan
yhtendiisilla kasitteilla potilasturvallisuudesta.

PERHE-hanke — monitoimijaista
kumppanuutta

Perhekeskustoiminnassa pyritdan edistimaan
koko perheen sosiaalista hyvinvointia luomalla
tilaa isyydelle, ditiydelle ja vanhemmuuden tai-
tojen vahvistamiselle.

Reumasaition toiminnan kehitta-
minen

Reumasaition sairaala sai viime vuonna
laatupalkintokilpilussa tunnustuksen toimin-
nan ja tulosten erinomaisuudesta ensimmaise-
na sairaalana Suomessa.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus



LaatuPala Lyhyesti

LaatuPala -lehti on nelja
kertaa vuodessa ilmestyva
ilmainen sosiaali- ja tervey- P:':iivystystoiminnan kehittaminen HUS-alueella
denhuollon laadunhallin-
nan ja laadun kehittamisen
tiedotuslehti. Lisatietoa
lehdestad saat LaatuPalan
toimituksesta.
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Helina Kotilainen

Hyva LaatuPala -lehden lukija

Terve-SOS 2006 messuilla Tampereella myonnettiin Stakesin TERVE-SOS -palkinto
Kainuun lapsi -hankkeelle, Kemin kaupungin avosairaala -hankkeelle ja Helsingin kau-
pungin sosiaaliviraston Praksis-hankkeelle. Kainuun lapsi -hankkeessa on uusittu lap-
suuden kehitystd tukevia kéytintoji sekd vahvistettu yhteistyotd eri toimijoiden vililld.
Vanhemmuuden tukemiseen on etsitty uusia muotoja ja lisdtty perheiden osallistumis- ja
vaikutusmahdollisuuksia. Kemin kaupungin avosairaala- hankkeessa yhdistyvit koti-
sairaanhoito, ensihoito ja sairaankuljetus. Avosairaala-toiminta lisdd kotiin annettavia
palveluita ja kohdentaa laitoshoidon ja erikoissairaanhoidon, erityisesti pdivystyksen,
kdyttod tarkoituksenmukaisemmin.

Edelld mainitut hankkeet ovat hyvid esimerkkejd siitd, kuinka sosiaali- ja terveys-
palvelujen eri tuottajien vdlistd yhteistyotd pyritdidn lisdamddn ja tekemddn siten palve-
luista asiakaslihtoisempid. Palvelun tuottajien yhteistyon lisddmisestd on puhuttu jo
pitkddn ja erilaiset toimintakulttuurit sosiaali- ja terveydenhuollon eri toiminta-
Vvksikoissd tekevit yhteistyosti haasteellisen. Palvelujen kéyttdjdt toivovat “luukulta toi-
selle juoksemisen” vihenevin. Myos tissd LaatuPala- lehden numerossa on kerrottu
hankkeista, joissa pyritddn lisddmddn yhteistyotd eri sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tajien valilld kuten Perhe- hankkeesta sekd Helsingin ja HUS- sairaanhoitopiirin
pdivystystoiminnan ja terveydenhuollon tarkoituksenmukaisen tyonjaon edistimisestd.

Ensi syksyksi olemme tddlld LaatuPala lehden toimituksessa suunnitelleet vanhusten
hoidon laatua kidsittelevdd teemanumeroa. Mikdli olette organisaatiossanne olleet mu-
kana jossakin kehittdmisprojektissa, joka kdsittelee vanhusten hoidon laadun kehittd-
mistd, otamme mielellddn vastaan juttuja teemaan liittyen. Lehteen tulevan materiaalin
tulisi olla tadlld mielellddn 31.8.2006 mennessd ja sen voi ldhettdd osoitteella
marleena.ollikainen(@stakes.fi.

Luonto on nyt vehreimmillddn ja kesd kauneimmillaan, joten nautitaan nyt siitd ja
ladataan akkuja tulevaa syksyd ja talvea varten.

Hyvdd kesdd ja rentouttavaa lomaa kaikille LaatuPala- lehden lukijoille!

Marleena



Laatupalikkdpivat 16.-17.3.2006

Laatupaallikoiden, -valmentajien ja -vastaavien seké esimiesten
jajohdon koulutuspéivit eli Laatupaallikkopéivat pidettiin jo
yhdeksénnen kerran Stakesissa 16.— 17.3.2006. Pdivien teemana
olivat kunta- ja palvelurakenneuudistus, kilpailutus ja organisaa-
tiomuutokset sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Valtiosihteeri Leila Kostiainen Sosiaali- ja terveysministe-
riostd aloitti laatupaéllikkopaivat puhumalla timén hallituksen
suurimmasta poliittisesta haasteesta eli kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksesta. Hanen mielestdén tdma uudistus on vélttdméton
vaestokehityksen, kustannusrakenteen ja palveluiden tuottavuu-
den kannalta. Tulevaisuudessa myos palveluiden tarve tulee kas-
vamaan ja palveluiden tekijoiden méara tulee vaheneméan. Kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksen rakennuskomponentteja ovat
kuntaliitokset, palveluiden jarjestdmis- ja tuottamistapojen tehos-
taminen, ylikunnallisten palveluiden kokoaminen ja tehostami-
nen sekd hallinnon ja ohjauksen parantaminen.

Laatupaallikkdpaivilla kaytiin myos keskustelua julkisen ja
yksityisen palveluntuottajan nakemyksista kunta - ja palvelu-
rakenneuudistukseen. Yksityiset palveluntuottajat nikevét tassa
mahdollisuuden lisdtd omaa osuuttaan sosiaali- ja terveysalan
palvelujen tuottamisessa, mutta toisaalta keskusteluissa oltiin sitd
mieltd, ettd kuntien ei tulisi ulkoistaa ydinpalveluja kokonaan.
Joissakin kunnissa on ulkoistettu jokin tietty osa terveydenhuol-
tosektorista esimerkiksi lddkareiden yopaivystys tai suun tervey-
denhuolto. Niin edelld mainittu uudistuskin kuin kilpailutta-
minenkin pitéisi nakya parempina palveluina kuluttajille. Helsin-
gin sosiaaliasiamies Lilli Autti nosti esiin ongelmat joita palvelu-
jen ulkoistaminen jo nyt aiheuttaa kayttdjille.

”Onko muutosvastarintaa sittenkdén olemassa?” kysyi Jaana
Utti laatupaallikkopaivien lopuksi. Sytyttévasti ja innostavasti
puhunut Imatran kaupungin resurssijohtaja Jaana Utti kertoi
muutoksen ldpiviennistd Imatran kaupungissa. Han korosti tyon-
tekijoiden osallistumista ja tasa-arvoista johtamista muutoksessa.
Jotta henkilokunta pystyy sisdistimaén organisaation omat arvot
ja visiot, heidén tulee itse olla tekeméssa ja suunnittelemassa nii-
td. Oman oivalluksen avulla henkildkunta pystyy sitoutumaan
paremmin organisaation arvoihin ja toiminta-ajatukseen ja he
ovat siten motivoituneimpid tyontekijoitd. Oman tyon arvostami-

nen on myos tarkedd ja han varoitti ns. tyosurkuttelun kulttuuris-
ta, joka vallitsee erityisesti kuntasektorilla.

Lisétietoa: Erikoissuunnittelija Maarit Outinen, Stakes, puh. 0400 834 987,
maarit.outinen@stakes.fi

Arviointiin ja kehittamiseen ratkaisu

Tuli aika jolloin yhteydenottoa tuli helpottamaan kannykka. Tuli
my0s aika jolloin tiedonsaantia tuli helpottamaan internet. Nyt
on tullut aika asioiden kehittdmiseen. Séhkoinen tiedonkeruu on
tapa kerétd nopeasti palautetta ja kayttaa sité tukijalkana paatok-
senteossa. Séhkoisessa tiedonkeruussa jokaisella tyoyhteison ja-
senelld on tasapuolinen mahdollisuus ilmaista mielipiteensé.
ZEF Solutions on sédhkoisen palautteenkeruun menetelma.
ZEF Solutions Oy on toiminut vuodesta 2001 alkaen. Sosiaali-
jaterveysalalle (SoteZEF)on lahdetty maaliskuun alusta.
ZEF- menetelmalla vastaaminen on mahdollista nelikentassa.
SoteZEF on internetin kautta toimiva palvelu arviointien suo-
rittamiseen. SoteZEF:ssd on valmiita kyselypohjia asiakas-
palautteen keruuseen, tyShyvinvoinnin selvittdmiseen seka laki-
saateisen vaara- ja riskiarvioinnin toteutukseen. Néiden lisaksi
on ideapankki, jonne tyontekijét voivat jattad ideoita ja innovaa-
tioita. Organisaatio ratkaisee miten parhaat ideat/innovaatiot
palkitaan. Yksittdisen arvioinnin toteutus onnistuu ZEF:114 hel-
posti ja nopeasti. Asiakkaalta tarvitaan ainoastaan sahkdposti-
osoitteet ja kysymykset, milla asiakas haluaa arvioida esimer-
kiksi tyoyhteison tilaa. Arviointipohjat tehddén ohjelmalla joko
itse tai kdyttdmalld valmiita pohjia. Arviointipohjan valmistumi-
sen jéilkeen ohjelmaan sydtetédan vastaanottajien séhkoposti-
osoitteet. Tamén jélkeen arviointipohja lahetetédan vastaajille
sahkopostiin. Sahkopostissa on viesti arvioinnista ja arvioinnin
toteuttajasta seka linkki, jota klikkaamalla arviointipohja auke-
aa. Vastaaminen tapahtuu hiirelld klikkailemalla vastausalueelle.
Raportin voit tulostaa arvioinnista joko kesken arvioinnin tai arvi-
oinnin jdlkeen. Raportti on selked ja helppolukuinen ja siitd nikee
yhdella silméyksella tyoyhteison kipupisteet.

Lisdtietoa: Markus Karjula, ZEF Solutions Oy, puh. 045 138 869,
markus.karjula@zeffi, www.zeffi



Vaitoskirjat

Oulun yliopistossa tarkastettiin 10.3.2006 Kyllikki Syrjdpalon
vaitoskirja Arvot ja arvostukset psykiatrisessa hoidossa. Henkilo-
kunnan ja potilaiden nikemyksid hoidon nykytilasta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata erddn psykiatrisen sai-
raalan henkilokunnan arvoja, potilaiden hoidossaan arvostamia
asioita ja psykiatrisen hoidon nykytilaa. Henkilokunnan (n = 125)
aineisto kerattiin Schwartzin arvomittarilla ja organisaation toi-
minnan tilan mittarilla. Potilaiden (n = 47) aineisto kerattiin orga-
nisaation toiminnan tilan mittarilla.

Henkilokunnalle tarkeimmat yksittdiset arvot olivat rehelli-
syys, omien vanhempien tyon kunnioittaminen, perheen turvalli-
suus, terveys, vastuuntunto, mielihyva ja elaménkokemus. Vahi-
ten tarkeité arvoja olivat uhrautuva tyo tyonantajan hyodyksi, us-
konnollisuus, jannittéva elama ja varakkuus. Tarkeimmiksi
motivaatiotyyppiarvoiksi erottuivat hedonismi, turvallisuus ja
universalismi ja véhiten tirkeina pidettiin vaihtelunhalua, perin-
teitd ja valtaa. Henkilokunnan arvoina korostuivat kollektiiviset,
yhteisolliset arvot. Potilaan hoitoon liittyvia térkeitéd arvoja olivat
thmisarvon kunnioittaminen, inhimillinen kohtelu, luotettavuus ja
hoitoympériston turvallisuus. Hoitamisen, johtamisen ja ilmapii-
rin toiminnan tila sijoittui tyydyttévan ja hyvan vélille. Tydyksi-
koiden vahvuuksina korostuivat ammattitaito, osaaminen, koke-
mus, yhteistyo ja sitoutuminen tydhdn. Yksityisyys osastolla ja
hengellinen hoito toteutuivat kaikkein huonoimmin.

Ihmisarvo sairaudesta huolimatta oli potilaille tarked arvo.
Ihmisarvoon potilailla liittyi odotusarvoja, jotka olivat totuus, in-
himillisyys, ihmisend kunnioittaminen, yksityisyys ja vapaus. Po-
tilaat arvostivat turvallista hoitoymparistod sekéd ihmisarvoa kun-
nioittavaa kohtelua. Hoitomuodoista arvostettiin 1ddkehoitoa,
kriisiapua, omahoitajuutta ja perushoitoa. Potilaista kaksi kolmas-
osaa koki omien oikeuksiensa toteutuvan hyvin. Pakottaminen
hoitoon, alistetuksi tulemisen kokemus, ympéristdsté johtuvat pe-
lot ja yksityisen tilan puute koettiin vaikeina asioina. Henkilokun-
nan ja potilaiden arvoissa ja arvostuksissa oli havaittavissa sa-
mankaltaisuutta lukuun ottamatta terveyden arvoa, jota potilaat
eivit tuoneet esille. Psyykkinen sairaus ei siten ndyttéisi muutta-
van oleellisesti thmisen arvomaailmaa.

