VSTAKES

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun kehittdmisen tiedotuslehti MA I U I A LA

42006

Sairaalaympariston tuottavuus

Sairaalaympariston merkityksesta potilaan
terveydelle on tehty jo paljon tutkimusta
erityisesti USA:ssa. Nyt myos Eurooppa on
herannyt asiassa.

ITE Iahijohtajan tyckaluna

Esimiehet voisivat hyodyntaa itsearviointeja
tyossadn tietoisemmin, tehokkaammin ja
monipuolisemmin. Eniten hyotya saa, kun
itsearvointeja tehdaan saannollisesti ja ajoi-
tetaan samaan sykliin muun vuosi-
suunnittelun kanssa.

Apteekeissa tehty paljon
laatutyota

Apuna apteekeilla on Apteekkariliiton jase-
nilleen tarjoamia erilaisia laatutyokaluja.
Leppavaaran apteekissa systemaattista
laatuty6ta on tehty jo kymmenisen vuotta.

Laakelogistiikkaa Helsingissa

Stakes on arvioinut Helsingin kaupungin
uutta laakelogistista toimintamallia. Alusta-
vat kokemukset lupaavat hoitajien tyohon
helpotusta.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus



LaatuPala

LaatuPala -lehti on nelja
kertaa vuodessa ilmestyva
ilmainen sosiaali- ja tervey-
denhuollon laadunhallinnan
ja laadun kehittamisen
tiedotuslehti. Lisitietoa
lehdestéd saat LaatuPalan
toimituksesta.
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Helina Kotilainen

LaatuPalasta Dialogiin

Rakas lukija, kidessdsi on viimeinen LaatuPala. Niin muodikkaiden syiden —
resurssipula ja strateginen linjaus Stakesin lehtiprofiilissa — takia tdhdn rat-
kaisuun pdddyttiin. Lehti ehti eldd kuitenkin komean kaaren, ottaen huomi-
oon ettd sen ensimmdinen ‘“numero” 90-luvun alussa oli muutaman sivun pi-
tuinen moniste, jossa tiedotettiin silloisen laatuprojektin asioita verkosto-
Jjdsenille. Monta innokasta laadun edistdjid lehted ehti toimittaa — Pdivi
Voutilainen, Maarit Outinen, Mervi Savolainen, Marleena Ollikainen ja
allekirjoittanut. Ja vield useampi laadun kehittdjd kirjoitti LaatuPalaan,
moni useampaankin otteeseen vuosien varrella. Erittdin ldmmin kiitos kaikille
teille kirjoittaneille rikastuttavasta yhteistyostd, sillid koko lehden ideologia
perustui kirjoituksille, joita tinne eri tahoilta saimme. Te loitte sisdllon, me
tadlld kokosimme sen kansiin.

Stakesin lehti Dialogi tulee jatkossa ottamaan laadunhallinta-asioita entis-
td enemmdn esille. Kirjoitukset ja kirjoitusehdotukset ovat siis edelleen mitd
tervetulleimpia. Dialogi levidd ilmaisjakeluna kaikille sosiaali- ja terveysalan
tyopaikoille ja oppilaitoksiin 28 000:n painoksena. Tuoreen selvityksen mu-
kaan lehti tavoittaa 2/3 sosiaali- ja terveysalan viestd, joten lehteen kannat-
taa kirjoittaa. Dialogin toimitus ottaa myos mielellddn vastaan juttuvinkkejd.
Osoittakaa kirjoitukset ja vinkit suoraan Dialogin pddtoimittajalle Riitta
Viialaiselle (p. 09 - 3967 2440, riitta.viialainen@stakes.fi). Henkilotilaukset
ovat maksullisia, mutta LaatuPalan tilaajilla on nyt mahdollisuus saada Dia-
login vuoden 2007 nelji ensimmdistd numeroa ilmaiseksi. Mikdli haluat Dia-
login, ilmoita yhteystietosi tilauspalveluun (dialogi@stakes.fi tai 09 3967
2200). Lehden nettiversioon voi tutustua sivuilla www.stakes.fi/dialogi.

Kiitos kaikille lukijoille yhteisistd vuosista. Oli ilo toimittaa lehted, jota
emme koskaan erityisesti markkinoineet, mutta jonka tilaajamddrd kasvoi ta-
saisesti siitd huolimatta. Se palaute kertoi lehden tarpeellisuudesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa tyoskenteleville.

Hyvin mielen joulua
toivottaa Salla



Forssa ja Porvoo mukana laajassa
keuhkoinfektiotutkimuksessa

Lokakuun puolivélissd Forssan ja Porvoon terveyskeskuksissa
on kédynnistynyt eurooppalainen yskin ja keuhkotulehdusten
syitd sekd antibioottien tehon siilyttdmistd selvittdva tutkimus.
EU:n rahoittamassa Grace-tutkimuksessa (Genomics to combat
Resistance against Antibiotics in Community acquired lower
respiratory tract infections in Europe) on kaksitoista osahanket-
ta, jotka vieddédn lapi seuraavan viiden vuoden aikana.

Nyt kéynnistynyt ensimmaiinen osatutkimus kartoittaa ala-
hengitysteiden tulehdusten diagnostiikan ja hoidon kéytinnot
eri puolilla Eurooppaa. Lisdksi keratién tietoa potilaan oireku-
vasta, toipumisesta ja odotuksista. Tutkimukseen osallistuminen
on potilaalle vapaachtoista, eikd osallistuminen vaikuta ladkarin
tekemiin hoitopdatoksiin. Tutkimustuloksia tdstd ensimmaisesta
osahankkeesta on odotettavissa ensi vuoden loppuun mennes-
sd.

Grace-tutkimus on ainutlaatuisen laaja perusterveydenhuollon
monikeskustutkimus. Siind yhdistyvit kiytdnnon ladketiede ja
molekyyligeneettinen perustutkimus. Tutkimuksessa pyritdan
16ytdmadn uusia diagnostisia keinoja erottaa nykyistd paremmin
antibioottihoitoa tarvitsevat potilaat itsestdéin parantuvien yski-
joiden joukosta. Tutkimus toteutetaan samanaikaisesti yhdessa-
toista Euroopan maassa.

Lisétietoja: asiantuntijaldakari LT Ulla-Maija Rautakorpi, etunimi.sukunimi@stakes.fi,
puh. (03) 3551 4302, 040 567 9106, Finohta tai- apulaisylilddkari Arto Honkala Forssan
seudun terveyskeskus, puh. (03) 419 || ja- ylildakéri Lars Rosenberg Porvoon seudun
terveyskeskus, puh. (019) 520 4367 seka: www.grace-lrti.org/wp8

ja http:/Avww2.stakes fi/mikstra/.

Tieto el kulje sairaalasta kotihoitoon

Stakesin tekemin kyselyn mukaan kotisairaanhoidon, kotipal-
velun ja yhdistetyn kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henki-
16st6 joutuu usein toimimaan puutteellisin tiedoin. Tieto asiak-
kaasta ei kulje esteettomadsti ja saumattomasti hoitopaikasta
toiseen.

Lahes puolet kotihoidon tyontekijoistd oli tyytyméttomia
sairaalasta saamaansa tiedon maérdan asiakkaan hoidon ja
palvelujen tarpeesta kotona, hoidosta sairaalassa ja sairauden
hoidosta kotona. Kotihoitoa on myds totuttu pitdméan hoito-
ketjun paitepisteend, jonne sairaala l&hettdd asiakkaat. Léhes
puolelta kotihoitoon tulleelta asiakkaalta puuttui heidén hoito-
aan koordinoiva vastuuhenkild. Asiakkaan siirtyessé sairaa-
lasta kotihoitoon, noin neljasosassa tieto tuli vasta kotiutu-
mispdivinai tai sen jilkeen ja yli puolessa asiakkaiden kotiutu-
misista oli ilmennyt jonkinasteisia ongelmia.

Kun monet potilaat kotiutuvat liian huonokuntoisina, he ko-
kevat pelkoa kotona olemista kohtaan. Kotihoidon suunnittelu
koettiin myds vaikeaksi, koska hyvén hoidon jatkuvuuteen
tarvittavaa ja rajat ylittdvaa asiakkaan, kotihoidon ja omaisten
vilistd yhteistyota seké tiedon vaihtoa oli liian vahén.

Tutkimus liittyy laajaan hankkeeseen, jossa kehitetédédn asi-
akkaiden ndkokulmasta hoidon kulkua ja kotihoitoa. Hank-
keessa hactaan hyvid ratkaisuja ylittdvaan yhteistyohon ja tie-
don kulkuun palvelujen tuottajien vililld kotihoidossa sekd
kotihoidon ja sairaalan vélilld. Mukana oli 22 kuntaa.

Lahde: Marja-Leena Peril4, Eija Gronroos, Anu Sarvi. Koti-
hoidon henkildston ty6 ja hyvinvointi. Stakes Raportteja 8/
2006. Raportti on myos luettavissa osoitteessa: http:/
www.stakes.fi/F1/Julkaisut/verkkojulkaisut/raportteja06/V R 8-
2006.htm.

Lisétietoja: tutkimusprofessori Marja-Leena Perala, puh. (09) 3967 2247,
040 523 5964, etunimi.sukunimi(at)stakes.fi ja www.stakes.fi/palko.



Varhaiseen puuttumiseen on olemassa
toimiva menetelma

Stakesissa on yhteistyossd kuntien kanssa kehitetty toimiva
menetelmd varhaiseen puuttumiseen. Se on kertaluontoinen
yhteistyopalaveri, jossa ennakoidaan ongelmatilanteen ratkea-
mista ja siithen tarvittavia tekoja ja tukea. Tulevaisuuden muis-
telupalaveriksi nimettyd menetelmaa kéytetaéin lasten, nuorten
ja perheiden varhaisen puuttumisen, tuen ja auttamistyon tyo-
kaluna nykyisin yli 40 kunnassa. Vuosikausia kaytossé olleen
mallin toimivuudesta on nyt tehty seurantatutkimus.

Stakesin tutkimuksen mukaan menetelmé on osoittautunut
tehokkaaksi. Palaverissa rakennettiin konkreettisia suunnitel-
mia, ja verkoston tuella ne myds toteutuivat. Asiakkaat kertoi-
vat, ettd yhteistyOpalaveri lisdsi voimavaroja sekéd luottamusta
asioiden jérjestymiseen ja omaan selviytymiseen. Joskus pala-
veri oli avannut vuosia jumissa olleen elaméntilanteen. Vuoro-
puhelu verkoston kanssa toi perheille konkreettista apua ja li-
sdsi siten perheiden hyvinvointia.