Tutkimuksen laadullinen osa toi esille ristiriitaisuutta hoitami-

sen ihanteiden ja kdytinnon todellisuuden valilld. Tyoyhteisossé
ristiriitoja aiheuttivat vaara vallankayttd, tydmotivaation epéta-
saisuus, potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvét seikat sek tyo- ja
hoitoympériston rakenteiden ongelmat. Ajoittaisista arvoristi-
riidoista huolimatta hoidon todettiin olevan padosin hyvaa, tur-
vallista, inhimillistd ja oikeudenmukaista.

Lahde: http://herkules.oulu.fi

VTM Maili Malinin viitostutkimus Biovalta, toiseus ja naisten
toimijuus hedelmoityshoidoissa tarkastettiin Helsingin yliopistos-
sa 22.4.2006.

Sosiologian alaan kuuluvassa tutkimuksessa selvitettiin sitd,
miten ladkarit puhuvat ja kirjoittavat hedelmallisyydestd, sen hoi-
doista, hoidettavista naispotilaista ja lapsista. Tutkimuksen mu-
kaan ditiyden kulttuuriset reunachdot korostuvat lapsettomuuden
hoidossa, sillé ladkarien puhe sopivasta vanhemmuudesta koski
padosin vain naista.

Laakarihaastattelujen analyysi osoittaa, ettd vaikeissa potilas-
valintatilanteissa korostuu syntyvén lapsen etu, silld ldakarien pu-
heen mukaan lapsen hyvén eldmén ja hedelmdityshoidon saannin
tarkeimmat edellytykset ovat samat: ditichdokkaan terveys ja
elinvoimaisuus. Hedelmoityshoitojen antamista ei lapsen etua aja-
tellen pidetty sopivina, jos naisella tai hénen puolisollaan on mie-
lenterveys-, paihde- tai muita psykososiaalisia ongelmia. Myos
urakeskeisen tai yksindisen naisen kykya ditiyteen epéiltiin.

Tutkimuksen mukaan hedelméityshoitojen yleistymisen myo-
td lapsen ja vanhemman geneettinen suhde on korostunut. Koska
yleensd ihmiset tekevit lapsensa itse, yrittavat ndin myos lapset-
tomuutta kokevat: Ensisijaisesti halutaan geneettisesti oma lapsi,
toissijaisesti geneettisesti suomalainen lapsi luovutetuilla tutun
tai tuntemattoman suomalaisen sukusoluilla tai alkiolla ja viimei-
sin vaihtoehto on ulkomaalaista syntyperda oleva adoptiolapsi.
Suomalainen alku- ja syntypera ndyttad tutkijan mukaan edusta-
van lapsen terveyttd, tuttuutta, hyvéaksyttavyytta, riskittomampaa
eldmaa ja ndin perhe-eldméan parempaa hallittavuutta.

Lisétietoa: Maili Malin, puh. 040 7296 640, maili.malin@mlLfi

Lahde: Maili Malin. Biovalta, toiseus ja naisten toimijuus hedelméityshoidoissa
Stakes, Tutkimuksia |56. Helsinki 2006



Sisdtautiopin dosentti, yli-
ladkari Sinikka Pohjola-
Sintonen

HYKS

Sisatautien erikoislaalkari,
vt.osastonlaakari

Marjut Varpula

HYKS

Paivy

HUS-alueella

Paivystystoiminnan merkitys on lisdantynyt lddketieteen ja sairaan-

hoitojdrjestelman kehityksen mydétd. Etupainotteisen hoidon edut ovat iimeiset,

mikd nakyy vaikkapa akuutin sepelvaltimokohtauksen hoidossa. Hyvin hoidettu

paivystys saastad ja huonosti hoidettu lisad hoidon kokonaiskustannuksia.

Paivystyskaynnit lisddntyvat Suomessa jatkuvasti ja ilmié on kansainvalinen.

Paivystyksen ruuhkahuiput ovat entistd suurempia. Yleiso ja media ovat kiin-

nostuneita pdivystyspalveluista. Paivystystd kdytetdan myds sinne kuulumattomi-

en vaivojen tai ongelmien hoidossa.

S-alueen erikoissairaanhoidon péi-
vystys on sisétautien toimialan vas-
tuulla, samoin yhteispaivystyspisteet perus-
terveydenhuollon kanssa. Vain eriytyneet,
yleensi koko aluetta palvelevat erikoisala-
péivystykset (esimerkiksi T6616n sairaala)
toimivat oman toimialansa puitteissa. Toi-
minnan kehittdmistarpeita varten esitettiin
projektisuunnitelmaa péivystystoiminnan
selvittdimiseksi HUS-piirissa.
Eteld-Suomen ladninhallitus mydnsi hel-
mikuussa 2004 HUS:n sisétautien toimi-

Potilasmaara (kpl)

alalle valtionavustusta kehittdmishankkee-
seen, jossa pyritddn edistimadn paivystys-
toimintaa ja terveydenhuollon tarkoituk-
senmukaista tyonjakoa Helsingissd ja
HUS-piirissd. Kunnallista rahoitusta hanke
sai HUS:n kehityshankerahoista.
Hankkeen tavoitteena oli

selvittdd, miten paivystys on jarjestetty

ja ohjeistettu alueella ja noudatetaanko

ohjeistusta

selvittdd véeston ja paittdjien odotukset

péivystystoimintaa kohtaan

10 Maanantai
9 Tiistai
8 Keskiviikko
7 =8=Torstai
6 ===Perjantai

=e=| auantai

° — Sunnuntai
4 a=Kaikki
3
2
1

012 3 456 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23
Kellonaika

Kuva |. Péivystykseen saapuvat potilaat jaoteltuna kellonajan ja viikonpaivan mukaan

stystoiminnan kehittaminen

selvittdd, miten pdivystys on otettu
huomioon laadittaessa hoitopolkuja ja
-ketjuja HUS-piirissé
kehittid ja pilotoida mittareita paivys-
tysten keskeisten prosessien arviointiin
nimetd syyt ja toimintatavat, jotka ra-
joittavat sovitun potilasohjeistuksen to-
teutumista, koettua hoidon laatua tai
ladketicteellistd lopputulosta ja nostavat
kustannuksia
Projektisuunnitelman laati yliladkari Lii-
sa-Maria Voipio-Pulkki ja sen toteutuksesta
vastasi toimialajohtaja Carola Gronhagen-
Riska yhdessé professori Markku S Niemi-
sen kanssa. Hankkeen toteutukseen osallis-
tui HUS:n ensihoidon ja pdivystyksen,
sisdtautitoimialan ja Helsingin kaupungin
terveydenhuollon lddkéreitd. Erikoisladkari
Marjut Varpula toimi projektiryhmén koor-
dinaattorina. Projektiin liittyen jérjestettiin
15.9.2005 péivystystoiminnan seminaari
Biomedicumissa. Projektin raportti on juuri
valmistunut.

Paivystystoiminnan jarjestiminen
HUS-piiri kattaa noin neljanneksen Suo-
men véestostd, joten alueen paivystys-
palveluiden yksityiskohtainen selvittami-
nen oli tuntuva urakka. Volyymit ovat mit-
tavia: HUS:n pdivystyspoliklinikkakayn-
tejé oli vuonna 2004 yhteensd 205 034 ja
niistd kertyi 123 miljoonaa euroa kunta-
laskutusta. Osoittautui, ettd paivystys oli
keskittynyt jo varsin pitkélle. Erikoissai-
raanhoidon pdivystyspisteitd on HYKS
Helsingin sairaaloiden ja Malmin sairaalan
liséksi vain kuusi: Jorvin, Peijaksen, Por-
voon, Hyvinkaén, Lohjan ja Lansi-Uuden-
maan sairaalat. Kaikissa ndissd toimii aina-
kin osan vuorokaudesta yhteispaivystys pe-
rusterveydenhuollon kanssa.

Koko Uudenmaalla ainoa ympérivuoro-
kautinen perusterveydenhuollon erillinen
paivystyspiste on Kirkkonummella. Helsin-
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Kuva 2. Péivystyksessa kirjattuna olevien potilaiden maira jaoteltuna kellonajan ja viikonpéivan

mukaan

gin sairaaloissakin paivystyksen keskitys on
edennyt pitkélle. Monet paivystyspisteet
ovat erikoisalansa ainoita koko HUS-piirissa
(silmésairaudet, korva-nen ja kurkkusairau-
det, raskas traumatologia, neurokirurgia
jne). Suunnitelmissa on vield yollisten péi-
vystysleikkausten keskittdminen.

Helsingissé on potilasohjaus, joka ohjaa
potilaat hoitoon alueen ja tarvittavan ladketie-
teellisen tason mukaiseen hoitopaikkaan.
Ensihoito on térked osa nykyaikaista paivys-
tystoimintaa. Ensihoidon toiminnasta ei ole
toimintatietoja ja niiden kerddmiseksi tehtiin-
kin projektin puitteissa suuritdinen selvitys.
Palveluiden tuottajia on paljon ja niiden taso
vaihtelee. Helsingin ensihoitojérjestelmé on
esimerkki hyvin organisoidusta, toiminnan
laatua seuraavasta yksikosta.

Apua ruuhkien hallintaan

Projektin puitteissa toteutettiin paivystys-
prosessin selvitys 1.6.-31.12.2005 Meilah-
den sairaalan péivystyspoliklinikalla. Selvi-
tyksestd valmistui tekniikan ylioppilas Juho

Mattilan diplomity® (http://users.tkk.fi/
~jimattil/HUS/dippa.pdf). Selvityksessa
ilmeni, etté potilaiden tulo paivystyspoli-
klinikalle on vilkkaimmillaan klo 10—15
(Kuva 1) ja ettd ldpimenoaika on keski-
madrin 7 tuntia. Niinpa kaytinnon tyossa
havaittu iltaruuhka sai selityksensa: potilai-
ta on péivystyspoliklinikalla eniten pdivys-
tysajan alkamisesta iltaan klo 22 saakka
(Kuva 2). Illan tunteihin kasautuu
yhtaikaista tyotd, kun samaan aikaan piti ko-
tiuttaa, hoitaa ja ottaa vastaan uusia potilaita
enemman kuin muina vuorokauden aikoina.
Seka hoitohenkilokunnan etti lddkareiden
miehitys on taas suurin virka-aikana.
Selvityksessé kdvikin ilmi, etté tyonteki-
ja4 kohti laskettu kuormitus oli hoitohenki-
16kunnalla suurin illalla ja pienin yo6ll4 ja
aamulla. Selvityksessa todettiin edelleen
ldpimenoaikaa hidastavia tekijoitd. Merkit-
tdvin niistd oli rontgentutkimuksen valmis-
tumisen odottaminen. Aamulla pyydetyn
rontgentutkimuksen valmistuminen kesti
keskimadrin 4.5 tuntia ja perjantaisin lahes

viisi tuntia. My6hemmin pdivélld pyydetyt
tutkimukset valmistuivat nopeammin, mut-
ta aamun pitkd viive kasasi vaikeasti hallit-
tavan ruuhkan iltapdivén ja iltaan. Poti-
laan kirjaus péivystyspoliklinikalle ja siirto
hoitopaikalle osoittautui myds paillekkai-
sid toimintoja sitovaksi ja aikaa kuluttava-
ksi. Ruuhkan osoitettiin hidastavan monia
toimintoja ja pidentdvén entisestdan lapi-
menoaikaa. Puute jatkohoitopaikoista lisési
ajoittain tuntuvasti lapimenoaikaa.

Projektiin puitteissa koottiin Marian,
Jorvin, Peijaksen ja Hyvink&én sairaaloissa
toteutettujen paivystysti koskevien hank-
keiden tiedot. Néissi nousivat esiin paivys-
tyksen riittdmattomét henkilo- ja tilaresurs-
sit, pitkd odotus ladkarintutkimukseen,
ajoittain hallitsemattomat ruuhkapiikit ja
potilasohjauksen tirkeys. Varsinkin terveys-
keskuspdivystykseen tuli selvityksen mu-
kaan paljon potilaita joiden vaiva tai asia ei
olisi lainkaan vaatinut pdivystyskayntid. Tal-
laisia oli hoitajien arvion mukaan 33 % ja
ladkarin arvion mukaan 42 % kadynneista
Jorvin terveyskeskuspdivystyksessa.

Paivystystoiminnan ongelmat
Jatkohoitopaikkaa odottavat vaikeuttivat
toimintaa kaikilla paivystyspoliklinikoilla.
Samat ongelmat nousivat esiin keréttiessé
projektin yhteydessé tictoja HUS:n eri sai-
raanhoitoalueiden pdivystystoiminnan jér-
jestelyistd. Myds viime aikoina ilmennyt
pula kokeneesta henkildkunnasta vaikeut-
taa pdivystystoimintaa. Paivystysten ruuh-
kien lisdantymisen tarkedksi tekijéksi néh-
tiin véeston ikdantymisestd johtuva sairas-
tuvuuden lisddntyminen, joka paivystyspis-
teiden keskittdmisen takia johtaa yha mitta-
vampiin ruuhkiin. Toinen térked tekijé oli
akuuttisairaaloiden liian korkea téyttdaste.
Léhes kaikkien akuuttisairaaloiden vuotui-
nen tayttoaste oli korkea, jopa yli 100 %.



Muiden maiden kokemuksista oppia
Projektissa perehdyttiin myds paivystys-
toimintaa késitelleisiin eri maiden tutkimu-
sraportteihin. Iso-Britanniassa tavoitteeksi
asetettiin paivystyksessd vietetyn ajan va-
hentéminen neljéan tuntiin vuonna 2000.
Vield v. 2003 25 % potilaista viipyi pdivys-
tyksessd yli neljd tuntia, mutta vuonna
2005 enéd alle 10 %. Tuore arvio piti juuri
péivystyksen ldpimenoajan lyhenemistd
arvokkaana saavutuksena Englannissa. Sen
sijaan muita terveydenhuollon tavoite-
mittareita ei pidetty toiminnan ohjaamisen
kannalta aina onnistuneina.

Paivystysalueet

Hankkeen onnistumisen takana on mit-
tava tutkimus- ja selvitystyo seka hallinnol-
liset ohjaustoimet. Vuonna 2004 selvitet-
tiin, miksi osa potilaista viipyi paivystys-
poliklinikalla yli neljé tuntia. Neljannes
heistd odotti vuodepaikkaa ja toinen neljén-
nes erikoisladkarin konsultaatiota.
Monisairaiden vanhusten ja psykiatristen
potilaiden hoitoaika péivystyspoliklinikalla
oli tavoitteita pidempi. Kanadassa tavoit-
teeksi on asetettu kuuden tunnin ldpimeno-
aika. Siellakin tirkeimméksi syyksi
péivystysruuhkiin on arvioitu pula
akuuttisairaaloiden vuodepaikoista. Keinot

Perusterveydenhuollon pisteet eri kunnissa.
Erikoissairaanhoidon pisteet eri alueilla ja vaativa erikoissairaanhoito Meilahden sairaala-alueella

Lantinen paivystysalue
Lohjan, Lansi-Uudenmaan
ja perusterveydenhuollon

toimipisteet
Hanko Nummi-Pusula
Inkoo Pohja
Karjaa Sammatti
Karjalohja  Siuntio
Lohja Tammisaari

Pohjoinen paivystysalue
Hyvnkaan aluesairaala ja perus-
terveydenhuollon toimipisteet

Hyvinlcd Mantsala
Jrvenpii Nurmijarvi
Karkkila Tuusula

HYKS paivystysalue
Meilahti, Jorvi, Peijas, Helsingin
itdinen ja perusterveydenhuol-
lon toimipisteet

Espoo Kerava
Helsinki Sipoo
Kauniainen  Vantaa
Kirkkonummi

Kuva 3. Piivystystoiminnan alueellinen suunnitelma HUS-alueella

péivystyspotilaiden ldpimenoajan
lyhentémiseksi
sairaaloiden viliset siirrot optimoitava
pahimpien ruuhkahuippujen aikana yh-
teinen kdannytysstrategia
kotihoitoon ja kotisairaalahoitoon pa-
nostaminen
péivystysosastot alle 24 tuntia sairaala-
hoitoa tarvitseville
tukiverkostot niille, jotka eivét hyody
sairaalahoidosta mutta tarvitsevat apua
arkipdivan parjaidmisessi
tiedonkulun parantaminen terveyden-
huollon yksikoéiden vélilla

Itdinen paivystysalue
Porvoon sairaala ja peruster-
veydenhuollon toimipisteet

Askola Pernaja
Lanihén Rori
Liliendal Porvoo
Loviisa



Paakaupunkiseudun nopea vaestomuutos lisaa paivystyksen

kehittamispainerta.

sairaalan vuodeosastojen kdyton tehos-
taminen: riittdvasti vuodepaikkoja, joi-
den tayttoaste on hallinnassa, nopeat
potilassiirrot, kotiutuspdivan suunnitte-
lu ennalta, sairaalapaikkojen vapautta-
minen niitd valttdmétta tarvitseville
(vastauksia tai kotiutusta odottavat pois
sangystd)

Akuuttisairaaloiden téyttoaste on yksi
keskeisimmista paivystyksen sujuvuutta saa-
televistd ehdoista. Tayttdasteen ylittdessa
vuositasolla 85 % alkavat siitd koituvat han-
kaluudet kuormittaa paivystysta ja myos
nostaa toiminnan kokonaiskustannuksia.

Paittdjien ja kayttdjien mielipiteet
Potilastyytyvéisyyskysely tehtiin marras-
kuussa 2004 kaikilla HUS:n poliklinikoilla.
Se toteutettiin jakamalla potilaille poli-
klinikkakdynnin yhteydessa kyselylomake.
Eniten tyytyméttomyytté aiheuttivat odo-
tusajat paivystyspoliklinikoilla. Erityisesti
odotusaika lddakéarin tutkimukseen arvioitiin
litan pitkdksi, mutta my6s odotusajat ront-
gen- ja laboratoriotutkimuksiin koettiin pit-
kiksi. Toimitilojen viihtyvyys arvioitiin
huonoksi useimmissa paikoissa. Saatuun
hoitoon oltiin erittdin tyytyvéisid (4.2/5).
Johtaville virka- ja luottamusmichille
osoitetun kyselyn tulokset osoittivat, ettd
paéttdjat olivat hyvin perilld paivystykseen
liittyvistd ajankohtaisista keskusteluaiheis-
ta. Paattajille tulleessa palautteessa korostui
tarkoituksenmukaisten tilojen, henkil6ston
riittdvyyden sekd hyvéan hoidon ja kohtelun
merkitys. Yhteispdivystyksid pidettiin
paivystystoiminnan kehittimismallina.

Projekti kiaynnisti muutoksia
Projektin seurauksena on kdynnistetty mo-
nia hankkeita ja muutoksia. Meilahden sai-
raalassa potilaan tuloprosessia on yksinker-
taistettu ja jarjestetty aulahoitaja vastaa-
maan istuvista potilaista. Muutokseen ovat

sekd henkilokunta (alkuvastustuksen jél-
keen) ettd potilaat olleet tyytyviisid, ja
muutoksen vaikutusta tuloprosessin kes-
toon mitataan paraillaan.Pdivystyspoli-
klinikalle sairaalan ulkopuolelta tuleva pu-
helinlitkenne on runsasta ja héiritsee poti-
laiden sisdankirjausta. Osaa soitoista val-
mistellaan siirrettédvaksi 10023 puhelin-
palveluun. Réntgenin ldpimenoajan lyhen-
tamiseksi on yhdessd Kuvantamisen liike-
laitoksen kanssa asetettu tavoitteeksi vii-
veen puolittaminen. Sen toteutuminen vé-
hentéisi lipimenoaikaa ldhes kahdella tun-
nilla. Tdmé taas madaltaisi iltapdivan
kuormitushuippua jopa kolmanneksella ja
vahentiisi iltavuoron kuormaa.

Muutokset on toteutettu helmi—huhti-
kuun aikana, ja kontrollimittaus tehdaan
toukokuun alussa. Tydvuoroja on sovitettu
kohtaamaan aiempaa paremmin poliklini-
kan kuormitusta. Hoitotietojarjestelman
raporttityokalua on kehitetty ja se antaa nyt
ajantasaisen kuvan eri erikoisalojen poti-
lasmadristd, l&pimenoajoista, hoitoontulo-
oireesta ja paivystyspoliklinikan kuormi-
tuksesta. Muutosten vaikutukset nakyvét
jo: lapimenoaika oli helmikuussa 400 mi-
nuuttia, eli tunnin lyhyempi vuotta aiem-
min mitattuun lipimenoaikaan verrattuna

Mita on tulossa

Padkaupunkiseudun nopea viestmuutos
lisdd pdivystyksen kehittdmispaineita.
Muuttovoitto tuo alueelle uusia asukkaita
ja varsinkin Hyvink&éan, Jorvin ja Peijaksen
alueiden véesto vanhenee nopeasti. Suuret
ikdluokat ovat tulleet sairastamisikéén ja
esimerkiksi aikuisiéin diabeteksen lisdanty-
misen seuraukset heijastuvat paivystys-
palveluiden kéayton kysyntdnd. Alueen
metropoliluonne nékyy suurena yksinasu-
jien, paihderiippuvien, HIV-potilaiden ja
maahanmuuttajien maérana, samoin vées-
ton olojen polarisoitumisena.

Paivystystoiminnan merkityksen ym-
martdminen nakyy lisddntyneind vaatimuk-
sina kokeneen tydvoiman kaytosta paivys-
tyspisteissd. HUS:ssa muun muassa Mei-
lahden ja Marian sairaaloiden paivystys-
poliklinikalla tydskenteekin virka-aikana
alan erikoislddkari. Kehitys vie kohti
péivystysalan ammattildakéreiden muodos-
tamaa pdivystyksen selkdrankaa.

Paivystystoiminnan kehittimisen haas-
teet jatkuvat voimakkaina. Marian sairaa-
lan pdivystyspoliklinikalla tavoitteena on
saada ajoittain useita vuorokausia paivys-
tyspoliklinikalla vuodepaikkaa odottavat
potilaat viimeistdan 15 tunnin kuluessa
vuodepaikalle ja kaikkien péivystyspoti-
laiden hoitoaika lyheneméan. Vuonna 2009
Meilahden alueelle valmistuvan yhteispdi-
vystyssairaalan myotd paivystys padsee
asianmukaisiin toimintatiloihin. Itdiselle
suunnalle tarvitaan toinen yhteispdivys-
tyspiste Helsingissa ja siité onkin periaate-
paétds. Peijaksen sairaalan paivystys-
alueen laajennus valmistuu vuoden 2006
lopussa. Se on projektinkin selvitysten mu-
kaan osoittautunut erittéin tarpeelliseksi.
My®6s Jorvin sairaalan paivystys vaatii tar-
kastelua. Koko HUS-alueen paivystys on
hahmotettavissa neljiksi alueelliseksi ko-
konaisuudeksi (Kuva 3). Paivystyksen
selvitysprojekti raportteineen on hyva pe-
rusta toiminnan kehittdmiselle.

Lisdtietoa:

Sisdtautiopin dosentti, yilaakari
Sinikka Pohjola-Sintonen
HYKS, Paivystys ja valvonta
sinikka.pohjola-sintonen@hus.fi

LL, sisatautien erikoislaakari,

vs. osastonlaakari Marjut Varpula
HYKS, Anestesiologian klinikka
marjut.varpula@hus.fi



Erikoissuunnittelija
Maarit Outinen
Stakes
Kuntapalvelut

Potilasturvallisuussanasto tulossa

Monien kaipaama potilasturvallisuussanasto on laadintansa vime
metreilld. Esittelemme sen LaatuPalan lukijoille sellaisella varauksella,
etta pienid vilauksia joihinkin maaritelmiin voi vield tulla. Kesan aika-
na lopullinen versio tulee ainakin Stakesin verkkosivuille. Ladkehoi-
don turvallisuussanasto on samassa kehitysvaiheessa ja se esitelldan

lehden seuraavassa numerossa.

tilasturvallisuussanaston laatimisen

keskeinen kimmoke on ollut se, ettei
potilasturvallisuuteen liittyvéssé keskuste-
lussa ole ollut suomenkielisté, yhdenmu-
kaisen kayttotavan ja keskustelun mahdol-
listavaa sanastoa/termistdd. Vakiintunutta
termien kdyttotapaa ei ole ollut muissakaan
kielissd, mikd on vaikeuttanut kirjallisuu-
teen tutustumista. Kansainvélisesti on kui-

Laiteturvallisuus

Laitteiden Kaytto-
turvallisuus turvallisuus
Toimintahdirio Poikkeama
Laitevika laitteen
kaytossa
Suojaukset ¢

Lahelta piti -tapahtuma

Ei haittaa potilaalle

Kuva |. Potilasturvallisuus

tenkin aivan viime vuosina kdynnistynyt
hankkeita, jotka tdhtadvit yhdenmukaiseen
sanastoon. WHO:ssa on kédynnissd potilas-
turvallisuuden kehittdmishanke, johon liit-
tyy sanaston laadinta. Sen pohjana tullaan
oletettavasti kidyttamaan JCAHO:n laati-
maa sanastoa ja luokittelua, joka on ollut
kaytettdvissa titd tyotd Suomessa tehtéessa.
Euroopan Neuvoston asiantuntijaryhméssé

Potilasturvallisuus

Hoidon turvallisuus

Hoitamisen
turvallisuus

Hoitomenetel-
mien turvallisuus

Hoidon haittavaikutus Poikkeama prosessissa

v

Vaaratapahtuma

Potilasvahinko

on laadittu potilasturvallisuustermisto, jon-
ka laadinta on tapahtunut yhteistydssé toi-
sen tyoryhmén lddkehoidon turvallisuus-
sanaston laadinnan kanssa. Namé sanastot
ovat olleet pohjana téllekin nyt luonnosvai-
heessa olevalle sanastolle. Taustalla on
my0s laaja kansainvélinen kirjallisuus, jo-
hon ty6n aikana on tutustuttu.

Perinteinen nakemys potilasturvallisuu-
desta on yksilokeskeinen ja korostaa yksit-
tdisen terveydenhuollon ammattilaisen te-
kemid virheitd. Virheitd ei saa tapahtua,
virheisiin syyllistyneet on 10ydettdvé ja hei-
td on rankaistava. Namad sanastot toivotta-
vasti auttavat analysoimaan myos jérjestel-
matasoa ja laajemmin erilaisten poikkea-
minen syitd, oppimaan niistd seka 10yta-
main ratkaisuja poikkeamien ehkaisyyn.