Palaveri oli toiminut ideariihend, joka tuotti yllattdvid oival-
luksia ja uusia tapoja toimia. Vuoropuhelu auttoi purkamaan
hankalia yhteisty0suhteita ja ristiriitoja. Perheenjisenet 18ysi-
vit eldméansa ldhitulevaisuuden tavoitteita ja saivat niiden to-
teuttamiseen tukea verkostolta. Osalle palaveri muodosti
oman eldméan ndkoalapaikan, jopa kdannekohdan elaméntilan-
teelle.

Lahde: Riitta-Liisa Kokko. Tulevaisuuden muistelu ? Ennakointidialo-
git asiakkaiden kokemina. Stakes, M225, 2006. Julkaisut toimittajille
viestinta(at)stakes.fi ja muut kirjatilaukset http://www.stakes.fi/fi/jul-
kaisut/kirjakauppa.

Lisétietoja: Erikoistutkija Riitta-Liisa Kokko, Stakes, puh. (09) 3967 2206 tai 0400 736
520 ja kehittdmispaallikkoé Esa Eriksson, puh. (09) 3967 2222 tai 040 531 0696, sah-
képosti: - etunimi.sukunimi(at)stakes.fi.

Lapsen etu otettava huomioon
lainsdadanndssa ja hallinnossa

Stakesissa on laadittu opas lapsiin kohdistuvien vaikutuksien
arvioimiseksi. Se on tarkoitettu erityisesti kunnan ja valtion
paattdjien ja viranomaisten apuvilineeksi lapsen edun tunnis-
tamisessa. Mallin avulla voidaan ennakoida pédtdsten ja oh-
jelmien vélittomié ja vilillisid lapsiin kohdistuvia vaikutuksia.
Menetelman kéyttoonotto perustuu YK:n lapsen oikeuksien
sopimukseen, jonka mukaan kaikissa lapsia koskevissa péa-
toksissd on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.

Mallin tavoitteena on tunnistaa jo ennakolta patosten
mahdolliset haitalliset seuraukset, niin ettd ne voitaisiin valt-
tad tai tarvittaessa ryhtya korjaaviin toimiin. Lapsiin kohdis-
tuvien vaikutusten ennakointiin tulisi paatoksid valmistelta-
essa varata noin yksi prosentti hankkeen kokonaiskustan-
nuksista.

Téllaista konkreettista, selkeisiin ja yksiloityihin kysymyk-
siin perustuvaa tyokalua ei aikaisemmin ole ollut kédytettévis-
sd. Mallissa on kuusi osaa: tietojen hankinta, vaikutusten
tunnistaminen, tietojen kisittely, vaikutusten ja vaihtoehtojen
arviointi, raportointi ja seuranta. Malli on ensimméinen laatu-
aan maailmassa.

Lahde: Sirpa Taskinen, Lapsiin kohdistuvien vaikutusten arvioimi-
nen, M230, Stakes 2006.

Lisétietoja: kehittamispaallikko Sirpa Taskinen, Stakes, puh. (09) 3967 2148, sahko-
posti etunimi.sukunimi(at)stakes. fi



Tutkija
Liisa Jouttimaki
Tyoterveyslaitos

LAATUAVAIN - tyokalu tyoterveys-

huollon toiminnan laadun
itsearviointiin ja kehittamiseen

Vuonna 2001 uusitussa Tydterveyshuoltolaissa (1383/01) on
kirjattuna hyva tyéterveyshuoltokdytantd. Siind tydterveys-
huoltoon kuuluu toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi
ja seuranta. Tahan toimintaan tydkaluksi on Tydterveys-
laitoksella kehitetty tydterveyshuollon LAATUAVAIN —

itsearvioinnin tydkalu.

Itsearviointitydkalu on tarkoitettu tyo-
terveyshuoltoyksikon oman toiminnan
sisdiseen arviointiin ja kehittdmiseen.
Tavoitteena on laadun ja vaikuttavuu-
den parantaminen. Koska rakenne on
kansainvélisestd laatujédrjestelmastan-
dardista, puhuu se samaa kieltd kuin
tydterveyshuoltojen asiakasorganisaa-
tioiden laatujérjestelmitkin. Kun asia-
kasyritykselld on oman toimintansa ku-
vauksena ISO 9001:sen mukainen pro-
sessikartta ja -kuvaukset, on niiden
myos helpompi ymmartda tyoterveys-
huollon toimintaa rakenteeltaan saman-
mukaisten dokumenttien avulla. Ehkd
tdssd olisi yksi mahdollisuus yrityksen
ja tyoterveyshuollon viestinnin ja
markkinoinnin selkeyttdmiseen myos
kansainvélisissa yrityksissd. Laatu-
avainta on kokeiltu useissa tydterveys-
huolloissa. Se on todettu toimivaksi
my®os hiljaisen tiedon siirrossa sekd pe-
rehdyttdmisessd. Laatuavaimen kéyt-
toon kuuluvat yhdessa tehty arviointi
ja keskustelu toiminnan siséllosti ja laa-
dusta.

Rakenne tulee kansainvilisesta laa-
tujarjestelmastandardista
Viitekehyksend Laatuavaimelle on kay-
tetty mm. tydterveyshuoltolakia, kan-
sainvilisid laatujdrjestelmistandardeja
ISO 9001 ja OHSAS 18 001, Euroopan
Laatupalkintoa (EFQM), kansainvilisen
tydjarjeston (ILO) tydterveys- ja turval-
lisuusjohtamisen laatustandardia, Suo-

messa kaytossd ollut tydterveysyksi-
kon auditointimatriisia, Norjassa kehi-
tettyd auditointimatriisia sekd ITE -itse-
arviointia.

LAATUAVAIMEN neljdin alueeseen
sisdltyy yhteensd 20 alaotsikkoa ja viit-
tdmad, joiden toteutumista tydterveys-
huoltoyksikon toiminnassa arvioidaan
asteikolla 1-4. Koska kyse on laadun-
hallinnasta, olisi arvioitavista toimin-
noista 10ydyttaivd myos dokumentoitua
tietoa (ndytt6d). Kuhunkin véittdmaan
on siséllytetty monta asiaa, koska arvi-
oinnissa ei ole ehdottoman oikeaa vas-
tausta vaan kyse on toiminnan méaérés-
td, laadusta ja niiden suhteesta kysei-
sissé puitteissa parhaaksi katsottuun
toimintaan.

Johtaminen ja suunnittelu
Tyoterveyshuollon toiminnan laadun it-
searvioinnin ensimmaéisessd osassa ar-
vioidaan johtamista ja suunnittelua.
Téssé pohditaan, miten ja mitka arvot
ohjaavat toimintaa ja tavoitteita, laadi-
taanko tyoterveyshuoltosopimukset
yhdessd asiakasyritysten kanssa tarpei-
siin perustuen, miten yksikon toiminnan
suunnittelu tapahtuu ja ovatko vastuut
ja valtuudet selvilld. Lisdksi arvioidaan
kokouskaytantod ja sisdisen tiedottami-
sen toimivuutta sekd markkinointia ja
asiakasviestintda.

Resurssien hallinta
Tyoterveyshuollon toiminnan laadun it-

searvioinnin toisessa osassa tarkastel-
laan niitd voimavaroja ja puitteita, joilla
tyoterveyshuollon toimintaprosesseja
toteutetaan. Viitteissd pohditaan, onko
henkil6stolla lain edellyttdimd koulutus
ja onko jokaisen tyontekijan osaamises-
ta, jaksamisesta ja hyvinvoinnista huo-
lehdittu. Lisdksi tarkastellaan, tukevat-
ko tilat, laitteet ja tiedonhallinta asian-
mukaisesti tyoterveyshuollon proses-
seja.

Toiminta-alueet

Toiminta-alueiden arviointiosassa tar-
kastellaan samanaikaisesti tyoterveys-
huoltoyksikdn omaa toimintaa ja toimin-
nan suhdetta asiakasyrityksiin. Vaitta-
misséd pohditaan, miten prosesseissa
huomioidaan kokonaisuus ja koko asia-
kaskunta sekd kaikki toimintaprosessien
vaiheet. Lisdksi tarkastellaan, miten
hahmotetaan toiminnan kannalta tér-
keimmait prosessit seké toimintaa tuke-
vat prosessit.

Laatuavaimessa tyoterveyshuollon
toiminnan toteuttaminen on jaettu kuu-
teen alaotsikkoon: tydpaikkaselvitykset,
tydterveyden edistdmistoiminta tydpai-
kalla, tyontekijan terveyden edistami-
nen, tyoterveyshuoltopainotteinen sai-
raanhoito, kuntoutus sekéd tictojen anta-
minen, neuvonta ja ohjaus.

Koska laatutoiminnassa on kyse eri-
tyisesti prosessien sujuvuudesta ja hal-
linnasta, on tirkeimpien toimintoja olta-
va dokumentoitu. Prosessit voidaan ku-
vata esim. vuokaaviona tai sanallisesti.
Téma ei tarkoita, ettd kuvataan pikkutar-
kasti jokainen itsestddnselvyys, vaan
kirjataan toiminnan tarkeimmat osat vai-
he vaiheelta.

Arviointi ja kehittaminen
Téssd osassa tarkastellaan, miten tyo-
terveyshuollon ydinprosesseja suunni-



Kuvio. Laatuavaimen
kdyton vuosikello
itsearviointi

tellaan, hallitaan ja pa-
rannetaan. Tama alkaa
tyopaikan tyoterveyden
tarpeiden tunnistamises-
ta ja selvittimisestd ede-
ten ehkéisevien toimien
toteuttamisesta tyonteki-
jén ty6- ja toimintakykya
edistiviin ja ylldpitaviin
sekd tarvittaessa hoita-
viin ja korjaaviin toimen-
piteisiin. Tyoterveys-
huollon keskeisten pro-
sessien toteuttamisesta
ja seuraamisesta tehdddn
arvio. Lisdksi tarkastel-

7. Arvioidaan hankkeen
tavoitteiden toteutuminen

6. Toteutetaan
hankesuunnitelma

ALOITUS: LAATUAVAIMEN vastuuhenkild on selvilla arviointitydkalun perusteista ja

prosessista sekd suunnittelee 'vuosikellon'

1. Vastuuhenkil® kertoo koko yksikélle perustiedot
LAATUAVAIMESTA ja itsearviointiprosessista

Tammikuu
LAATUAVAIN

Plan
- How to do?
- How to do it?

Act

- How to
improve next
time?

2. Jokainen yksikdssé tayttaa
taulukon oman tietdmyksensa
mukaisesti

3. Vastuuhenkild kokoaa

A\

Check Do
- Did things - Do what was
happen planned
according
to plan?