Lazkehoidon turvallisuus

Laake- Laakitys-
turvallisuus turvallisuus
Ladkkeen Laakitys-
haittavaikutus poikkeama
Vakava haittavaikutus Tekemisen seuraus
Odottamaton Tekematta jatta-
haittavaikutus misen seuraus
Suojaukset
Haittatapahtuma

Haitta potilaalle

Laakevahinko



Sanastoille on selked tarve. Yhteisen
kielen ja sanaston puute vaikeutta kommu-
nikaatiota ja on omiaan aiheuttamaan vaa-
rinkasityksid. Seka systemaattinen kehitta-
misty0 ettd tieteellinen tutkimus edellytta-
vt yhteisesti hyvaksyttya késitteistod.
Oman haasteensa tuovat mukanaan nope-
asti kehittyvét raportointijarjestelmat, jotka
edellyttavat tarkkaan mietittyjé luokituksia
ja késitehierarkioita.

Potilasturvallisuussanaston laadinta on
kaynnistynyt Ladkariliiton laatuneuvoston
koolle kutsumasta tydryhmasté kevaalla
2005 ja sanaston tarve todettiin myds Sosi-
aali- ja terveysministerion kdynnistiman
potilasturvallisuusverkoston ensimmaises-
sd kokouksessa marraskuussa 2005. Sanas-
ton ovat laatineet Maarit Outinen ja Ulla
Idénpadn-Heikkila Stakesista seka Terhi
Toivo ja Anne Lehtonen Ladkehoidon
kehittdmiskeskus Rohdosta. Laatijat kiitta-
vit ansiokkaasta kommentoinnista Kaarin
Ruuhilehtoa ja Jari Knuuttilaa VTT:1ta.
Molempia sanastoja on tdydentanyt kevaal-
14 2006 asiantuntijaryhmaé ja sanastoihin
pyydettiin kommentit sosiaali- ja terveys-
ministerion potilasturvallisuusverkostolta.

Maairittelyt ja niiden kaytto
Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja
turvallisuutta (quality and safety of care;
vardkvalitet och sdkerhet). Potilasturvalli-
suuteen sisaltyy hoidon, lddkehoidon ja
laitteiden turvallisuus (kuva 1). Periaattees-
sa ladkehoidon turvallisuus ja laitteen kayt-
toturvallisuus ovat osa hoidon turvallisuut-
ta, mutta ne on térkeytensé vuoksi nostettu
esiin itsendisind alueinaan.

Naissa kaikissa turvallisuuden osa-alu-
eissa voidaan erottaa menetelmén turvalli-
suus (hoitomenetelmaén, ladkkeen, laitteen
turvallisuus) seka hoitoprosessin turvalli-
suus (hoitamisen turvallisuus, 1aakitystur-
vallisuus, laitteen kéyttoturvallisuus). Me-

netelmén turvallisuuden yhteydessd pu-
hutaan haittavaikutuksesta (hoidon tai ladk-
keen haittavaikutuksesta tai laitteen turval-
lisuudesta). Hoitoprosessin turvallisuutta
voi vaarantaa poikkeama suunnitellusta
hoitoprosessista (poikkeama sovitusta
hoitotavasta, ladkityspoikkeama, laitteen
virheellinen kéytto).

Sanastossa médritelladn keskeiset poti-
lasturvallisuuteen liittyvét késitteet. Seu-
ravassa numerossa esiteltédva Ladkehoidon
turvallisuussanasto noudattaa niité yleisid
periaatteita ja madrittelyja. Laiteturvalli-
suuteen liittyy oma lainsdédanto ja sithen
perustuvat menettelyt (Laki terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista 1505/1994).

Sanastoon on pyritty kokoamaan keskei-
sin sanasto ja siksi se ei voi kattaa koko
potilasturvallisuuden kenttda. Joillekin
kayttdjille sanasto toimii tukena potilas-
turvallisuusasioista puhumiseen ja kirjoitta-
miseen. Raportointijérjestelmié kehittévat
saattavat joutua poimimaan molemmista
sanastoista kayttokelpoisimmat ja vield
tdsmentdméaan niitd edelleen. Tarkkoja
luokitteluja ja raportointijérjestelmié kehit-
tavit saattavat myos huomata joidenkin
tarpeellisten sanojen puuttuvan.
Luokituksessa on ldhdetty organisaatio-
tason tarpeista. Kansallisen tason haittata-
pahtumaluokitukselle asetetaan tiukemmat
vaatimukset esimerkiksi vertailtavuuden
suhteen (lisdd kohdassa rajaukset). Jatkossa
haittatapahtumien kansallinen luokitus on
vilttimaton osa kansallisen raportointi-
jarjestelmén kehittdmista.

Ei haittatapahtumaluokittelua
Potilasturvallisuutta vaarantavia haitta-
tapahtumia tai 1&heltd piti -tilanteita koske-
van tiedon raportointi organisaatiossa edel-
lyttad erilaisia luokituksia, jotka liittyvat
esimerkiksi haittatapahtuman vaikutuksiin
(millainen ja minka asteinen haitta potilaal-

le syntyi), haittatapahtumatyyppeihin (mis-
sd prosessissa tai minkd toimenpiteen yhte-
ydessa haittatapahtuma sattui), tapahtuma-

tuun tulokseen johtaneet tekijét) tai ennal-
tachkéisemisen keinoihin (toimet joihin
ryhdytdén vaikutusten vihentdmiseksi).
Téssa esimerkissa luokittelu perustuu
Changin artikkelissaan esittelemaén luo-
kitteluun, mutta se voidaan myds tehda
monella muullakin tavalla. T4té potilas-
turvallisuussanastoa laadittaessa erilaiset
luokitukset rajattiin sanaston ulkopuolelle.
Ajatus perustuu siihen, ettd kukin organi-
saatio toimialasta ja organisaatiotyypisté
riippuen halunnee tehda luokitukset itse,
omista tarpeista johtaen. Yhdenmukaisen
luokittelutavan laatimiseen tulee kuitenkin
palata sitten, kun kansallisen raportointi-
jarjestelman luominen tulee ajankohtaiseksi.

Niukasti jarjestelmdtason sanastoa
Seka potilasturvallisuus- ettd lddkehoidon
turvallisuussanasto keskittyvét potilastyon
turvallisuuteen. Siksi niissé sanastoissa ei
kasitelld esimerkiksi lddkkeiden tuotanto-
prosessiin liittyvid tai palvelujen rakentee-
seen ja jarjestdmistapaan liittyvid asioita.
Sanastoissa on jonkin verran jérjestelma-
tason sanoja (esim. suojaukset), mutta siité
puuttuu laajempi aihepiirin sanasto. Muun
muassa johtaminen ja johdon vastuu ovat
keskeisid potilasturvallisuuden edistédmises-
sd, mutta eivit edellyta tissd yhteydessa
erityistd sanojen maérittelyd. Sanastosta
puuttuvat myos erilliset kirjaamiseen ja
muuhun tiedonkulkuun seké seurantaan ja
raportointiin liittyvét sanat. Mikaén ei esté
kayttdmastd sanaston logiikkaa muidenkin
sanojen méarittelyssa (esimerkiksi kirjaa-
mispoikkeama).

Sanastoa laadittaessa on otettu mukaan



Potilasturvallisuuden maaritelmat

Terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation
periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa
hoidon turvallisuus seké suojata potilasta vahingoittu-
masta. Potilaan ndkokulmasta sité, ettei hoidosta aiheudu
haittaa. Kattaa sekd hoidon turvallisuuden, ladkitystur-
vallisuuden ettd laiteturvallisuuden. On osa hoidon laatua.

Tietoisesti ja jarjestelmallisesti toimintaprosessiin suunni-
tellut ja siséltyvét rakenteet ja menettelyt, joiden tarkoituk-
sena on tunnistaa haitalliset poikkeamat ja estdd niiden
johtaminen vaaratapahtumaan.

Mik3 tahansa terveydenhuollon tuotteisiin, toimintata-
poihin, -jérjestelmiin ja -ympéristoon liittyva sellainen
suunnitellusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka voi
johtaa vaaratapahtumaan. Poikkeama voi johtua tekemi-
sestd, tekemattd jattamisestd tai suojausten pettimisesta.
Samassa merkityksessé kdytetddn usein sanaa virhe, joka
on sisdlloltadn suppeampi ja savyltadn negatiivinen. Poik-
keama voi luonteeltaan olla myds suunniteltu ja potilaan
edun mukainen. Siksi suositellaan poikkeama -sanan kayt-
tod. Poikkeama voi liittyd ennaltachkdisyyn, taudinméaéri-
tykseen, hoitoon tai kuntoutukseen. Se voi myos liittya
kirjaamiseen, seurantaan tai raportointiin.

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

Sellainen vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa
potilaalle.

Sellainen vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa
potilaalle, mutta ei aiheuttanut tai poikkeama, joka havait-
tiin ja korjattiin ennen kuin se paési aiheuttamaan haittaa.

Potilaalle aiheutuva tilapdinen tai pysyva ei-toivottu vai-
kutus, joka voi olla fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen,
sosiaalinen tai taloudellinen. Haitta voi olla potilaan koke-
ma ja/tai ammattihenkildston toteama.

Hoitomenetelmén aiheuttama haitallinen ja tahaton vaiku-
tus, joka esiintyy sairauden ehkaisyyn, taudin maarityk-
seen tai hoitoon tavanomaisesti kdytettyjen menetelmien
yhteydessa. Se aiheuttaa normaaliin hoitoon verrattuna ob-
jektiivista ladketieteellistd haittaa potilaalle, hoidon keston
pidentymista tai lisdantyneitd hoitokustannuksia. Joskus sa-
maa tarkoittavana on kaytetty myds sanaa komplikaatio
(lisétauti, jalkitauti, sivuhairid, hoidon sivuvaikutus).

Ladkevahinko. (Kdsitelldcdn ldcdkehoidon turvallisuus-
sanastossa.)

Potilasvahinkolain méadrittelemé, vakuutuskorvaukseen
oikeuttava henkildvahinko lddketieteellisen tutkimuksen
tai hoidon yhteydessa. Terveyden- tai sairaanhoidon yhte-
ydessi potilaalle atheutunut henkilovahinko (Potilas-va-
hinkolaki 879/1998). Henkilovahinko on sairaus, vamma
tai muu terveydentilan tilapdinen tai pysyva heikentymi-
nen tai kuolema. Potilasvahinkojen seitsemén (7) ryhmaa
ovat hoitovahinko, infektiovahinko, tapaturmavahinko,
laitevahinko, palovahinko, ladkkeen toimittamisvahinko,
kohtuuton vahinko.

potilasvahinkolain (Potilasvahinkolaki 585/
1986) vakiintuneista méaéritelmisté vain
potilasvahinko -termi lain méaritelmén
mukaisena. Sama rajaus patee myos ladke-
vahinko -termiin. Niiden asema potilastur-
vallisuussanastossa nékyy kuvassa 1. Mo-
lemmat ovat juridisia méadritelmid, koska
ne sadtelevit korvauskaytant6jd. Muissa
maédritellyissa termeiss ei ole kéytetty sa-
moja ilmauksia kuin potilasvahinkolaissa
sekaannuksien vélttamiseksi.

Kirjallisuutta

World Alliance for Patient Safety.

Forward Programme 2005
www.who.int/patientsafety

Chang et al

The JCAHO patient event taxonomy:

a standrdized terminology and
classification schema for near misses

and adverse events
International Journal for Quality in Health Care,
Advence Access published February 21, 2005

Prevention of adverse events in health
care, a system approach. Working

glossary

Committee of experts on management of safety and
quality in health care. 10 June 2005

Kirjallisuuskoonnos riskienhallinnasta
Stakesin ylldpitamd vuosittain tdydentyvd koonnos
www.stakes.fi

Lisatietoa:

Erikoissuunnittelija Maarit Outinen
Puh. 0400 834 987
maarit.outinen@stakes.fi



Laakelaitos on uudistanut kdyttdjén ja val-
mistajan vaaratilanneilmoitusta koskevat
ohjeet. Uudet ohjeet ovat voimassa
1.1.2006-31.12.2009. Molempiin ohjeisiin
on lisétty ohjeelliset maérdajat vaara-
tilanneilmoituksen tekemiselle.

Ohjeessa tarkoitettu ilmoitusvelvollisuus
koskee sellaisia terveydenhuollon laitteen
tai tarvikkeen ominaisuuksien tai suoritus-
kyvyn muutoksia ja héiriditd, jotka ovat ai-
heuttaneet potilaan, kéyttdjén tai muun
henkilon terveydentilan vakavan heikkene-
misen tai kuoleman.

Kéyttdjén ja valmistajan on ilmoitettava
vaaratilanteesta Ladkelaitokselle niin pian
kuin mahdollista. Vakavasta vaaratilan-

teesta ilmoitus tulisi tehdd 10 vuorokauden
kuluessa siité, kun valmistaja tai ammatti-
mainen kayttdja on ensimmadisen kerran
saanut tiedon tapahtumasta. Laheltd piti —
tapauksesta ilmoitus tulisi tehdd 30 vuoro-
kauden kuluessa.

Uusilla ohjeilla on kumottu seuraavat
ohjeet Valmistajan vaaratilanneilmoitus,
ohje 6/2001 ja Kayttdjan vaaratilanne-
ilmoitus, ohje 7/2001. Nyt julkaistut ohjeet
palvelevat laajempaa eurooppalaista vaara-
tilannejérjestelméa (vigilance system). Ky-
seisessd jarjestelmassa lahetetddn valmista-
ja- ja kayttajailmoituksien lisaksi eri viran-
omaisten valisid ilmoituksia. Vaaratilanne-
jarjestelman kayttdmisestd Eurooppa-tasol-

la on tekeilld uusi versio Vigilance Guide-
lines (MEDDEV)”-ohjeesta, joka 16ytyy
Euroopan komission kotisivuilta.
Lomakkeet ovat saatavilla Ladkelait-
oksen verkkosivuilla osoitteessa
www.laakelaitos. fi/julkaisut/lomakkeet.

Lisatietoa:

Yli-insinoori

Hannu Seitsonen

Lazkelaitos

Puh. (09) 473 341
hannu.seitsonen@Iaakelaitos. fi

Stakes ja Kuntaliitto jarjestavat 16.11.2006 koulutuspaivan turvallisuuden kehittimisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa.

Aiheina muun muassa

kaatumistapaturmien ennalta ehkaisy ikdintyneiden laitoshoidossa

riskien arviointimenetelma sairaaloille

paivahoidon turvallisuussuunnittelu

potilasturvallisuuden kehittdminen.

Lisétietoa 15.8.2006 jdlkeen: Erikoissuunnittelija Maarit Outinen, Stakes, maarit.outinen@stakes fi

Yksityiskohtainen ohjelma katsottavissa syyskuun alussa Stakesin nettisivuilla www.stakes.fi

Lisatietoa: www.kunnat.net>tapahtumat ja koulutus
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. PERHE-hanke — monitoimijaista

kumppanuutta

Lapsi rakentaa hyvinvointiaan niissa yhteisdissa, joissa han elda.
Lapsen elinvoima, terveys ja hyva olo saavat sisaltdnsa siind ympa-
ristdssd, vuorovaikutuksessa ja ihmissuhteissa, joita lapsen lahipiirissa
on. Lapsen hyvan elaman ensisijainen kasvualusta on perhe, mutta
myos pdivahoidon, koulun, leikkipuiston, harrastusten, naapuruston
Ja asuinalueen lukuisat kohtaamispaikat. Leikkiympdristdjen ja
kaverisuhteiden ohella lasten ja nuorten hyvinvointi rakentuu aikuis-
ten kautta ja valitykselld.

Ivelujen kehittdmiseksi on tirkedd ar-  HE - hankkeessa painotetaan perheiden,

keskusten ja perhepalveluverkostojen syn-
tymista lapsi- ja perhepalveluihin. PERHE
-hankkeen tavoitteena on edistda
pysyvien perhekeskusten / perhepalve-
luverkostojen syntymista,
lapsiperheiden peruspalvelujen toimin-
takulttuuria ja toimintatapoja,
palvelujen, jarjestdjen, seurakuntien ja
muiden toimijoiden kumppanuutta, ja
perheiden vilistd vertaistoimintaa.
Perhekeskusmalli on alkujaan kehitetty
Leksandissa, Ruotsissa. Lasten ja perhei-
den kanssa tyoskentelevét ryhtyivét etsi-

vioida, vastaavatko ne perheiden tar- vanhempien ja lasten — siis palvelun kiiyt- ~ mééin keinoja siihen, miten perheet voisivat
peisiin ja odotuksiin. Perheiden oman &a- tdjien — mukana oloa ja osallisuutta saada aiempaa paremmin tukea perheelli-
nen kuuntelu ja kuuleminen onkin noussut  kehitysyhteisdjen toiminnassa. PERHE - stymisen ja pikkulapsivaiheen mukanaan
aikaisempaa tarkedmpéan asemaan. PER- hankkeen tavoitteena on edistid perhe- tuomiin muutoksiin. Etsittiin keinoja sii-
Voimavarat
Seutukunta Seurakunnat [ Vapaaehtoistoimijat
Kunta L )
Perheet Erityispalvelut Yksityinen sektori
Neuvola Paivahoito Koulu
o Aamupaivd/litapaivatoiminta
% \VvoIin
e L n 1 .
Aitiys et toiminta Esiopetus Kouluterveydenhoito
Perhevalmennus Kasvatuskumppanuus Kodin ja koulun yhteistyo

Ennalta ehkaiseva perhety6 ja parisuhdetyo

Vertaistoiminta

Tilat/Paikat

Toimijoiden kumppanuus
johtaminen, kulttuuri ja rakenteet

Kuva |. Perhekeskusvisio



"Lasta autetaan parhaiten tukemalla ja vahvistamalla lapsen omia

kehitysyhteisdyd, silld lapsi on yhteisonsa "kuumemittari”,

hen, miten jo ennakolta voitaisiin puuttua
heitd avio- ja avoeroille, parisuhdekriiseille
ja vaikeuksille vanhemmuudessa.

Perhekeskus verkostona

Mika perhekeskus on? Perhekeskus on toi-
mintaa, jolla edistetéddn koko perheen — las-
ten, ditien ja isien — terveyttd ja sosiaalista
hyvinvointia. Perhekeskus on monitoimi-
jaiseen kumppanuuteen perustuvaa toimin-
taa, joka kokoaa yhteen paikalliset voima-
varat. Kunnallisten palvelujen lisaksi toi-
mijaverkostoon voivat kuulua seurakunnat,
jarjestdt, perheet itse, muut vapaachtois-
toimijat sekd yksityinen sektori. Lahtokoh-
tana on perheiden tarpeiden ja toiminta-
ympériston muutosten tunnistaminen.
Ydinajatus on, ettd perhekeskustoiminta on
tarkoitettu kaikille lapsiperheille. Siksi liik-
keelle 1ahdetddn peruspalvelujen kehittdmi-
sestd. Tavoitteena on pysyvien uudistusten
aikaan saaminen palvelurakenteissa, toi-
mintakdytdnnoissé ja johtamiskulttuurissa.
Ylimmén johdon lisdksi l&hiesimiestason
merkitys uuden toimintakulttuurin vakiin-
nuttamisessa on suuri.

Perhekeskus voi olla peruspalvelujen ja
eri toimijoiden palveluverkosto, jossa koor-
dinoidaan alueen, kunnan tai seutukunnan
lapsiperheiden palveluja toimimaan suun-
nitellusti yhteistydssé. Perhekeskus voi
my0s olla konkreettinen toimitila, johon on
saman katon alle koottu ditiys- ja lasten-
neuvolan, paivdhoidon, perhetyon, sosiaali-
ty0n, jarjestdjen ja vapaaechtoisten toimin-
not. Monitoimijaisessa verkostoimisessa on
kysymys kunnallisten lapsi- ja perhepalve-
lujen seka lasten ja perheiden kanssa toimi-
vien muiden toimijoiden yhteisty6alueiden
uudelleen arvioinnista ja perheléhtdisten
tyokaytantojen kehittdmisestd (Kuva 1) .

Perhekeskus — kohtaamispailkka
Perheiden ja vanhempien nékokulmasta
perhekeskus ndyttaytyy palvelujen uuden-
laisena tapana kutsua ja ottaa perheitd mu-
kaan perheiti itseddn koskevien elamén-
muutosten, taitekohtien, lapsen kasvatus-
asioiden, perheen tai parisuhteen kysymys-
ten késittelyyn. Vanhempien ndkemykset,
mielipiteet ja toiveet pyritdédn sisallytta-
maéén alusta alkaen osaksi peruspalvelujen
toimintaa. Perheille perhekeskus voi ilmetd
uudistuneena toimintakéytintona (esimer-
kiksi perhevalmennusryhmét) tai konkreet-
tisena toimitilana (Perhetalo). Tavoitteena
on mahdollistaa uudella tavalla perheiden
kohtaaminen ja niistd asioista puhuminen,
jotka perheiden kulloisessakin eldmén-
vaiheessa ovat ajankohtaisia. Toiminta
kohdistuu erityisesti sithen kohtaan lasten
ja perheiden eldmaa, jolloin merkittavia
ongelmia perheessé tai lapsen kehityksessd
ei vield ole.

Vanhemmuuden peilipinnaksi tarvitaan
toisia vanhempia. Perhekeskusmallissa ta-
voitteena on luoda tilaa isyydelle ja iitiy-
delle ja vanhemmuuden taitojen vahvista-
miselle. Vanhempien vertaisryhmét antavat
mahdollisuuden vanhemmuudessa kasva-
miselle, perheiden keskindiselle verkostoi-
tumiselle ja yhteisollisyyden edistimiselle.
Ajatuksena on, ettd vanhempien keskindi-
nen vertaistoiminta vahvistaa paitsi van-
hempia itseddn, myds niitd kehitysyhteis-
06jd, joissa lapsi eldd. Vanhempainryhmét
ovat avoimia, kaikille tarkoitettuja matalan
kynnyksen kohtaamispaikkoja.

Palveluissa vanhemmuus tulkitaan usein
yksinomaan &itiydeksi. Kuitenkin yha use-
ammassa perheessa isdt ovat mukana las-
tensa elamdssd alusta alkaen. Lasten kanssa
olemisen ja tekemisen alue on se perhee-
seen liittyvien tehtévien alue, jossa miesten
osallistuminen on lisdéntynyt eniten. PER-
HE-hankkeen tavoitteena on edesauttaa ti-

v
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lojen ja paikkojen luomista myds isien
keskinaiselle vertaistoiminnalle ja isien ja
lasten yhteisen olemiselle. Perhekeskus-
toiminnan edellytys on, ettd
asuinalueelta 10ytyy perheiden omaa
toimintaa varten tila
toiminta vahvistaa lasten ja vanhempi-
en keskindisid verkostoja
luo vanhempien ja lasten osallisuutta
vahvistavia toimintatapoja
tarjoaa helposti saatavilla olevaa tukea
on tiedon ja osaamisen keskus ja
kehittdd hyvaa palvelua.

Perhekeskus perhelahtoisina
tyokaytantoina

PERHE-hankkeessa perhelahtoista toi-
mintamallia viedddn eteenpéin monin eri
ty6- ja toimintakdytdnnoin. Neuvola, péi-
vahoito, esiopetus ja koulu muodostavat
kunnissa pikkulapsiperheiden peruspalve-
lujen kehikon. Lapsen syntymd, lapsen
paivahoidon aloitus, esiopetukseen siirty-
minen ja kouluun meno ovat niité lapsen
tavanomaisia eldmaén siirtymévaiheita, jot-
ka yhdistavit valtaosaa perheitd ja van-
hempia. Miten auttaa isid ja ditejd 10yta-
maéin itselle ominaisia keinoja valmistau-
tua ja tydstdd uutta elaméntilannetta?
Kehitettavia tydkaytantdjd ovat neuvoloi-
den perhevalmennus, moniammatillinen
tiimity6, kasvatuskumppanuus ja
peruspalvelujen perhetyd.

Neuvoloiden perhevalmennuksessa
vanhempainryhmaét kokoontuvat seka en-
nen ettd jalkeen lapsen syntymén, yhteen-
sd 5+5 kertaa. Raskausaikaan, synnytyk-
seen, imetykseen ja lapsen kasvuun ja ke-
hitykseen liittyvén tiedon liséksi vanhem-
mat voivat jakaa keskenddn odotus- ja
pikkuvauva-ajan kokemuksia. Ryhmissa
perheet saavat tietoa saatavilla olevista
toimintamahdollisuuksista, ja solmivat
ystavyyssuhteita ja keskindisen avun ver-



kostoja. Perhevalmennuksessa kiinnitetddn
huomiota myos vanhempien parisuhteen
tukemiseen sekd tuetaan miesten isyytta
tasavertaisina vanhempina. Paikallisen tar-
peen mukaan jérjestetddn lisdksi vertais-
uuteen perustuvia suunnattuja ryhmia.
Kasvatuskumppanuudessa lapsen kas-
vua kannatellaan lapsen kehitysyhteisoissa
péivahoidossa, perhepuistoissa ja avoimis-
sa varhaiskasvatuspalveluissa. Kasvatus-
kumppanuudessa lapsen elamismaailmat
kodin ja paivahoidon, kodin ja perhepuis-
ton tai kodin ja koulun vélilld saatetaan
vastavuoroiseen vuoropuheluun. Kasvatus-
kumppanuudessa vanhemmat ja tyontekijat
tietoisesti sitoutuvat toimimaan lapsen kas-
vun, kehityksen ja oppimisen tukemiseksi
niin, etté siind yhdistyvét vanhempien
oman lapsensa tuntemus ja tyontekijoiden

Terveydenhuollon hanke

ammatillinen asiantuntemus.
Kasvatuskumppanuutta ohjaavat kuulemi-
sen, kunnioituksen, luottamuksen ja dia-
logisuuden periaatteet. Kasvatuskump-
panuus on prosessi, joka alkaa tyontekijan
ja vanhempien ensimmaisessé tapaamises-
sa, pohjustetaan kotona kaytévassa aloitus-
keskustelussa, etenee lapsen péivéihoitoon
tutustumisen ja sdanndllisten kohtaamisten
kautta keskindiseksi luottamukseksi ja
paittyy lapsen siirtyessd uusiin kehitys-
yhteisdihin.