5. Suunnitellaan
kehittdmishanke ja
sille selkeét tavoitteet,
aikataulu ja vastuut

vastaukset yhteen ja valmistelee
tapaamisen yhteisen arvioin-
tindkékulman saamiseksi.

4. Paatetaan kehittdmis-
kohteesta / -kohteista
tdman vuoden osalta.

laan, kuinka asiakaskes-

keisesti muut niihin liittyvét prosessit
on suunniteltu, dokumentoitu, arvioitu
ja parannettu.

LAATUAVAIMEN kayttaminen
Toiminnan laadun itsearviointia voi teh-
da monella eri tavalla. Tyoterveyshuol-
toyksikdssd vastuutetaan joku huoleh-
timaan laadunhallinnasta. Hén perehtyy
ja kouluttautuu LAATUAVAIMEN kéyt-
to0n sekd huolehtii siité, ettd itsearvi-
ointi tehddén vuosittain.

Aluksi jokaisen on hyvé perehtya
LAATUAVAIMEN rakenteeseen ja vdit-
tdmiin. Kannatettava tapa on ensin jo-
kaisen tyontekijdn yksin arvioida véittd-
mien toteutumisen tasoa. Kunkin véittd-
mén kohdalla arvioidaan miten kyseinen
toiminta omalla tydpaikalla toteutuu ja
onko siitd jotain dokumenttia naytoksi.
Arviointilomakkeen alussa on selkeit
ohjeet sen kaytostd (kuva 4). On mah-
dollista, ettd tyoterveyshoitaja tai tyo-
terveyshuollon asiantuntija ei ole selvil-
14 kaikista esim. johtamiseen liittyvisté
asioista. Ne voi jattdd vastaamatta ja

niistd keskustellaan ryhméarvioinnista
yhteenvetoa varten. Laadunhallinnas-
sahan yksi periaate on toiminnan lépi-
nikyvyys.

Nopea tapa on koota jokaisen tyonte-
kijén tayttdméat lomakkeet yhteen ja las-
kea keskiarvot. Hitaampi, mutta hedel-
méllisempi tapa on pitiéd yhteiskeskus-
telu asiasta ja pdéstd yhtendiseen kési-
tykseen toiminnan laadun tasosta. Kat-
sotaan yhdessd, missd viittdméssid on
alimmat arvioit ja onko siind kehittdmi-
sen kohde tai onko télla hetkelld jokin
muu kohde tirkedmpi. Jos tyontekijdi-
den arvioinnit eroavat paljon toisistaan,
voi se olla merkki yhteisten toimintata-
pakeskustelujen riittdmattomyydesta.

Koska jokaisessa yksikdssd monia
kehityshankkeita, kannatta tietysti yh-
distdd niitd. Jos muutenkin on paitetty
keskittyd esimerkiksi tyopaikkaselvitys-
toimintaan, voidaan miettid sitd juuri
laadunhallinnan niakdkulmasta. Kuva-
taan prosessi siten kuin se toteutetaan,
laaditaan sille tavoitteet ja niistd johde-

tut kdytdnnon ldheiset mittarit seuratta-
vaksi prosessin toteutumisesta.

Arvioitaessa toiminnan laatutasoa on
hyvé yhdesséd sopia oman toiminnan
parhaasta tasosta. Mitd se voisi olla
vield Tydterveyshuoltolaissa ilmaistun
hyvén tydterveyshuoltokdytdnnon li-
siksi. Taytyy myds muistaa, ettd kyse
on toiminnan laadun tason arvioinnista,
ei tarkasta mittaamisesta.

Arvioinnit ja pilotoinnit
LAATUAVAINTA on kehitelty vuodes-
ta 2003. Siitd on pyydetty asiantuntija-
lausuntoja versioiden eri vaiheissa seké
jérjestetty asiantuntijaseminaari lausun-
tojen kokoamiseksi. Erikokoisten ja eri-
laisten tydterveyshuoltojen johtoa on
haastateltu ja yksittdisid arviointihaas-
tatteluja on tehty useita. Myos laadun-
hallinnan asiantuntijoita on kuultu ja
tydkalua on esitelty eri tilaisuuksissa.
Laatuavain on késitelty sosiaali- ja ter-
veysministerion tyoterveyshuollon
neuvottelukunnassa vuonna 2006.



Itsearviointitydkalua on kokeiltu tyo-
terveyshuollon koulutustilaisuuksissa
ja kursseilla sekd useissa tydterveys-
huoltoyksikoissd. Tyokalun viimeinen
versio on osoittautunut pienen esitte-
lyn jilkeen helppokéayttdiseksi ja nope-
aksi tavaksi arvioida tydterveyshuollon
toimintaa. Erittdin hyvéksi on koettu
yhteinen keskustelu koko toiminnan si-
sdllostd. Toistaiseksi arvioinnit ovat
luonnollisesti olleet poikkileikkauksia
eikd seurantaa toiminnan laadun kehit-
tymisestd vield ole.
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Tyoterveyshuoltoon kuuluu toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja

seuranta. Tahan toimintaan tydkaluksi on kehitetty tyoterveyshuollon Laatua-

vain — itsearvioinnin tyokalu. Kurssilla perehdytédan itsearviointiin ja Laatu-
avaimen kdyttoon toiminnan laadun kehittdmisessa

Laadunhallinnan ja itsearvioinnin perusteet. Laatuavaimen kayttaminen toi-
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Laatuavaimen kaytto ja taytto
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Mita hyotyd meille Laatuavaimesta
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Laatuavaimella kohti toimintajarjestelmaa
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tyoturvallisuusjohtamisjarjestelmat

Kurssin paittaminen
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ITE-kayttajapaiva

jo

kuudennen kerran

Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikkd jarjesti 15.11.2006 kuu-
dennen kerran ITE-kéyttdjapédivin Kuntatalolla. Osallistujia oli
lahes 140 sosiaali- ja terveydenhuollon julkiselta, yksityiselta
ja kolmannelta sektorilta. Edustettuina olivat muun muassa
vanhustyd, lastensuojelu, mielenterveyspalvelut, paihdepal-
velut, kuntoutus, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
tydterveyshuolto sekd opetus- ja kehittdmistyd. Osallistujien
kirjo osoittaa, ettd ITE ei ole minkdén yhden sektorin menetel-
mé vaan tarjoaa ’jokaiselle jotakin’.

ITE-menetelmaé on kaytetty itsearvioinnin ja laadunhallin-
nan tydvilineend yli kymmenen vuotta. Kayttdjid on tuhansia
eri puolella Suomea. Joka toinen vuosi toteutetut kayttajapéi-
vit tarjoavat keskustelu- ja ajankohtaisfoorumin seké vertais-
verkoston, jossa yhteinen tydvéline yhdistda ja kdydyt kes-
kustelut kannustavat jaksamaan edelleen tyoyhteison kehitté-
mistd. ITE-menetelmaisti 16ytyy lisda tietoa www.kunnat.net >
sosiaali ja terveys > ajankohtaista.

Viimeiset pari vuotta ovat olleet tarkeitd menetelmén kehitta-
misen ja kehittymisen vuosia. Menetelma on vakiinnuttanut
asemaansa laadunhallinnan laajempien jarjestelmien ja viiteke-
hysten (ISO 9001, EFQM, SHQS, CAF) joukossa. ITE- arvioin-
tien yhteenvetoa ja analysointia varten laadittua excel-lasken-
tapohjaa on uudistettu ja tutkimustyd menetelmén merkityk-
sestd tydyhteisojen kehittdmisessa ja esimiesten tyovilineena
on vauhdittunut.

ITE kayttajapaivan antia

ITE-kayttajapéivéssé oli ohjelmaa sekéd vasta-alkajille etta pi-

dempédian menetelméa kayttaneille. Esitykset ovat ndhtévissa

ja tulostettavissa Kuntaliiton nettisivuilla www.kunnat.net >
sosiaali ja terveys > tapahtumat ja aineistot. Esityksissé ja
keskusteluissa tuli esille muun muassa seuraavanlaisia kehit-
tamisideoita ja -toivomuksia:

— ITE-arviointien tuloksia voi analysoida toisenlaisesta nako-
kulmasta ryhmittelemélld vastaukset 25 arviointikysymyk-
seen esimerkiksi ISO 9001 standardin tai Euroopan laatupal-
kintomallin (EFQM) padarviointialueisiin tai Balance score-
card —viitekehyksen mukaisiin ndkékulmiin. Vastaukset voi
ryhmitelld my6s organisaation toiminta-alueiden mukaisiin
kokonaisuuksiin (toiminnan perusta, suunnittelu, seuranta,
kehittdminen...). Eri mahdollisuudet on esitelty jo ITE2 jul-
kaisussa.

— ITE2-laskentapohjaa on hyddynnetty myds muissa kyse-
lyissd, esimerkiksi asiakaspalautteen hankinnassa.

— Miten oppia kayttiméadn ITE-menetelmda? Kuten moni kéyt-

tdja tietddkin, on mahdollista toimia omin avuin julkaisuun ja
lomakkeisiin perehtymaélld. ITE-arviointia kannustettiin kayt-
tajapaivassa kuitenkin syventdmaién esimerkiksi hankkimalla
vertaiskumppani ja/tai tutustumalla kokeneemman kayttdjan
tydyhteison tapaan toteuttaa ITE-arviointi. Lisdkoulutusta
saaneiden ITE-ohjaajien tai —opastajien valmentamista toi-
vottiin myds, joskin perustana nahtiin ITE-menetelmén kéyt-
t0 omin voimin ja omien tarpeiden mukaan

— Vuosien varrella on jo kertynyt kokemusta ITE-auditoinneis-
ta. Tdma tarkoittaa ulkopuolisen arvioijan tekemai tarkas-
tuskdyntid, jossa perustana ovat ITE-arviointikriteerit. ITE-
auditointimallin kehittdiminen on nyt saanut uutta vauhtia.
Malli toimisi pienten yritysten ja tyoyhteisdjen "ulkopuoli-
sena silména ja palautteena’ toiminnan ja palvelujen laadun
arvioinnissa. Ulkoisen arvioinnin tuloksena syntyy kehitté-
misraportti, joka on pohja jatkotyoskentelylle. ITE-auditoin-
timallin kehittely jatkuu vuoden 2007 ajan ja asian edistymi-
sestd tiedotetaan Kuntaliiton www. ITE-sivuilla.

— Lahivuosien aikana tullee yleistymdén ITE-arviointien to-
teuttaminen organisaatioiden intranet —toimintaympéristos-
séd. Nettiymparistod tullaan ldhiaikoina hyddyntdméan myos
kayttdjakyselyn toteuttamiseksi. Niille ITE-kayttdjille, joiden
sdahkopostiosoite on menetelmén yllapitéjien tiedossa Kun-
taliiton sosiaali- ja terveysyksikossa, lahetetddn www. kyse-
ly ITEn kéytosta ja kehittdmistarpeista. Tavoitteena on
my®os kartoittaa kiinnostusta vertaisarviointiin ja ulkoisen
arvioinnin kokeiluihin.