Perhekeskuksen perhety6 keskittyy eri-
tyisesti sithen kohtaan perheen eldmén-
kaarta, jolloin perheelld ei vield ole merkit-
tdvid pulmia tai huoli perheen tilanteesta
on vaalean harmaa. Perhetyotd tehddén
ryhmissd; vanhempien ja perheiden erilai-
set keskustelu-, kohtaamista - ja kasvu-

Sosiaalialan hanke

PERHE-hanke

Perhepalvelujen kumppanuusohjelma

Erilliset saman aihealueen muut hankkeet

Kansallisten
kehittamishankkeiden
muut hankkeet

Ray-
avustukset

PERHE-hankkeen
kumppaneiden omat
hankkeet

Kuva 2. PERHE-hanke lapsi- ja perhepalvelujen kehittdmisessa

ryhmiit ovat tyypillisid. Perhety6n teemoja
ovat lapsen hoidon ja kasvatuksen asiat,
kodin yllépito, sosiaaliset verkostot, siirty-
mavaiheet, elamanvaiheisiin liittyvét pul-
mat. Perhetyd on perheen arkista auttamista
ja tukemista eldmén erilaisissa tilanteissa.

Taustalla Valtioneuvoston paitoés
Valtioneuvosto kirjasi sosiaalialan tulevai-
suuden turvaamista koskevaan periaate-
padtokseensd tavoitteen kehittdd perhe-
keskustoimintaa, joka pohjautuu perheiden
tarpeisiin ja vahvistaa perheiden keskindis-
td vertaistukea. Pyrkimyksend on uudistaa
janykyaikaistaa peruspalvelujen toiminta-
kulttuuria sekd tunnistaa ja ottaa kayttoon
yhteiset voimavarat. Kyse on my6s perhei-
den ja palvelujen vélisestd vuoropuhelusta
ja ammatillisten tyGtapojen siséllollisestd

Kuntahankkeet
Valtionavustuskanavat

Laninhallitus STM

2004
2005

2005
2006

2006
2007 2007



muutoksesta. Hanke on osa sosiaalialan
kehittdmishanketta ja silld on tiiviit liitty-
mékohdat myds terveydenhuollon kansalli-
seen kehittdmiseen.

PERHE-hankkeelle on asetettu valta-
kunnan tason johtoryhm4, jossa ovat edus-
tettuna sosiaali- ja terveysministerio, Sta-
kes, Opetushallitus, Suomen Kuntaliitto,
Lastensuojelun Keskusliitto, Mannerhei-
min Lastensuojeluliitto, Vdestdliitto, Suo-
men Vanhempainliitto ja Suomen evankeli-
sluterilainen kirkkohallitus. Kuntahank-
keissa yhteistyokumppaneita ovat myds
oppilaitokset ja yliopistot. Kehittdmisty6ta
tehddén valtakunnallisella, seudullisella ja
paikallisella tasolla yhdessd eri toimijoiden
kanssa. PERHE -hankkeen toimijoiden
kumppanuus ja keskindinen yhteistyo pe-
rustuu kunnan lapsipoliittiseen strategiaan
ja sitd tukeviin palvelukohtaisiin ohjaus-
asiakirjoihin (varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet, lastenneuvolan opas, kouluter-
veydenhuollon laatusuositus, esiopetus-
suunnitelman perusteet, perusopetussuun-
nitelman perusteet).

Télla hetkelld hankkeessa on mukana
yhteenséd 16 paikallishanketta, joille on
myonnetty vuosina 2005 ja 2006 valtion-
avustusta sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalalta. Valtaosa hankkeista on
useita kuntia kasittévid seudullisia projek-
teja. Kaikkiaan mukana on 60 kuntaa.
PERHE-hankkeet ovat

Helsingin perhepalveluverkoston
kehittdmishanke

Lahden Perhe-hanke

Espoon perhekeskus kumppanina -hanke
Helsingin Etablering svensksprakigt
familjecenter -hanke (Helsinki, padkau-
punkiseutu)

Jyvaskylan seudun perhehanke (Jyvés-
kyla, Jyviskyldn maalaiskunta, Laukaa
ja Muurame)

Salon seudun lapsiperheiden palvelut ja

perhekeskustyd -hanke (Salo, Muurla,
Kisko, Pernid, Somero, Suomusjarvi ja
Halikko)
Tampereen Hyvinvointia neuvolasta -
hanke
Keski-Karjalan seudullisen perhetyon
kartoitus ja kehittdmishanke (Kesdlahti,
Kitee, Radkkyld ja Tohmajérvi)
Perhepalveluverkostoja Pohjois-Poh-
janmaalle -hanke (Raahen seutukunta:
Pyhéjoki, Siikajoki, Ruukki, Raahe ja
Vihanti. Ylivieskan seutukunta: Ala-
vieska, Kalajoki, Merijarvi, Oulainen,
Sievi ja Ylivieska)
Heinolan Proomu - alueellinen perhe-
ja kehittdmiskeskus (Heinola, Hartola,
Sysmaé)
Familjecenter och vilférd for barn-
familjer i Vidstra Nyland (Karjaa, Tam-
misaari, Pohja, Hanko, Siuntio, Inkoo)
Jarviseudun perhehanke (Alajérvi, Evi-
jarvi, Lappajérvi, Vimpeli)
Lastentalo -toimintamalli. Kotkan
perhepalveluverkoston muodostaminen
Perhekeskuksen Kainuuseen (Hyryn-
salmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Puo-
lanka, Ristijarvi, Sotkamo, Suomussal-
mi, Vuolijoki)
Torniolaakson Perhe -hanke (Pello,
Ylitornio, Overtorned)
Tunturi-Lapin Perhepalveluhanke (Ko-
lari, Kittild, Muonio, Enontekio)
PERHE -hankkeen valtionavustusten
liséksi perhekeskustyyppistd kehittdmis-
tyoté tehdddn myos ladninhallitusten ra-
hoittamissa hankkeissa. Karkeasti arvioi-
den perhekeskustyyppistd kehittdmistyota
tehdéin yli 80 kunnassa Suomessa.
PERHE -hankkeen kotisivut sijaitsevat
Sosiaaliportissa: www.sosiaaliportti.fi/fi-
FI/PERHE-hanke. Sivuilta 16ytyvét ku-
vaukset vuonna 2005 alkaneista kunta-
hankkeista sekd materiaalia perhekes-
kusjulkaisuista ja linkeistd. Hankkeessa

tyoskentelee projektipaallikko Riitta Vii-
tala, projektisuunnittelija Marjatta Kek-
konen 31.8.2006 saakka ja projekti-

Lahteet

PERHE -hanke.Perhepalvelujen
kumppanuusohjelma

Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 4/2005
Helsinki 2005

Valtakunnallisen PERHE -hankkeen
arviointisuunnitelma
www.sosiaaliportti.fiffi-FI/PERHE-hanke

Rimpeld M

Opiskeluhuoltoa yhteistyossa.
Oppilas- ja opiskelijahuollon
kehittamispaivat. Pidetty puheenvuoro
Opetushallitus 23.1.2006

Lisétietoa:
Projektisuunnittelija

Marjatta Kekkonen

Stakes, Sosiaalipalvelut
PERHE -hanke

Puh. (09) 3967 2401
marjatta.kekkonen@stakes.fi
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Riitta Viitala

Stakes, Sosiaalipalvelut

PERHE -hanke
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riitta.viitala@stakes.fi
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Reumasaatio

Reumasaation

kehittaminen

Tuki- ja likuntaelinsairauksien hoitoon ja kuntoutukseen seka alan tutkimukseen

ja koulutukseen erikoistunut Reumasadtion sairaala sai Suomen vuoden 2005

laatupalkintokilpailussa tunnustuksen toiminnan ja tulosten erinomaisuudesta

ensimmaisena sairaalana Suomessa. Ammatillinen osaaminen, uudenlaiset

toimintamallit ja rohkea kehittdminen olivat keskeisimmat raadin esiin nostamat

vahvuudet. Kiitosta annettiin myds ennakkoluulottomasta otteesta ja toimialan

tulevaisuuden haasteiden tunnistamisesta. Saatu tunnustus kannustaa jatkamaan

organisaation laadun kehitystySta potilaiden hoito- ja kuntoutusprosessien toi-

mivuuden takaamiseksi.

Rc:umaséiéitién vuonna 1947 saama yh-
eiskunnallinen tehtéva reumaa sairas-
tavien hoitajana ja kuntouttajana sekd alan
tutkimuksen ja opetuksen edistéjané on ta-
nékin pdivind sairaalan strategian perusta.
Sairaalan johtamista, osaamista ja toimin-
taa kehitetddn tta tehtidvaa tukemaan.
Reumasdétion toiminnan kehittdmisen
vankka perusta on johdon systemaattinen

kouluttautuminen ja sitoutuminen seké vas-
tuun jakaminen. Vastuuta jaettiin konkreet-
tisesti vuoden 2004 organisaatiouudistuk-
sessa, jossa sairaalaan nimitettiin talon si-
séltd uusi keskijohto. Téssé yhteydessd or-
ganisaatioon maériteltiin uudet johdon ja
keskijohdon toimenkuvat, joissa roolit ja
vastuut kirjattiin entistd selkedmmin.

Toimitusjohtaja Hannele Kalse vaastaanottamassa laatupalkintokilpailun tunnustusta presidentti
Tarja Haloselta.

toiminnan

Prosessit varmentavat laatua
Uudistuksen yhteydessa hoito- ja kuntou-
tuspalvelut tuotteistettiin. Tuoteprosesseja
johtamaan nimettiin tuotepaéllikot. Heidédn
tehtévanian on kehittda tuotettaan potilas-
asiakkaiden, palvelun maksajien ja l&hetté-
vien lddkareiden tarpeet huomioiden.

- Meilld tuotepaillikko osallistuu asia-
kasty6hon. Liséksi olemme aktiivisesti yh-
teydessd ldhettdviin ladkareihin ja palvelun
maksajiin. Ndin saamme tictoa tuotekehi-
tykseen, sanoo yksilokuntoutuksen tuote-
paallikkd Kimmo Launiainen.

- Tuoteprosessimme on palveluketju,
jossa on yhteisesti sovitut ty6- ja toiminta-
periaatteet. Huomioimme palvelusta sopi-
essa kuntoutuspalvelun tilaajan asettamat
kysymykset oman toiminnan kehittdmisen
pohjaksi. Rakennamme prosessit lapindky-
viksi, jossa on kuvattu roolit, vastuut ja
avaintoiminnot sekd niiden arviointimenet-
tely. Talld turvaamme tuotteidemme korke-
an laadun. Olemme kuitenkin séilyttdneet
toiminnassamme joustavuuden. Asiakasta
kuunnellaan ja hdnen yksilolliset tarpeensa
huomioidaan tehtyjen sopimusten mukaan,
jatkaa Launiainen.

My®0s ortopediassa prosessit on kuvattu
esitarkastuksista jilkikontrolleihin. Proses-
sikuvaukset liitetddn tehtdviin tarjouksiin.
Asiakastyytyvaisyyden liséksi potilas-
vahinkoilmoitukset, muistutukset johtaval-
le yliladkarille ja infektioiden lukuméara ja
niiden prosentuaalinen osuus tehdyist toi-
menpiteistd ovat tirkeitd laatumittareita
ortopediassa. Merkityksellistd ladun kan-
nalta ovat myds odotusajat toimenpiteisiin
ja toimenpiteiden kokonaisvolyymi ja sen
jakautuma, kertoo erikoissairaanhoidon
aluejohtaja, dosentti Eero Belt. Iso rooli on
my0s leikkaajien kokemuksella, taito-
tasolla ja tieteelliselld patevyydelld, silld
ortopediassa laatu personoituu usein hei-
hin, toteaa Belt.



Kuvatut tuoteprosessit ovat myds maksajan
kannalta hyva asia. Maksaja tietdd, mistd
maksaa. Uudessa mallissa myds tuotteen
hinnoittelu on ldpindkyvaa.

Osaamistarpeet maarittyvat tuote-
prosesseissa

Tuotepaillikko huolehtii siitd, ettd hianen
tuotetiiminsd ammatillinen osaaminen vas-
taa tuoteprosessin vaatimuksia. Osaamisen
kehittdminen tapahtuu ammatillisena tay-
dennyskoulutuksena, jonka muotoja ulkoi-
sen koulutuksen lisdksi ovat sisdinen kou-
lutus, tydnohjaus, mentorointi ja projektit.
- Eri koulutusmuotojen kaytté on lisdanty-
nyt viime vuosien aikana. Esimerkiksi
oppisopimuskoulutusta suorittaa 50 reuma-
laista. Néisté 15 on johtamisen erikoisam-
mattitutkintoa (JET) suorittavia keskijoh-
don edustajia, toteaa HR-paallikkd Minna
Léhteenmaki.

Hoitotoimenpiteitd Reumasaition sairaalasssa.

- Tavoitteena on, ettd Reumasaétion henki-
16st6 on huippuosaajia, jotka voivat tyds-
kennelld useassa eri tuoteprosessissa. Talla
tavoin tuetaan henkildston eri osaamisalu-
eiden kehittymistd ja tydssd viihtyvyyttd,
lisad Lahteenmaki.