Kehittamistyo jatkuu

Vuoden 2006 alussa perustettu ITE-tukiryhmé kokoontuu vuo-
den 2007 alussa arvioimaan tilannetta ja linjaamaan menetel-
mén kehittdmisty6td. Tukiryhméddn kuuluvat auditointijohtaja
Pirjo Berg Qualisan Oy, ylihoitaja Kristiina Hellsten Turun
kaupunki, osastonhoitaja Titta Karppinen Eteld-Karjalan ks,
erikoissuunnittelija Maarit Outinen Stakes, kuntoutuspaallikko
Riitta Tolvanen Kruunupuisto ja laatuvastaava Merja Vihma
Johanneskoti. Tukiryhmén laajentaminen tullee ldhiaikoina
ajankohtaiseksi. Ryhmén vetdjana toimii Tupu Holma Kuntalii-
tosta.

Holma T. ITE 2 - opas uudistuneen itsearviointi- ja laadunhallinta-
menetelman kayttoon: Suomen Kuntaliitto. Helsinki 2003.

ITE 2 Sjalvvarderings- och kvalitetsledningsmetoden - sammandrag
och utvérderingsformular. Finlands Kommunférbund. Helsing-
fors 2004.

ITE 2. Paivitetty laskentapohja 2006, cd-rom. Suomen Kuntaliitto.
Helsinki 2006.
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Nayttoa sai
tuottavuudesta?

Mitd enemman opitaan ihmisen ja ymparistdn vdlisesta
suhteesta sitd enemman myds kysytddn nayttdja,
tutkimuksilla todennettuja vaikutuksia. Evidence Based
Design (EBD) pyrkii osoittamaan suunnitteluratkaisujen taustat
samaan tapaan kuin nayttddn perustuvassa lddketieteessa
tehddan. EBD:n juuret ovat pitkdlti ymparistdpsykologiassa,
jota on sovellettu rakennetun ympariston tutkimukseen noin

30 vuoden ajan erityisesti Yhdysvalloissa.

Nyt 2000-luvulla

se nayttdd vastaavan myods eurooppalaisten tavoitteisiin

tutkimuksessa ja suunnittelussa.

Sairaaloiden akustisiin olosuhteisiin
kiinnitetddn hdmmaéstyttdvan vdhdn
huomiota, vaikka WHO:n suositus on jo
kauan ollut, ettei potilashuoneiden ja
hoitotilojen ddnentaso saisi ylittdd 35
dB. Amerikkalaisten ja englantilaisten
tutkimusten mukaan monissa sairaalois-
sa yleinen melutaso on todellisuudessa
65-80 dB ja huiput jopa 85-90 dB. Tama
melutaso on suunnilleen sama kuin ké-
veltdessd moottoritien viertd raskaiden
rekkojen ajaessa ohi.

Karolinska Institutissa Ruotsissa teh-
dyssa tutkimuksessa selvitettiin melun
vaikutusta sydéntehon potilaisiin
(Blomkvist et al., 2004). Potilaat ja hen-
kilokunta eivét tienneet, milloin osaston
katossa oli akustiikkaa parantavia levyja
ja milloin taas ‘muka vaimentavia’ levyja.
Aénti vaimentavien levyjen vaikutus
perustuu siihen, ettd ne lyhentdvit &a-
nen kaiunta-aikaa ja d4ni hiipyy nope-
ammin. Juuri d4nen pitka jalkikaiunta-
aika aiheuttaa stressid ja vaikeuttaa pu-
heen kuulemista ja ymmartdmistd. Mit-
tauksia tehtiin kuukauden ajan ja kaikki
muut olosuhteet pidettiin samanlaisina.
Potilaat olivat yhden hengen huoneissa
hoitajien avoimen tydaseman ympérilla.

Potilaiden stressin viheneminen hy-
vissd akustisissa olosuhteissa voitiin
osoittaa mm. alentuneella verenpaineella
jamuilla stressimittareilla. Potilaat nuk-
kuivat paremmin, tarvitsivat vihemmén
unilddkkeitd ja joutuivat harvemmin ta-
kaisin sairaalaan kuin akustisesti huo-
nommissa (tavallisissa) olosuhteissa
hoidetut potilaat. Mielenkiintoista oli,
ettd potilaat kokivat saaneensa parem-
paa hoitoa ja hoitajat vastaavasti anta-
neensa parempaa hoitoa silloin kun
akustiset olosuhteet olivat paremmat.
Kokeessa mitattiin samalla muutoksen
vaikutuksia henkilokuntaan. Hyvén
akustiikan jaksolla myos he nukkuivat
kotonaan paremmin.

Miksi sairaalat ovat niin meluisia?
Melua aiheuttavat ihmiset, koneet ja ym-
péristd. Suurin osa sairaaloiden pinta-
materiaaleista seinissé, katossa ja latti-
oissa jopa kalusteissa on sileitd dénté
heijastavia materiaaleja. Hygieenisyys
on tavallinen perustelu materiaalivalin-
noille. Itse asiassa puhdistuksen takia
el sairaalassa tarvitse edellyttdd kaikilta
materiaaleilta sileyttd ja kovuutta. Sai-
raalassa voi olla myds tekstiilejd hygiee-
nisyyden vaarantumatta.

laympariston

Vahemman stressia ja enemman
turvallisuutta

Mihin kaikkeen voidaan vaikuttaa hy-
vélla hoitoymparistolla? Amerikkalaisen
AHRQ -tutkimuslaitoksen (Agency for
Healthcare Research and Quality) teetté-
maén kirjallisuuskatsauksen (2005) mu-
kaan tutkittua tietoa on rakennetun ym-
pariston yhteyksistd hoidon vaikutta-
vuuteen, potilaiden tyytyviisyyteen,
hoidon tuloksellisuuteen, potilaiden ja
henkilokunnan turvallisuuteen, tyon te-
hokkuuteen ja henkilokunnan tyytyvéi-
syyteen. Monet ympdriston ominai-
suuksista ovat yhteydessd useampaan
kuin yhteen ndistd tekijoistd ja eri tekijat
saattavat vaikuttaa myos toisiinsa. Esi-
merkiksi kirkas luonnonvalo voi paran-
taa hoidon tuottavuutta lyhentdmalla
hoitoaikoja. Hoitoajat saattavat lyhen-
tyd myds siksi, ettd sekd potilaat ettd
henkilokunta ovat tyytyvéisempid run-
saan pdivianvalon vuoksi.

Milanon yliopiston tutkimuksessa
(Benedetti, 2001, satunnaistettu kokeelli-
nen tutkimus) verrattiin potilaita, joilla
oli sama diagnoosi, mutta toiset potilaat
oli sijoitettu huoneisiin, joissa oli paljon
paivinvaloa ja toiset huoneisiin, joissa
paivinvaloa oli vain vdhén. Hoitoaiko-
jen pituus oli keskiméérin 3,67 pédivaa ly-
hyempi valoisissa huoneissa. Erityisesti
aamupdivén runsas auringonvalo lyhen-
si hoitoaikoja. Musiikilla ja luontoniky-
milld on mitattu samanlaisia vaikutuksia
kuin péivénvalolla.

Jo klassiseksi voi sanoa ymparisto-
psykologi Roger S. Ulrichin vuonna
1984 julkaisemaa tutkimusta sappikivi-
potilaiden toipumisesta leikkauksen jal-
keen. Potilaat oli jaettu kahteen toisiaan
vastaavaan ryhmain, joiden toipumista
verrattiin keskenddn. Toisen ryhméan
potilaat sijoitettiin leikkauksen jalkeen



huoneisiin, joiden ikkunoista ndkyi vas-
tapdisen rakennuksen tiiliseind ja toisen
ryhmén potilaat huoneisiin, joiden niky-
mé avautui vehreddn puistoon. Tiilisei-
néd katselevien potilaiden hoitoajat oli-
vat pitemmat, he tarvitsivat enemmén ki-
pulddkitystd ja heilld oli enemmin leikka-
uksen jélkeisid komplikaatioita kuin
puistomaisemaa katselevilla potilailla.

Eri taidemuotojen vaikutusta stressin
véihentdmiseen on tutkittu kenties eni-
ten brittildisissd sairaaloissa. Hyvin mo-
nipuolinen ja laaja tutkimus tehtiin Chel-
sey and Westminster -sairaalassa vuosi-
na 1999-2003. Tutkimuksessa kéytettiin
sekd fysiologisia ettd biologisia mittarei-
ta vaikutusten todentamiseen. Tavoit-
teena oli saada esille taiteiden vaikutus
hoidon tuloksellisuuteen ja viime kddes-
sd tuottavuuteen. Mittausten lisdksi
kéytettiin kyselylomakkeita. Vastauksia
haettiin kaikilta sairaalassa liikkuvilta,
siis potilailta, henkilokunnalta ja vieraili-
joilta. Taidemuotoina oli esittdvaa tai-
detta, musikaaleja, festivaali, monenlais-
ta eldvdd musiikkia, tanssia, luentaa, lau-
suntaa ja runsaasti kuvataiteita sijoitet-
tuna koeasetelmien mukaisesti. taitei-
den liséksi kysymykset kohdistuivat
hoitoympéristoon yleisesti.

Sekd esittdvit taiteet ettd kuvataiteet
vaikuttivat hoitoaikoja lyhentévasti,
haavojen paranemista nopeuttavasti ja
kipulddkkeiden kayttod vahentdvasti.
Fysiologiset mittaukset osoittivat taitei-
den kokemisen yhteyden stressin tai ah-
distuksen vdhenemiseen. Tulokset oli-
vat samansuuntaisia erityyppisilld poti-
lailla.