Saatu erinomaisuuden tunnustus oli kan-
nustus koko organisaatiolle tehdyistd mitta-
vista kehitysponnisteluista. Reumasgatio ei
kuitenkaan jaa lepadméaan laakereilleen,
vaan kehitystyd jatkuu. Eteenpdin kannus-
taa sairaalan missio vaikeiden tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien ehkéisijénd, hoitajana
ja kuntouttajana. Reumaséatiossa asiakkaat
ja ty0 otetaan tosissaan.

Taustatietoa Reumasaatiosta
Suomalaisista yli miljoonalla on tuki- ja
litkuntaelinoireita. Tuki- ja litkuntaelin-
sairaudet (tules) kuuluvat tyokyvyttomyy-
den aiheuttajina keskeisiin kansantautei-
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himme ja ovat toiseksi yleisin syy tyo-
kyvyttomyyseldkkeisiin. Véeston ikddnty-
essé tule-sairaudet lisddntyvat.

Tuki - ja litkuntaelinsairaudet voidaan
jakaa tulehduksellisiin reumasairauksiin,
raajojen ja selkarangan nivelrikkoihin,
pehmytosakudosten reumaattisiin vaivoi-
hin ja luuston tauteihin. Nivelreuma on tar-
kein tulehduksellinen reumasairaus. Sité
esiintyy vajaalla prosentilla aikuisvées-
tostd. Muita reumatauteja ovat muun muas-
sa selkdrankareuma ja psoriasiksen niveltu-
lehdus. Alle 16-vuotiaiden reumatulehduk-
sessa on kyse lastenreumasta, johon sairas-
tuu vuosittain noin 150 lasta.

Reumasiitié on vaikeiden tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien hoitoon ja kuntoutuk-
seen erikoistunut osaamiskeskus. Sdétion
ylldpitdma sairaala toimii Heinolassa ja
henkildstoon kuuluu 370 terveydenhuollon
ammattilaista. Sairaalan palveluihin kuulu-
vat erikoissairaanhoito, kuntoutus seki
lastenreuman hoito ja kuntoutus. Reuma-
saation asiakkaita ovat Kela, kunnat ja
kuntayhtymit, sairaanhoitopiirit, vakuutus-
yhtiét, valtiokonttori, tydnantajat ja tyo-
hallinto, joiden léhettémille asiakkaille
Reumasaitio tuottaa mm. kuntoutusta,
vaativia ortopedisid toimenpiteitd ja reuma-
tologista erikoissairaanhoitoa.

Monipuolinen tutkimusty® on kiinted
osa Reumasiition toimintaa. Reumatau-
teihin ja nithin liittyvien tules-ongelmien tie-
teellinen tutkimus ja alalla tyoskentelevien
henkildiden koulutus ovat Reumasation
toiminnan ydintd. Laaja-alaista tutkimustyo-
td kuvastaa sairaalan 54 vaitoskirjaa.

Lisétietoa:

Aluejohtaja Jaana Pollari
Reumasditio

Viestintd ja kehitys

(03) 8491598, 050 4037924
jaana.pollari@reuma.fi
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Rintasydpaseulontojen vaikutus

Stakesin Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko
Finohta on arvioinut rintasydpaseulonnan tarpeellisuutta
60-69 -vuotiaille naisille. Tieto mammografiaseulonnan
vaikutuksesta rintasydpakuolleisuuteen on tarkentunut.
Vaikutus on hieman véhéisempi kuin viisi vuotta sitten ar-
vioitiin. Seulonta voi vuodessa estdd yhden rintasyopéa-
kuoleman noin 6 100 seulontaohjelmaan kuuluvaa naista
kohden.

Uusimpien seurantatutkimusten mukaan seulontaan
kutsutuilla yli 50-vuotiailla naisilla rintasy6pakuolemien
maéra on noin viidenneksen (22 %) pienempi kuin niilld,
joita ei kutsuta seulontaan. Seulonnan vaikutusta 60—69
-vuotiaitten rintasyopéakuolemien mééardan ei voida tastd
eritelld. Seulonta kuitenkin tunnistaa vanhemman ikéluo-
kan naisten rintasydvistd suuremman osan kuin 5059
-vuotiailla. Lisdksi yli 60-vuotiaiden seulonta tuottaa va-
hemmén turhiksi osoittautuvia syopéaepéilyja.

Finohtan raportin mukaan rintasydpaseulonta mammo-
grafialla voi estdd Suomessa noin 16,5 rintasyopakuole-
maa sataatuhatta seulontaohjelmaan kuuluvaa naista kohti
vuodessa. Toisin sanoen seulonta voi estdd vuodessa yh-
den rintasydpékuoleman noin 6 100 seulontaohjelmaan
kuuluvaa naista kohden.

Seulonnan ja rintasy6van hoidon vaikutuksia on vaike-
aa erottaa, mutta niiden on arvioitu olevan yhtd suuret.
Hoito muuttuu nopeasti ja uudet hoidot ovat todennékoi-
sesti tehokkaampia ja kalliimpia kuin vanhat. On vaikea
arvioida johtaako seulonta kevedmpiin tai kustannus-
tehokkaampiin hoitoihin. Digitaalikuvaus on tulossa
seulontamenetelméksi, mutta tarkkaa tietoa sen luotetta-
vuudesta verrattuna filmikuvaukseen ei vield ole. Laite-
investoinnit voivat lisitd seulontakustannuksia, mutta ku-
vien luennan hinta voi kilpailutuksessa laskea. Seulonta-
ja hoitomenetelmien meneilldan olevien muutosten takia
on mahdotonta arvioida seulonnalla saavutettavan lisdelin-
vuoden kustannuksia.

Osana raporttia selvitettiin seulontayksikoiden tapaa
tarjota tictoa seulonnasta. Kutsu- ja vastauskirjeiden sisal-
t0 vaihtelee seulontayksikosté toiseen ja niiden tieto todet-
tiin osittain puutteelliseksi. Tarkedi on, etté etenkin posi-
titvisesta seulontaloydoksesta tiedotetaan tavalla, joka ei
liséd ahdistusta tarpeettomasti. Kun seulottavat saavat

keveampiin tai kustannustehokkaampiin hoitoihin.
Digitaalikuvaus on tulossa seulontamenetelméksi, mutta
tarkkaa tictoa sen luotettavuudesta verrattuna filmi-
kuvaukseen ei vield ole. Laiteinvestoinnit voivat lisata
seulontakustannuksia, mutta kuvien luennan hinta voi
kilpailutuksessa laskea. Seulonta- ja hoitomenetelmien
meneillddn olevien muutosten takia on mahdotonta arvi-
oida seulonnalla saavutettavan lisdelinvuoden kustannuk-
sia.

Osana raporttia selvitettiin seulontayksikoiden tapaa
tarjota tictoa seulonnasta. Kutsu- ja vastauskirjeiden sisél-
t0 vaihtelee seulontayksikosté toiseen ja niiden tieto todet-
tiin osittain puutteelliseksi. Térkedd on, ettd etenkin posi-
titvisesta seulontaloydoksesti tiedotetaan tavalla, joka ei
lisdd ahdistusta tarpeettomasti. Kun seulottavat saavat
enemman tietoa seulonnan vaikutuksista, seulontaan osal-
listuminen ja samalla seulonnan vaikuttavuus saattavat
muuttua.

Lahde: Makeld M, Saalasti-Koskinen U, Saarenmaa |, Autti-Ramé | ja

asiantuntijaryhma. Rintasyopaseulonnan laajentamisen vaikutukset
Péivitys Finohtan raporttiin 16/2000. Finohtan raportti 28/2006

Lisdtietoa: Tutkimusprofessori Marjukka Mékeld, Finohta
puh. (040) 526 7880, marjukka.makela@stakes

Uusi Mielenterveysalan yhteistyokeskus

Stakesin, Kansanterveyslaitoksen ja Tydterveyslaitoksen
yhteistyond Suomeen saatu Maailman terveysjarjeston
WHO:n mielenterveysalan yhteistyokeskus on aloittanut
toimintansa vuoden 2006 alusta. Keskuksen ty6 liittyy
mielenterveyden edistamiseen, mielenterveyshairididen
ehkdisyyn ja mielenterveyspolitiikan kehittdmiseen. Kes-
kusta ohjaa sekd kansainvélinen ettd kansallinen ohjaus-
ryhma.

Yhteistyokeskus toimii kansainvélisesti ja kansallisesti:
yhteisty6td tehdddn Maailman terveysjarjeston WHO:n
Euroopan aluetoimiston ja sen yhteistyokeskusten verkos-
ton sekd lukuisten kotimaisten toimijoiden kanssa. Kes-
kukselle on médritelty johtava rooli esimerkiksi lasten ja
nuorten mielenterveyden edistdmisen ja tyomielenter-
veyden alalla. Yhtena tarkeimmistd painopistealueista on
vuonna 2005 hyvéksytyn WHO:n mielenterveystyon
toimintasuunnitelman téyténtdonpano. Olennainen osa
keskuksen toimintaa on myds asiantuntijoiden
verkostoituminen ja tiedon valittdminen kotimaasta kan-
sainviliseen tictoisuuteen ja painvastoin. Tavoitteena on
muun muassa tuottaa tydkalupakki, jolla voidaan tuoda
esille hyvia kaytantoja kouluissa ja tyopaikoilla.

Tallaiselle keskukselle on ollut sosiaalinen tilaus, koska



riittiméattémien resurssien takia mielenterveyden edista-
misen (promootion) ja mielenterveyshdirididen ehkaise-
misen (prevention) tarve on suuri. Siksi keskuksen ty6l1a
ja etenkin tyon tuloksilla tulee olemaan huomattava mer-
kitys tulevien vuosien aikana. Keskuksessa tulee tyosken-
telemaén aluksi kolme tyontekijaa, joista kaksi sijoittuu
Stakesin Vaasan alueyksikkoon.

Lisétietoa: Yhteistyokeskuksen johtaja Juha Lavikainen,
juha.lavikainen@stakes.fi, puh. (09) 3967 2184, 050 323 5564

Alkoholipolitikkaa ei haluta hollentaa

Alkoholipoliittiset asenteet ovat muuttuneet parin vuoden
takaisen suuren hintojen alennuksen jélkeen. Tuoreen ky-
selyn mukaan nykyisid alkoholipoliittisia rajoituksia pitdé
sopivina 61% véestostd. Endd vain 10 % haluaisi véljen-
tad alkoholipolitiikkkaamme. Tiukentajien osuus on noussut
27 %. Lisdysta viime vuodesta oli yhdekséan prosenttiyk-
sikkod.

Stakesin vuosittaisessa tutkimuksessa tiedustellaan vé-
eston ndkemyksid alkoholijuomien hinnoista, ikérajoista ja
Jjuomien myyntitavasta seké yleisarviota nykyisten alko-
holipoliittisten rajoitusten sopivuudesta. Kyselyn teki ta-
mén vuoden maaliskuussa TSN-Gallup. Alkoholiveroja
alennettiin 1.3.2004 keskimaérin 33 %.

Suomalaiset vaikuttavat olevan varsin tyytyvaisid alko-
holijuomien hintoihin. Hieman yli puolet vastaajista piti
niitd sopivina. Vékevien alkoholijuomien ja viinien hintoja
liian korkeina pitdvid oli enemmaén kuin liian matalina pi-
tavid. Oluen hintoja liian matalina pitévid oli muutama
prosenttiyksikk6 enemman kuin niitd liian korkeina pitévid.

Kyselyn mukaan véeston valtaenemmisto hyvaksyy al-
koholijuomien myyntié sdtelevat ikdrajat. Viineja ja olut-
ta voidaan myyda 18 vuotta taytténeille, ja tété ikédrajaa
piti sopivana 88 % ja liian matalana kahdeksan prosenttia
vastanneista. Vakevid alkoholijuomia voidaan myyda 20
vuotta tayttaneille. [kdrajaa piti sopivana 85 % ja liian
matalana kahdeksan prosenttia vastanneista.

Suomalaiset eivét halua vékevid alkoholijuomia
elintarvikeliikkeisiin eivatka keskiolutta pois niisté. Vas-
tanneista 93 % oli sitd mieltd, ettd viakevid alkoholijuomia
on saatava ostaa vain Alkon myymaloista, ja 89 % oli sitd
mieltd ettd, keskiolutta on saatava ostaa my0s paivittais-
tavarakaupoista.

Nékemykset viinien ja vahvan oluen myyntitavasta ero-
avat selvemmin, mutta nykyinen myyntitapa sai enemmis-
ton tuen. Vahvan oluen pitédmistéd vain Alkon myymaloissa
kannatti 65 % vastanneista. Téssd suhteessa ndkemykset

ovat muuttuneet, silld vield vuonna 1998 hieman yli puo-
let vastanneista tuki vahvan oluen myynnin aloittamista
elintarvikeliikkeissa.

Viinien myymisté vain Alkosta kannatti nyt 52 % vas-
tanneista, naisista 57 % ja michisté 48 %. Usein alkoholia
kayttavienkin ryhméssé Alkoon pitdytyvien osuus oli 42
%, nousua viime vuodesta kahdeksan prosenttiyksikkoa.
Mielipiteet viinien sopivasta myyntitavasta ovat muuttu-
neet viime vuosina huomattavasti, silld vield vuonna 1998
kaksi kolmesta halusi viinit paivittdistavarakauppaan.