Vaikuttavuus ja tuottavuus

Mitd enemman opitaan ihmisen ja ympa-
riston vilisestd suhteesta sitd enemmaén
myds kysytddn ndyttoja, tutkimuksilla
todennettuja vaikutuksia. Haetaan mut-

Berliini

Helind Kotilainen

kikkaampia ja vaikeammin mitattavia yh-
teyksid kuin esimerkiksi, ettd potilashuo-
neessa tarvitaan lisdd tilaa pyorétuolin
kddntymiseen ja potilaan nostamiseen.
Pitdd perustella, mistd johtuvat ja mihin
johtavat vaikutukset. Esimerkiksi kun
potilaan omatoimista liikkumista tuetaan,
hén kotiutuu sairaalasta keskiméaarin sel-
vésti aikaisemmin kuin ahtaammissa ti-
loissa. Tai vastaavasti siten, ettd ahtais-
sa potilashuoneissa tapahtuu enemmain
tydtapaturmia nostojen yhteydessa kuin
tarpeeksi isoissa tiloissa ja sddstd henki-
16stokuluissa on mitattavissa.
Vaikuttavuuden ja tuottavuuden
osoittaminen mittaamalla ja tutkimuksin
on ndyttdon perustuvan suunnittelun
(EBD, evidence based design) nopeasti
kasvaneen kysynnin takana. Siitd on
tullut 2000 -luvulla yhd kovemman kiin-
nostuksen kohde. Nayttoon perustuva
suunnittelu ei kuitenkaan ole pelkastién
tuottavuuden (rahan) renkipoika. Stres-
siton hoitotapahtuma ja lyhyt hoitoaika
vastaavat useimpien potilaiden toiveita.
Lahes 40 % AHRQ:n kirjallisuuskatsa-
uksen tutkimuksista liittyy potilaiden tai
henkilokunnan turvallisuuteen. Niissa
on selvitetty sairaalainfektioita ja kési-

enpesukdytint6ja, yhden hengen poti-
lashuoneita, ilmastointia, ladkitysvirhei-
den ja potilaiden kaatumisten vahenta-
mistd. Melkein kolmannes tutkimuksista
kasittelee sairaalainfektioita, jotka aihe-
uttavat vuosittain suuria lisdkustannuk-
sia ja turhaa kérsimysté lukuisille poti-
laille. Kansanterveyslaitoksen tilaston
(2005) mukaan Suomessakin sairaalain-
fektion sai 8,5 % potilaista, vaikka Suo-
men infektiotilanne on parempi kuin mo-
nen muun maan.

Infektioiden esiintyvyyteen tulevai-
suuden sairaaloissa vaikuttavat monet
tekijat toiset tilannetta vaikeuttaen ja
toiset helpottaen. Onneksi monien mik-
robien tarttumistapa tunnetaan. Monen
hengen potilashuoneet ja ahtaus lisda-
vit sekd kosketuksesta ettd vilillisesti
saatavien tartuntojen riskid. Useat tutki-
mukset osoittavat, ettd sairaalainfektioi-
den chkdisyssd yhden hengen potilas-
huoneilla ja lyhyilld hoitoajoilla on suuri
merkitys.

Ikuinen kysymys yhden potilaan huo-
neista
Potilashuoneiden koko — yhden vs. mo-

nen potilaan huone — on edelleen kysy-
Jatkuu seuraavalla sivulla
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mys, johon moni keskustelu hoitoympa-
ristdn parantamisesta jahmettyy. Asen-
ne on kohtalaisen ymmarrettiava brittildi-
sessd sairaalamaailmassa, jonka traditiot
nousevat Florence Nightingalen perin-
teestd ja suurista potilassaleista, mutta
yllattdvampi Suomessa, missd suunnit-
telun esikuvat enimmaékseen tulevat
Pohjoismaista. Siksi niyttdon perustu-
vat tutkimukset ja keskustelu, mitd
USA:ssa (ja myds Englannissa) on tehty
ja kdyty muutamien viime vuosien aika-
na juuri tdstd aiheesta ansaitsevat myos
meilld huomiota pédtettiessi, millaisia
vuodeosastoja tulevaisuutta varten ra-
kennetaan. Perinteisié sairaalaosastoja,
joita ei ole helppo muuksi muuttaa, meil-
14 lienee riittavasti.

Pienempien rakennuskustannusten li-
saksi monen potilaan huoneita perustel-
laan sill4, ettd osa potilaista ei viihdy it-
sekseen vaan kaipaa vertaistukea. Kui-
tenkin kun toisessa vaakakupissa ovat
kaikki edut ja vertaistuki jarjestyy muu-
tenkin kuin huonetoverin avulla, ei jaa
epdilystd yhden hengen huoneen pa-
remmuudesta (Veli-Jukka Anttila, HUS,
seminaari 7.11.2006 Allergiatalossa). Ro-
ger Ulrichin mukaan huonetoveri on
useammin stressin aiheuttaja kuin tuen
tarjoaja. Hén saattaa olla vakavasti sai-
ras ja tarvitsee paljon hoitoa esim. yolla,
jolloin toisenkin potilaan uni héiriytyy.
Hén voi myo6s olla jostain syystd epdys-
tavéllinen kaikkia muita kohtaan. Unen
héiriintyminen lisd4 stressid ja saa poti-
laan 1dhtemaén liikkeelle tarpeettomasti
ja mahdollisesti jopa kaatumaan.

Huonetovereiden huono sopeutumi-
nen toisiinsa aiheuttaa usein siirtoja ja
sovitteluja sijoituksiin ja se taas vie ai-
kaa muulta toiminnalta. Indianapolisin
Metodistisairaalan tutkimuksen mukaan
uuden osaston kayttoonotto védhensi
potilaiden siirtoja 90 %. Uudella osas-

Rikshospitale

Helina Kotilainen

tolla kaikki huoneet olivat yhden poti-
laan huoneita ja entiselld osastolla kah-
den potilaan huoneita. Potilaiden ja
henkilokunnan viliset keskustelut ja tie-
donsaanti paranevat, kun huoneessa on
vain yksi potilas. My®os ladkitysvirheet
véhenivit, kun potilaita ei tarvinnut siir-
tdd hoidon kuluessa uusiin huoneisiin.

Potilastyytyviisyys on korkeampi yh-
den hengen huoneissa amerikkalaisen
4,5 miljoonaa potilasta késittdneen tutki-
muksen mukaan. Tulos on sama eriko-
koisissa sairaaloissa ja erityyppisilla po-
tilailla. Myds enemmisto brittildisista
potilaista pitdd yhden hengen huonetta
itselleen sopivimpana vaihtoehtona.
Perheen osallistuminen potilaan hoitoon
ja perheen tuki onnistuvat parhaiten yh-
den potilaan huoneessa.

Pebble-projekti

Amerikkalainen Center for Health De-
sign perusti aivan 1990 -luvun lopulla
Pebble -projektin, jossa nykyiselldan on
osakkaana noin 30 sairaalaa. Projekti on
tuottanut kuuden vuoden kuluessa pal-
jon ndyttodn perustuvaa tietoa hoito-
ympériston vaikutuksesta kéyttdjien hy-
vinvointiin ja sairaaloiden tuottavuu-
teen. Projekti jatkuu edelleen ja periaate
on, ettd jokaisen sairaalan omalla projek-
tilla on selkedt tutkimusasetelmat, ja ti-
lanne mitataan aina ennen projektia ja
projektin jélkeen.

Jotta mahdollisuuksista syntyisi ko-
konaiskuva, Pebble -projekti ‘rakensi’ eri
sairaaloiden kokemusten pohjalta 300 -
paikkaisen kuvitteellisen Fable -sairaa-
lan. Suunnitelmassa laskettiin lisdpa-
nostukset, jotka tarvittiin mm. rakennet-
taessa kaikki huoneet tilaviksi yhden
hengen huoneiksi ja tehtdessd koko ym-
paristd esteettomaksi. Ne olivat noin 12
milj. dollaria. Vastaavasti laskettiin sdés-
tot, jotka syntyivdit mm. vdhentyneind

infektioina ja kaatumisina, lyhentyneina
hoitoaikoina ja henkildkunnan pysyvyy-
tend. Ne kattoivat lisdkustannukset 18-
hes kokonaan jo vuodessa eli olivat 11,5
milj. dollaria. Ensimmadisen vuoden aika-
na pédstiin tavallisen sairaalaprojektiin
verrattuna normaalitilanteeseen ja seu-
raavan vuoden aikana oltiinkin jo voiton
puolella. Jokaisella hoitopaikalla voitiin
hoitaa aikaisempaa useampia potilaita
vuoden kuluessa ja kaikki osapuolet oli-
vat tyytyvéisempid kuin perinteisissa
sairaalatiloissa. Projekti jatkaa edelleen,
osakkaat vaihtavat kokemuksia ja tietoa
vilitetddn myos projektin ulkopuolisille
tahoille.

Lisétietoja:
Yliarkkitehti
Helind Kotilainen
SAFA

Lahteet
http://www.ahrq.gov/qual/hospbuilt/
index.html#Contents
http://www.publicartonline.org.uk/archive/
reports/ulrich_presentation.html
http://www.djc.com/news/ae/l I 151071 .htm
http://www.healthdesign.org/research/pebble/
partners.php
http://www.hefma.org.uk/confer05/
conf0507.pdf
http://www.agnesvandenberg.nl/
healingenvironments.pdf (Wagenaar C.:
Evidence Based Design: Architecture as
Medicine. Proceedings of an international
symposium held at the University Medical
Center Groningen, The Netherlands,
November 22, 2003)
http://www.publicartonline.org.uk/archive/
research/Chelwesteval.rtf (Starikoff R,
Duncan ], Wright M: A Study of the Effects
of Visual and Performing Arts in Health
Care)

Nailtd sivuilta vield lisdd aiheeseen liittyvaa:
www.healthdesign.org
www.nhsestates.gov.uk



projektipaallikko
Pirkko Levola
Porin kaupunki

projektipaallikko
Heini Lehtoranta
Porin kaupunki

Karhukunnissa kehitetaan

vanhustenhuollon laatua

Porin seudun palvelustrategiassa on asetettu tavoitteeksi
seudullisen laatujdrjestelman luominen. Palveluiden laatu on nahty
tarkedksi, ja siksi vuonna 2004 on aloitettu vanhustenhuollon
laatujarjestelmaprojekti, jota on jatkettu Lansi-Suomen laaninhalli-
tuksen rahoittamana Karhukuntien vanhustenhuollon laadun

kehittamishankkeena.

Laatutyon kohteena on kuntien koko
vanhustenhuolto, johon kukin kunta te-
kee laatujarjestelméan ISO 9001:2000
standardin mukaisesti. Laatutyon tavoit-
teena on vanhustenhuollon palvelujen
laadun, saatavuuden ja vertailtavuuden
parantaminen ja laatutason yhtendisti-
minen Karhukunnissa. Tavoitteen saa-
vuttamiseksi kunnissa on otettu kéyt-
todn yhtendinen henkiloston itsearvi-
ointimenetelma ja seudulla on kehitetty

ARVIOINTIKOHDE 2005 2006
1Toiminta-ajatus 2,9 3,0
2 Arvot 2,5 2,8
3 Toimintasuunni-

telma 1,9 2,5
4 Asiakastarpeet 2,5 2,8
5 Prosessit 2,4 2,6
6 Palvelumaaritykset 2,3 2,6
7 Vastuusuhteet 2,6 2,8
8 Kehityskeskustelut 2,5 3,2
9 Koulutussuunni-

telma 1,8 2,5
10 Perehdytys-

ohjelma 2,8 2,9
11 Laitteet2,7 2,9
12 Kalibrointi 2,3 2,9
13 Laatukriteerit 2,6 2,9
14 Ostopalvelut 2,8 29
15 limapiirikartoi-
tukset 1,9 2,5

16 Asiakaspalaute 2,1 2,8
17 Sisaiset asiakkaat 1,7 2,5
18 Palveluesitteet 2,3 2,7
19 Dokumentointi 2,7 2,7
20 Tilastot 1,9 2,2
21 Mittarit 1,9 2,4
22 Ohjeiden valvonta 2,4 2,7
23 ltsearviointi 1,6 2,4
24 Vertailut muihin 1,3 1,9
25 Projektit 2,0 2,4

yhteinen asiakaspalautekysely yhdessa
Satakunnan ammattikorkeakoulun ge-
rontologian jatko-opiskelijan kanssa.
Myo6s henkildstomitoituksen seurantaan
on kehitetty yhtendinen mittari. Hank-
keen aikana kunnissa otetaan kayttoon
jo aikaisemmin tuotteistetut seudulliset
kotipalvelun, palveluasumisen ja laitos-
hoidon tuotteet. Projektit kestivit vuo-
den 2006 loppuun saakka. Hankkeiden
projektipdallikot toimivat tyoparina, joka
on tydskentelytapana koettu tehokkaak-
si.

Joka kunnassa oma laatuvastaava
Kaikissa mukana olevissa kunnissa on
nimetty 1-2 laatuvastaavaa, joiden teh-
tdvand on koordinoida laatujarjestelméin
rakentamista omassa kunnassa ja toimia
kunnan edustajana seudullisessa laatu-
tiimissd. Laatuvastaaville on toteutettu
laadunohjaajakoulutus, joka tukee laatu-
jarjestelmén rakentamista ja yllapitoa ja

turvaa kehittdmistyon jatkuvuuden
hankkeiden péattymisen jélkeen. Koulu-
tuksen lisdksi on kuntakohtaisesti tarvit-
taessa jrjestetty henkilokohtaista ohja-
usta ja neuvontaa. Laatuvastaavat ovat
suhtautuneet sitoutuneesti ja innolla
oman kuntansa laatujérjestelmén raken-
tamiseen. TyOstd on saatu yhd enemmén
hy6tyd mm. vastuiden selkiytymisen,
prosessien kuvaamisen ja yhteisten toi-
mintatapojen sopimisen ja kuvaamisen
kautta.

Kuntien kehittdmisty6td on hidasta-
nut se, ettd monessa kunnassa laatuvas-
taava on vaihtunut hankkeen kuluessa,
joissakin kunnissa jopa 2-3 kertaa tyo-
paikan vaihdosten ja sairauslomien
vuoksi. Vaihdokset vaikuttivat hankkeen
etenemiseen, koska uudet laatuvastaa-
vat joutuivat perehdyttdmain laatujér-
jestelmén rakentamisen periaatteisiin
alusta ldhtien. Onkin tdrkeda, ettd kun-
nissa on useampia laadun kehittdmiseen
perehtyneitd henkildité ja ettd osaami-
sen siirto varmistetaan myos henkilds-
ton vaihtuessa.

Henkilokunnalle laatukoulutusta
Hankkeen alkaessa jérjestettiin seudun
vanhustenhuollon henkildstolle koulu-
tus laatutyon perusteista. Lisdksi yh-
teensd 140 eri ammattiryhmien edustajaa
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Vastaan
tullutta
kirjallisuutta

www.kunnat.net —
Kirjakaupasta poimittua

Lahtinen Yrjo, Mikkola Teija

Keskisuurten kaupunkien sosiaali- ja terveystoimen
kustannukset 2005.
2006

Virnes Eevadliisa, Sahala Heli, Majoinen Kaija,
Laukkanen Heidi (toim.)

Ikdpolitiikka kunnissa. Strategia johtamisen tukena.
2006.

Hellstén Soile (toim.)
Kliininen mikrobiologia terveydenhuollossa.
2005.

Hellstén Soile (toim.)
Verensiirto-opas 2006.
2006.

Pietild-Hella Riitta, Viinikka Anne

Kumppanuus kannattaa. Verkostot voimavarana uudessa
perhevalmennuksessa.

2006.

Hartikainen Kauko (toim.)
Radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus 2007.
2006.

Winblad llkka, Nykdnen Pirkko, Reponen Jarmo,
Hartikainen Kauko

Sahkainen potilaskertomus - pomosta piiaksi! Kayttajien,
jarjestelmatoimittajien ja tutkijoiden puheenvuoro.

2006.

Stakesin 2006 julkaisemaa

Harriet Finne-Soveri, Magnus Bjorgren, Pia Vdhdkangas,
Anja Noro (toim.)

Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu — RAl-jarjestelma
vertailukehittdmisessa.

Raija Julkunen
Kuka vastaa? — Hyvinvointivaltion rajat ja julkinen vastuu

Esa Eriksson, Tom Erik Arnkil
Ta upp oron
En handbok i tidiga dialoger

Marja Kaskela, Marjatta Kekkonen

Kasvatuskumppanuus kannattelee lasta — Opas
varhaiskasvatuksen kehittimiseen

Jorma Antikainen, Sirpa Taskinen (toim.)

Seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen lasten hoito ja nuorten
hyvaksikayttdjien auttaminen

Heikki Hiilamo
Akantappolaista isakiintioon
— Perhepolitiikan pitka linja Suomessa ja Ruotsissa

Kristiina Kuusisaari
Nakemysten kirjo, sirpaloitunut tieto

Terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja nuorisotoimen
tyontekijoiden kasityksia huumeiden kayttajien
hoitopalvelujarjestelmasta

Markku Pekurinen, Maijaliisa Junnila, Ulla Iddnpddn-Heikkild,
Kristian Wahlbeck

Terveyspiiri
Eras alueellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen
malli

Maili Malin
Biovalta, toiseus ja naisten toimijuus hedelmdityshoidoissa

Riitta Seppdnen-drveld, Vappu Karjalainen (toim.)
Kehittamistyon risteyksid

Riitta-Liisa Kokko

Tulevaisuuden muistelu — Ennakointidialogit asiakkaiden
kokemina

Tilaukset www.stakes.fi/kirjakauppa tai (09) 3967
2190



TYOTERVYSHUOLLON LAATUAVAIN
-itsearvioinnin tyokalu

Liisa Jouttimdki, Timo Leino
Tyoterveyslaitos 2006

Lain mukaan ty6terveyshuollon tehtaviin kuuluu laadun aja
vaikuttavuuden arviointi ja seuranta. Laatuavain auttaa

\_/ tySterveyshuoltoa tdyttdmaan taman vaatimuksen. I5

laatuavain sisaltaa kaksisivuisen itsearviointilomakkeen,

TYOTERVEYSHUOLLON toiminnasta. Vaitteet jakautuvat neljgan ISO 9001 —

LA AT U AV AIN laatujarjestelmastandardin mukaisesti. lomakkeen
~ itsearvioinnin tyskal purkamista auttaa oppaan tulkintaosuus, jossa vaitteet
: S kéiydsian lipi kohta kohdalta.

Laatuavain on kasitelty sosiaali- ja teveysministerion
Timo Leino neuvottelukunnassa vuonna 2006.
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Tyovoimapoliittinen
asiamies

Tiina Sipila

Tehy ry

ITE johtamisen apuna

Lahijohtajalla on tarked rooli organisaation tavoitteiden saavutta-
misessa, koska hdn vastaa tydyksikdn palvelujen laadusta ja te-
hokkaasta johtamisesta. Henkildkunnan yhdessa suorittaman
itsearvioinnin avulla esimies saa kasityksen toiminnan tilasta ja
kehittdmistarpeista. Artikkelin pohjana on pro gradu - tutkielma,
jossa kuvattin ITE itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman kayt-
t6d sosiaali- ja terveydenhuollon osastonhoitajien tydvdlineena.

Sosiaali- ja terveysministerion kansalli-
sen tavoite- ja toimintaohjelman 2004—
2007 mukaan hoitotyon johtamisen kes-
keisiin kehittdmisalueisiin kuuluvat asia-
kaslahtoisten palvelujen sekd henkilds-
ton hyvinvoinnin ja osaamisen johtami-
nen. Rekrytointistrategioiden ja ndyt-
to0n perustuvan toiminnan kehittdmi-
nen sekd toiminnan laadun, vaikutta-
vuuden ja kustannusseurannan johtami-
nen ovat myo0s tarkeitd kehittimiskohtei-
ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnalliset laatusuositukset tukevat laa-
tuajattelua ja toiminnan kehittdmiseen
on tullut vaatimus ndyttéon perustuvas-
ta toiminnasta.

Hoitotyon esimiehen toiminta vaikut-
taa tyoyksikon toiminnan tuloksellisuu-
teen ja henkildston tyossé viihtymiseen.
Lahijohtajan on pystyttdva osoittamaan
yksikkonsa toiminnan laatu ja tulokset.
Hénen tulee pyrkié kehittdméén tyoyh-
teisoon sellainen laatukulttuuri, jossa
systemaattinen laatutyd on osa péivit-
taistd toimintaa. Suunnittelu- ja kehitta-
misty6td sekd laadunvalvontavastuuta
pitdé pyrkid jakamaan tasaisesti kaikille
tyontekijoille. Henkilokunnalla tulee olla
valmiudet osallistua laadunkehittdmi-
seen ja -arviointiin. Lahijohtajan tehté-
vénd on myos verrata hoidon laatua ja
vaikuttavuutta toisiin vastaaviin palve-
luntuottajiin, kéyttdd paitdksenteossa

systemaattisesti laatuun, vaikuttavuu-
teen ja kustannuksiin liittyvien mittaus-
ten tuloksia seka korjata ja parantaa hoi-
totyotéd niiden perusteella. Osastonhoi-
taja hallitsee muutosta muovaamalla or-
ganisaation rakenteita, muuttamalla ilma-
piirid, tasapainottamalla resursseja ja ot-
tamalla kdytt6on uusia menetelmid. La-
hijohtajan ty6ssa korostuu télld hetkelld
patevin ja riittdvan henkildston rekry-
tointi ja hoitohenkilokunnan pysyvyy-
destd huolehtiminen.