Tuoreimman kyselyn mukaan seké miesten ettd naisten
selvd enemmisto ajatteli, ettd viinien myynnin aloittami-
nen elintarvikeliikkeissa johtaisi alkoholin kayton lisdén-
tymiseen. Kun vastaajille esitettiin tutkimuksissa todetun,
ettd viinien myynti elintarvikeliikkeissé liséisi alkoholin
kulutusta ja siitd aiheutuvia haittoja, osa vastaajista muutti
kantaansa viinien myynnin vapauttamisesta. Tuloksena
oli, ettéd nyt endd 41 % vastaajista halusi viinit elintarvike-
liikkeisiin.

Vastaajien mielipiteiden vakautta selvitettiin myds
tiedustelemalla heidédn suhtautumistaan viinien myynnin
aloittamiseen elintarvikeliikkeissa, jos se samalla merkit-
sisi joka toisen Alkon myymalédn sulkemista. Téll6in vii-
nien myynnin kannatus paivittdistavarakaupoissa vaheni
31 %. Viinin vapaamman myynnin kannatus putoaa siis
enemmaén, jos sen arvellaan johtavan Alkon myymaloiden
véahenemiseen kuin jos sen muistutetaan lisdavéan alkoho-
lin kéyttod ja siitd aiheutuvia haittoja.

Lahde: Alkoholiasenteet kiristyvat yhd. Alkon henkildstolehti Korkki 3/
2006, ss. 6-7

Lisitietoa: Erikoistutkija Esa Osterberg, Stakes, puh. 0400 417 514 tai
(09) 39 671, esa.osterberg@stakes.fi
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Pilottitutkimus potilasturvallisuusmallin
kehittamisesta

Pilottitutkimuksen tehtévana oli tutkia ja kehittad terveytta
edistdvddn sairaalaan soveltuvaa mallia hoidon haittojen sel-
vittdmiseksi ja ehkaisemiseksi. Tutkimuksessa sovellettiin
James Reasonin systeemiteoreettisen mallin pohjalta tervey-
denhuoltoon kehitettyd nk. Vincentin tutkintamallia (A
Protocol 1999). Erityispiirteend tutkimuksessa oli potilaan
ja omaisen ottaminen mukaan tutkimusprosessiin yhdessa
henkilokunnan kanssa.

Tutkimusaineisto kerdttiin Keski-Suomen keskussairaa-
lan péivystyspoliklinikalla ja potilaan hoitoon liittyvissé tyo-
yksikdissd vuonna 2004. Nelivaiheisen tutkimusasetelman
testaamiseen kaytetyt kolme potilastapausta poimittiin 2162
péivystyspotilaan joukosta henkilokohtaisen yhteydenoton
perusteella. Aineisto muodostui potilaiden ja omaisten ker-
tomuksesta, Vincentin tutkintamallin kdyton kokemuksista
ja tutkintaraporteista, yhteiskeskusteluista ja nithin osallistu-
neiden teemahaastatteluista. Kertomukset, yhteiskeskustelut
Jja teemahaastattelut tallennettiin &aninauhalle ja litteroitiin
osaksi tutkimusaineistoa. Analyysimenetelména kaytettiin
siséllonanalyysié ja sisallon erittelya.

Potilaan kertomuksissa kuvatut hoidon haitat koskivat
kivun lievitystd, tutkimuksiin paasya, perushoidon ja ter-
veydenhuoltojérjestelmén toiminnan puutteita. Kertomukset
avasivat uudenlaisen nakokulman koko hoitoketjun toimi-
vuuteen. Vincentin tutkintamallin sovellus osoittautui tyo-
ladksi, mutta sen avulla saatiin esille jarjestelméassa olevia
turvallisuutta vaarantavia, ehkaistavia puutteita. Yhteiskes-
kustelu toi uudenlaisen mahdollisuuden haittatilanteiden ra-
kentavaan selvittelyyn ja vapautti henkilokuntaa syyllista-
misen kulttuurista. Keskustelun johtajan rooli osoittautui
merkitykselliseksi.

Pilottitutkimuksen perusteella kehitettiin uusi, terveytta
edistévin sairaalan viitekehykseen soveltuva potilasturvalli-
suusmalli. Mallissa toimet kohdennetaan yhtiaikaisesti or-
ganisaatioon, potilaisiin ja henkilokuntaan. Tutkimuksen tu-
loksena esitetddn myds uusia potilasturvallisuuden laadun
kehittimismahdollisuuksia. Jatkotutkimuksella tulisi selvit-
tad mm. kulttuurimuutosta syyllistimisestd avoimuuteen,

potilasturvallisuusjohtamista sekd potilaiden ja henkilokun-
nan hoidon haittoihin liittyvid selviytymiskeinoja.

Lisdtietoa: Ylihoitaja Maria Hallman-Keiskoski, Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri, puh. (014)-269 1421, 044-702 1421
maria.hallman-keiskoski@ksshp.fi

Terveyskeskuksen palveluiden saatavuus

Terveystieteiden maisteri Teija Honkonen selvitti loppu-
tyOssddn terveyskeskuspalveluiden saatavuutta 21 terveys-
keskuksessa palveluiden kayttdjien ndkokulmasta. Tutki-
muksen ideana oli ajatus kipedsta ja karsivasti asiakkaasta,
joka ei paise terveyskeskuksessa hoitoon. Kokemukset pu-
helimitse terveyskeskukseen padsemisestd ovat mahdotto-
mia ja lahes ylitsepddseméttomid. Vastaanottoaikojen huo-
no saatavuus sekd odotusajat saivat jo kymmenen vuotta
sitten negatiivista palautetta. Myos uusimmissa tutkimuk-
sissa negatiivista palautetta saavat puhelinyhteyden saami-
nen terveyskeskuksiin seké niiden pitkét odotusajat.

Aineisto kerittiin tammikuussa 2004, eli hetked ennen
hoitotakuun astumista voimaan. Tarkoituksena oli selvittaa,
mitd mieltd asiakkaat ovat terveyskeskuksen palveluiden
saatavuudesta puhelinyhteyden toimivuuden kannalta ja
miten odotusaika ilmoittautumisessa ja ladkareiden vas-
taanotolla on sujunut. Saatavuutta tarkastellaan liséksi 144-
kareiden vastaanoton tyytyvaisyyden ja terveyskeskuksen
kokonaispalvelun arvioinnin kautta.

Tutkimus suoritettiin Stakesin kdytdssé olevalla “ter-
veysaseman hoidon laatu: potilaan nakokulma” — lomak-
keella. Tutkimukseen osallistui 21 terveyskeskusta ja kun-
tayhtymaé, joihin jokaiseen ldhetettiin 300 kysymysloma-
ketta eli yhteensd 6300 kyselylomaketta. Vastauksia palau-
tui 4303 kappaletta eli vastausprosentiksi tutkimukseen
saatiin 68 %. Vastaukset késiteltiin luottamuksellisesti, ter-
veyskeskuksia identifioimatta. Tutkimusaineisto analysoi-
tiin kuvailevilla tilastomenetelmilla.

Tutkimuksen tuloksina selvisi, ettd asiakkaat ovat tyyty-
viisia puhelimitse terveyskeskukseen padsemiseen, odotus-
aikaan ilmoittautumisessa seké odotusaikaan ldakarin vas-
taanotolle. Tyytyvaisyyttd esiintyy myos ladkarin vastaan-
oton toimintaan sekd terveyskeskuksen kokonaispalveluun.
Tutkituista terveyskeskuksen palveluiden saatavuuden osa-
alueista asiakkaat ovat eniten tyytyvaisia ladkarin vastaan-
ottotoimintaan ja vahiten odotusaikaan ladkarin vastaan-
otolle.

Keskeiseksi tutkimustulokseksi nousi véhiten terveys-
keskusten palveluita kayttévét “’yliopistotutkinto tai vastaa-
vat” -ryhméan kuuluvat asiakkaat, seké naiden korkeasti
koulutettujen asiakkaiden huomattava tyytyvaisyys ter-
veyskeskuksen toimintaa kohtaan. Toinen keskeinen tulos



oli ’nuorten ja nuorten aikuisten” vahdinen terveyskeskuk- joita on tehty terveyskeskusten asiakastyytyvéisyydesté en-
sen palveluiden kaytto. [hmetysti aikaansaa heidén véhdinen nen hoitotakuun voimaantuloa ja on siten hyva vertailu-

terveyskeskusladkarin vastaanottopalveluiden hyodyntiami- kohde tulevaisuudelle.

nen, silld tihan ryhmaén kuuluvat esimerkiksi kaikki korva- Tutkimuksen positiivinen lopputulos ylltti tutkijan. Tut-

kipuiset lapset. kimuksen aineisto on kerétty terveyskeskuksista, joissa ei
Mielenkiintoista olisi tietdd, miten téssé tutkimuksessa tehdé sdaannallisia asiakastyytyvéisyysmittauksia. Siitd huo-

saadut tulokset muuttuvat hoitotakuun my6ta. Tutkimuksen limatta asiakkaat ovat tyytyvéisid.

aineisto on kertty vuotta ennen hoitotakuun voimaantuloa, cstcton: TEM. <araanhoitais Toin Honk sk Pon -
e e . . oo v o 17 isatietoa: TtM, sairaanhoitaja Telja Honkonen, Keski-Pohjanmaan keskus-
eikd hoitotakuun vaikutuksia ole siksi voitu kasitelld suhtees- e o o
sa aineistoon. Tama tutkimus on kuitenkin niitd viimeisid, teija.honkonen@kpshp.fi 23

LomaPala

Huolestuttaako?

Kenen homma! Mista me huolestumme?
Tama on kertomus neljasta 0 %. L .
henkilsti, joiden nimet ovat B Asioista jotka eivat koskaan toteudu
Ekainen, Joku, Kukatahansa ja

ukaan. 35%
Piti tehda tarked tyd, B Asioista joihin emme voi vaikuttaa
ja jokainen oli varma,
ettd Joku tekisi sen. 15 %

B Asioista jotka toteutuivat paljon

Kukatahansa olisi voinut sen tehd3, ) e |
paremmin kuin mita odotimme

mutta Kukaan ei tehnyt sita.

Tasta Joku suuttui, ) 8 %

koska se oli Jokaisen tyo. B Mitittomat huolet

Jokainen ajatteli,

ettd Kukatahansa voisi tehda sen, 2%

mutta Kukaan ei ymmartanyt, B Aiheelliset huolet

ettd Jokainen ei tekisi sita.

Kaikki pttyi siihen, Siirra yksi tunti paivassa turhiin huoliin
etti oEainen syytti Jotakuta, kayttamastasi ajasta rakentavaan

kun #(Ukaan ei tehnyt sit3, toimintaan ja saat yhdeksan uutta
minka Kukatahansa olisi voinut 40-tuntista ty6viikkoa vuoteen!

tehdi. ... Loydatké paremman sijoituskohteen?



KIRJOITA
I_AATU PAI_AAN! * Kirjoita pitkasti tai lyhyesti.

LaatuPalassa on tilaa sekd pidemmille kirjoituksille (max noin 10 000 merkkid) ettd
lyhyemmille kirjoituksille, myds ihan uutisille ja informaatiolle. Lehden taittoa helpottaa
mahdollisimman muotoilematon teksti, mielellddn Word-asiakirjana. Lahetd mielellaan
mustavalkoiset taulukot, kaaviot yms. erillisind Excel-tiedostoina.

* Otsikoi lyhyesti ja lukijan mielenkiinnon herattavasti.

lloksemme iso osa Tee my6s ingressi eli muutaman lauseen pituinen teksti kirjoituksen alkuun, jonka tarkoi-
LaatuPalan kirjortuk- tus on kertoa lukijalle ydinasiat ja toisaalta innostaa lukemaan koko kirjoitus. Voimme ha-
sista tulee spontaanisti lutessasi auttaa otsikon ja ingressin muotoilussa.

teiltd lukijoilta. Jotta kir-

joittaminen olisi help— * Liita kirjoitukseen yhteystiedot, kenelta lukija halutessaan saa lisitietoja.
poa, tissd muutama Lahetd meille myds kaikkien kirjoittajien yhteystiedot. Julkaisemme mielellddn seka kir-
huomioitava asia: joittajan valokuvan ettd mahdollisesti kirjoitukseen liittyvid valokuviasi. Valokuvien ldhet-

tamisesta saat yksityiskohtaiset ohjeet meilta.

* Laheta kirjoitus osoitteella:
marleena.ollikainen@stakes.fi

Kysy lisaa kirjoitusasioista Marleenalta tai Ailalta!

Tilaan LaatuPala -lehden

lehtitilaaja verkkolukija*

* LaatuPalan verkkolukijana saat lehden verkko-osoitteen sihkdpostiisi lehden ilmestyttya

Henkilén nimi

Toimipaikka

Ammattinimike

Jakeluosoite

Rastita, onko kyseessi tyopaikan osoite kotiosoite
Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Telefax

Sahkoposti

Lehti on maksuton.

Osoitteen muutos

Faksaa tai postita koko sivu:
Aila Teinila, Stakes / Alue- ja kuntapalvelut, PL 220, 00530 HELSINKI
Puh. (09) 3967 2294, faksi (09) 3967 2155
aila.teinila@stakes. fi