Tyoyksikon itsearviointi

Arviointi on osa organisaatioiden nor-
maalia toimintaa ja jatkuvaa kehittdmista.
Itsearviointi on yksi laadunhallinnan ja
johtamisen avuksi olemassa olevista me-
netelmistd ja tydvilineistd. Itsearvioin-
nissa kuvataan aluksi nykyinen toimin-
ta, minka jilkeen selvitetdédn, ovatko
asetetut tavoitteet saavutettu. Arvioin-
nissa palvelun tuottaja arvioi jirjestel-
méllisesti ja kriittisesti omaa tydskente-
lydén ja tyonsi tuloksia. Tarkoituksena
on suunnitella entistd paremmin toimivia
kaytintdja, jotka pyritddn vakiinnutta-
maan osaksi péivittdistd toimintaa. Tyo-
yksikossd saadaan myds varmuutta ja
systemaattisuutta parannustoimiin ja
voidaan suunnitella lisi- ja tdydennys-
koulutusta vastaamaan henkilston tar-
peita. Jokainen tyontekija huomaa hel-

pommin, millainen vaikutus omalla ty6-
panoksella on yksikén kokonaislaatuun.
Arvioinnin avulla tydyhteisd oppii arki-
pdivin toiminnastaan. Itsearvioinnilla
on titen yhteys oppiva organisaatio
ajatteluun.

ITE itsearviointi- ja laadunhallintame-
netelmén kehittdminen alkoi Suomen
Sairaalaliitossa 1990 -luvun alussa ja me-
netelmin kehitystyd on jatkunut sen jél-
keen Suomen Kuntaliiton sosiaali- ja ter-
veysyksikdssd. ITE -menetelmé on itse-
arvioinnin ja laadunhallinnan tydkalu,
joka kattaa tyoyhteison keskeiset toi-
minnot auttaen tyOyhteisdd valmentau-
tumaan kohti jérjestelméllista laadunhal-
lintaa. Siind kartoitetaan itsearviointiky-
selyn avulla, onko tydyksikolla tyovili-
neitd ja keinoja selvittdd, miten se pys-
tyy vastaamaan oman asiakaskuntansa
ja toimintaymparistonsé odotuksiin ja
vaatimuksiin. Menetelmé ottaa henkil-
kunnan mukaan arvioimaan ja kehitta-
madn tyoyksikkonsé toimintaa. ITE -me-
netelmdi kehitetdédn jatkuvasti sosiaali-
ja terveydenhuollossa tapahtuvien muu-
tosten seké kayttdjien tarpeiden ja toi-
veiden mukaan.

Lahijohtajat hyodyntavit ITE-mene-
telmaa

Tutkielmassa selvittiin, miten terveyden-
huollon ldhijohtajat hyddyntavat johta-
misessaan ITE -itsearviointimenetelmaa.
Aineiston keruu suoritettiin syksylla
2004 ja kevadlla 2005 ja sithen osallistui
18 sosiaali- ja terveydenhuollon 1&hijoh-
tajaa, jotka olivat kdyttdneet ITE -mene-
telmad tyoyksikossddn vahintddn kah-
desti. Haastattelut tapahtuivat kolmessa
fokusryhmissa, joissa kussakin oli yh-
den ammattialan edustajia. Mukana oli
fysioterapian, kuvantamisen ja vanhus-
tyon ldhijohtajia, koska ndilla ammatti-
aloilla ITE -menetelmédi on kéytetty run-



saasti. Aineisto analysoitiin deduktiivi-
sella sisdllon analyysilla, jossa kiytettiin
apuna yhteispohjoismaisessa tutkimus-
hankkeessa (Sinkkonen & Taskinen
2002) mééritellyistd hoitotydn johtami-
sen padulottuvuuksista niitd, joiden kat-
sottiin ensisijaisesti koskettavan lahi-
johtajien tyota.

Aineistosta kavi ilmi, etté itsearvioin-
teja on hyddynnetty monipuolisesti mo-
nin eri tavoin tydyksikdiden omista ldh-
tokohdista késin. Eri ammattialoilla ITE -
menetelmdn hyodyntdminen painottui
eri johtamisen osa-alueille. Vanhustyon
johtajat pohtivat palvelujen yksityista-
misté ja kilpailua seka toimintojen ul-
koistamista. Fysioterapian osastonhoi-
tajat toivat keskusteluissa esiin muiden
laatujérjestelmien kadyttoonoton organi-
saatioissa ja ITE -menetelmén hyodyt
niissd yhteyksissd. Heiddn keskuste-
luissa tuli esiin myds vertaisarviointi ja
sen toteuttaminen. Kuvantamisyksikoi-
den ldhijohtajien haastatteluissa késitel-
tiin séteilyn ladketieteellisen kayton klii-
nisid auditointeja ja niiden vaikutuksia
itsearviointien toteuttamiseen ja laadun
parantamiseen. Osastonhoitajat pohti-
vat, onko kaikki kehittdminen tapahtu-
nut yksinomaan ITE -arviointien pohjal-
ta, vai ovatko asioihin puuttuminen ja
laadunparantaminen tapahtuneet usean
toiminnan yhteisvaikutuksesta.

ITE tyovalineena johtamisen
paaulottuvuuksilla

Tuloksia tarkasteltiin l1dhijohtajien tyo-
hon keskeisesti liittyvien johtamisen ele-
menttien suhteen, jotka on esitetty tissi
kappaleessa.

* Voimavarojen ja palvelujen suun-

nittelu.

Useissa tyoyksikoissd ITE -arvioinnin

tulosten perusteella valitaan vuosittain

muutama kehittdmiskohde tydyksikon
seuraavan vuoden toimintasuunnitel-
maan. Arvioinnit ja niistd esille nousseet
kehittdmistarpeet ovat vaikuttaneet re-
surssien todellisen tarpeen punnitsemi-
seen, varaamiseen ja perustelemiseen.
Voimavarat vaikuttavat palvelujen laa-
tuun, jolloin potilaille luvattu laatutaso
taytyy madritelld kaytosséd olevien resurs-
sien mukaisesti. Haastatteluissa tuli
myos esiin sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteissa ja palvelujen jarjestdmisessa
tapahtuneet ja suunnitellut muutokset.
"Meiddn pitdd tulevaisuudessa yhd
enemmdn miettid, mitd kannattaa teh-
dd itse ja mikd kannattaa ostaa ulko-
puolelta.”

* Standardien maarittely ja laadun
parantaminen.

Ennen standardien ja yhteniisten tyo-
menetelmien kayttoonottaa, on méairitel-
tavd, mitd ndm4 menetelmait ovat ja so-
vittava eri osapuolten kanssa, miten nii-
td sovelletaan. Kaytinnossa asiakkaan
hoitoa ei voi standardisoida asiakkaiden
erilaisuuden takia ja timéan vuoksi hoito-
prosessissa on aina asiakkaasta johtu-
vaa vaihtelua. Hoidon tasalaatuisuus
tarkoittaa toiminnan lainmukaisuutta ja
sitd, ettd asiakkaat ovat palvelujen kéyt-
tdjind tasavertaisia. TyOyksikossd on
tarked sopia optimaalisesta tai hyvak-
syttdvéstd laatutasosta johon osastolla
pyritadn.

ITE -arviointien my&td dokumentointi
sekd kdytossd olevat ohjeet ja lomakkeet
ovat parantuneet. Laatukdsikirjan, stan-
dardien ja perehdytysohjeiden aikaan-
saaminen on helpottanut tyon hallintaa.
Lahijohtajat pitévét laatukasikirjaa
erddnlaisena toiminnan hallitsemisen
tyokaluna. "Meilld ITE johti siihen, ettd
tuli ohjeistusta potilastyohon, asioiden
hoitoon ja henkiloston tyon hallitsemi-

s

seksi.’

Itsearvioinnit auttavat esimiehié ja
tyOyhteisojd tiedostamaan, etti toimin-
nan on oltava lapindkyvaa ja laatutason
toteenndytettidvad etenkin yksityissek-
torilla, jossa alalle tulee jatkuvasti uusia
toimijoita ja kilpailua. Jatkuvat muutok-
set ja uudistukset tekevét entistd tir-
kedmmaksi sen, ettd tydpaikalla on riitta-
vin selkedt toimintaohjeet. Tarvitaan
yhteisid pelisddntdja erilaisia tilanteita
varten. Néiden sdéntdjen tulee olla riitté-
vén selkeitd ja yksinkertaisia, jotta koko
henkilokunta tietdd, miten ty6t hoide-
taan, mika on kulloinkin ensisijaista, mi-
ten asioita vieddin eteenpdin tyoyhtei-
sOissd, miten ongelmat ratkaistaan sekd
miten ty6td arvioidaan. Harvoin toistu-
vissa tapahtumissa tyontekijoiltd vaadi-
taan kykya tunnistaa tilanteet, joihin on
olemassa sovitut ja hyviksi tiedetyt toi-
mintatavat.

Voimavarojen kohdentaminen ja
ohjaus

Voimavarojen kohdentamisessa 1dhijoh-
tajat kokivat tirkeimméksi henkildstore-
surssit.

Itsearvioinnit paljastivat, mikali tyo-
yksikdssd on liian vdhan henkilokuntaa.
Henkildston hyvinvointiin ja tydssé jak-
samiseen vaikuttaa ratkaisevasti se, ettd
hoitoty6n henkildstdmitoitus ja rakenne
ovat potilaiden, toiminnan ja hoitotyos-
sé toimivien kannalta optimaalisella ta-
solla. "ITE -arvioinneissa ndikyy, jos
henkilostoresurssit eivit kerta kaikki-
aan riitd.”

Osastonhoitajien mielesté laadun ylla-
pito ja toiminnan kehittiminen ovat osa
hoitohenkildkunnan normaalia ty6t, jo-
hon on osoitettava aikaa. Léhijohtajat
suunnittelevat tydvuorolistoihin henki-
l6kunnalle aikaa kehittdmistyo6lle, jolloin
tyontekijat saavat tehda kehittimistyota

Jatkuu seuraavalla sivulla



Ldhijohtaja on avainasemassa tydyhteison kehittamisessa

ja itsearviointien hyddyntamisessa.

Jatkoa edelliseltad sivulta

rauhassa ja tehokkaasti, eikd pelkdstdan
joissain vileissd muun tyon lomassa.
Toisaalta toiminnan jérkevoittdminen,
hyvé suunnittelu ja tyoprosessien suju-
vuuden parantaminen sddstdvit aikaa
jostakin muusta. Kehittdmistoimintaan
osallistuminen tuo tyhon mielekkyytta
ja vaihtelua ja silloin kun useat asian-
osaisista ovat mukana kehittamistyossa,
muutosvastarinta jaa viahaiseksi ja kyky
yhteisty6hon lisdédntyy.

Tiedonkulun varmentaminen ja
kommunikointi

Itsearviointien tulosten perusteella tyd-
yksikdissd on parannettu tiedonkulkua.
Riittavan yhteistyon ja vuorovaikutuk-
sen avulla tydyksikon osaaminen saa-
daan laajasti koko henkilokunnan kéyt-
toon. Lahijohtajien tulee panostaa riitta-
vésti tydyhteison yhteisiin ja sdédnndlli-
siin palavereihin. Organisaatiokulttuuri
vaikuttaa sithen, miten henkilokunta ym-
martdd toistensa viestintdd. Itsearvioin-
tien jélkeen késitteitd on yhtendistetty ja
niiden merkityksistd on keskustelu.
"Olemme ITE:n myotd keskustelleet
kdyttamistimme termeistd, alan slan-
gista ja tavastamme kommunikoida
sekd miten voisimme paremmin ymmdr-
tdd toisiamme.”

Esimiehet korostivat, ettd kaikilla
tyontekijoilld on vastuu viestinnésta.
Jokaisen tyontekijdn tyohon pitéisi
luonnollisena osana kuulua tarpeellisten
tietojen toimittaminen niille, jotka niitd
tarvitsevat ja jotka voivat hyotyé niisté.
Tyoviestinnédn tehtdvdnd on tuottaa
henkildstolle selked merkitys tyonsa te-
kemiseen ja itsensd nikemiseen osana
kokonaisuutta.

Lahijohtajat ovat saaneet ITE -arvi-
oinnin avulla palautetta omasta tiedotta-
misestaan, raportoinnistaan ja vuorovai-
kutustaidoistaan. He ovat pohtineet

omien viestintdkadytintdjensd tehosta-
mista ja palaverikdytintdja on kehitetty
tarkoituksenmukaisemmiksi. ” ITE taval-
laan kontrolloi sitd, miten tieto on
mennyt perille. Mikdli usea tyontekijdi
kokee, ettei tieto aina kulje, niin se
kertoo esimiehelle, ettd viestintdkdy-
tanndt eivdt pelaa.”

Henkilostohallinto

ITE -menetelmissé 25 kysymysti, joista
18 kohdistuu henkildstondkokulmaan.
Arviointien avulla ldhiesimies saa hyvén
kokonaiskasityksen henkilokunnan ti-
lasta. Menetelma antaa kuvan siitd, mi-
ten henkilokunta hahmottaa tyoyksikon
kokonaistilanteen. Léhijohtajien mukaan
tyontekijdt ovat myos oppineet analy-
soimaan omaa tyotddn, tyoyksikon tu-
loksia ja he ymmartdvit oman tyonsd
merkityksen osana laajempaa kokonai-
suutta. Osastonhoitajat ovat itsearvioin-
tien tulosten perusteella jakaneet henki-
16stolle vastuualueita ja kehityskeskus-
teluja on kehitetty. “Henkilokunta on
hahmottanut tyénsd paljon laajemmin
ITE -menetelmdn ansioista. Ja he ym-
mdrtdvdt paremmin, miten paljon eri
asioita yksikon arkeen kuuluu.”

Erés osastonhoitajan tirkeimpié teh-
tdvid on organisaation perustehtdvin
jatkuva konkretisointi henkilstolle.
Tyontekijoiden on tiedettiva, missa
menndédn, mihin ollaan menossa, miti
heiltd odotetaan ja mitd he voivat odot-
taa johdolta. Tydyksikon perustehtdva
el pysy muuttumattomana, vaan sitd on
jatkuvasti tarkistettava ja selkiytettava.

Koulutus ja kehittaminen
Léhijohtajan tehtdvdnd on varmistaa,
ettd tyontekijoilla on oikeita tietoja, tai-
toja ja valmiuksia tehda palvelujen ja or-
ganisaation kannalta tarkoituksenmu-
kaista tyotd. ITE -arvioinneista on ollut

lahijohtajille hyotya koulutuksen suun-
nittelussa. Koulutuksen tavoitteet tulee
liittyd organisaation toimintaan ja kehi-
tykseen. Koulutuksen tulee vastata tyo-
eldmdn muuttuviin tarpeisiin, jotta hen-
kilosté uudistuu tydssddn ja pystyy
vastaamaan muuttuviin tarpeisiin. Osas-
tonhoitajan tehtévind on myos varmis-
taa, ettd koulutuksessa hankittuja tietoja
ja taitoja hyodynnetddn kiytdnnon
tyoOssd.

Arvioinnit ovat lisdnneet laatu- tai
toimintakdsikirjan hyddyntédmistd. Laa-
tukésikirjaa kéytetdan entistd enemman
opiskelijaohjauksen ja perehdytyksen
vilineend. Perehdytys on myos suunni-
teltu paremmin ja aiempaa pitkdkestoi-
semmaksi. Erds osastonhoitaja kertoi
kayvinsd perchdytyksen yhteydessi
uuden tyOntekijan kanssa lapi edellisen
ITE -arvioinnin tulokset. "Meilld oli
hoitajien kanssa kdsitys, ettd meilld on
hyvd ja toimiva perehdytyskansio, mut-
ta ITE:n kautta ilmeni, ettd sitd ei kdy-
tetd ja hyédynnetd perehdytyksessd.

Itsearvioinneista esimies 16ytdd myos
omat kehittdmiskohteensa. ITE -menetel-
ma antaa palautetta, miten ldhijohtaja on
menestynyt ty0ssain ja hin saa kisi-
tyksen siitd, mitd mieltd henkilokunta on
johtajastaan.
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Jatkuva valvonta, seuranta ja arvi-
ointi

Lahijohtajan asemaan liittyy tyonjohto-
ja valvontaoikeus, jonka perusteella ha-
nen tulee tarkistaa ja arvioida toiminnan
tuloksia seké valvoa, ettd toiminta ete-
nee tavoitteiden suuntaisesti. ITE -me-
netelmédn avulla saadaan omasta toimin-
nasta tdsmallistd tietoa, kun ldhdetdan
keskustelemaan omasta toiminnasta ja
perustelemaan sitd. Osastonhoitajat ko-
rostivat, ettd itsearviointeja tulee toteut-
taa systemaattisesti, mikéli haluaa, ettd



niistd on todellista hyotyd. Kéytettdessa
menetelmad sddnnollisesti, havaitaan
yksikon edistyminen. Esimies voi myds
hyodyntdéd arviointilomaketta erdénlai-
sena muisti- tai tarkastuslistana huoleh-
dittavista asioista. "Jos ITE -menetel-
mdd haluaa hyddyntdid tehokkaasti,
sen on oltava koko vuoden kaiken

’

muun suunnittelun rinnalla.’

Koordinointi ja yhteistyo
L&hijohtajat pyrkivét vihentdméén paal-
lekkaisid toimintoja koordinoinnin avul-
la. Léhijohtajan tehtavana on verkosto-
jen rakentaminen ja ylldpito, koska yh-
teistoiminnallisuus, yhteistyd, moniam-
matillisuus ja tiimitydskentely organi-
saation sisdisten ja ulkopuolisten taho-
jen kanssa lisddntyy jatkuvasti.
Osastonhoitajat ovat kehittdneet yh-
teistyotd muiden yksikdiden kanssa ja
pyrkineet 16ytdmaén yhteisid resurssien
hy6dyntdmismahdollisuuksia. Yhteis-
tyOté tarvitaan eri tahojen kanssa muun
muassa potilaan prosessien ja hoitoket-
jujen rajapintojen tunnistamisessa ja
varmistamisessa. “Ei se auta, ettd joku
vksikko miettii hoitoketjuja ja laajem-
paa prosessia, vaan tarvitaan kaikkien
osallistumista, ettd rajapinnat tulee
selvitettyd.”

ITE-menetelmasta paljon hyotya
ITE -menetelmé on osastonhoitajien
mielesti tirked arviointivéline tyoyksi-
kon toiminnan kokonaisarvioinnissa.
ITE -arvioinnin avulla voidaan testata
olemassa olevan laatujérjestelméan toimi-
vuutta. Itsearviointia pidettiin hyvéna
seurantavélineend, joka tuo esille asiat,
joissa tyOyhteisd on onnistunut ja sen
avulla ndhddén saavutettiinko haluttu
tulos. Arviointi paljastaa myds toistai-
seksi laadun kehittdmisen eteen tehdyt
asiat sekd puutteet, heikkoudet ja kay-

tanndt, jotka eivét toimi.

Itsearvioinnit ovat tuoneet tyoyhtei-
sOissd esiin asiakasnékdkulman, jolloin
on tunnistettu paremmin asiakkaan odo-
tukset ja tarpeet. Menetelmd on myds
paljastanut viestinnidn ongelmia, esimer-
kiksi kolmivuoroty6n ongelmat viestin-
néssd ovat tulleet ITE -menetelmén kay-
ton myota esiin. Tyotehtdvien ja vastui-
den jako on vaikuttanut positiivisesti
tydilmapiiriin. Tdméa on ilmennyt muun
muassa toisen tyon ja eri ammattiryhmi-
en arvostamisena. ITE -arviointien yhte-
ydessé on tullut esiin joidenkin ammatti-
en tehtédvikuvien muutokset esimerkiksi
teknologian kehittymisen seurauksena.

Lahijohtajat olivat hyodyntineet ITE
-menetelmad monipuolisesti ja he koki-
vat, ettd menetelmasti on ollut heille
hyotyé johtamistydssa. ITE -arvioinnit
antoivat osastonhoitajille hyvin koko-
naiskuvan henkil6kunnan tilasta ja me-
netelmén avulla selvisi, mitkd kohdat oli-
vat pettaneet tai unohtuneet. Itsearvi-
ointien avulla esimiehet ovat tunnista-
neet eri prosessien kulmakivet, ongelma-
kohdat ja kehittimistavoitteet. Arvioin-
tien tulokset ovat auttaneet lahijohtajia
pohtimaan tyoyksikon palvelujen koh-
distumista ja henkilokunnan tyon sisil-
tod.
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Suomen Apteekkariliitto

mMaar

laadun

Apteekin tuottaman palvelun laatu on juuri niin hyva tai
huono, kuin asiakas sen kokee. Apteekin laatujdrjestelma,
joka kuvataan laatukasikirjan ja prosessien avulla, on yrityksen
lupaus yhteiskunnalle ja asiakkaille siitd, miten apteekissa
toimitaan laadukkaasti ja asiakaslahtoisesti.

Tavaroiden ja tuotteiden laatu maaray-
tyy perinteisesti niiden teknisistd omi-
naisuuksista. Palvelujen laadun maérit-
tdminen on huomattavasti vaikeampaa.
Palvelujen erityispiirteiden takia suuri
osa siitd tietoudesta, jota liitettddn tava-
roiden laatuun ei voida ainakaan suo-
raan soveltaa palveluorganisaatiossa.

Apteekki on yksi niitd organisaatioita,
jossa asiakkaalle tarjoama tuote koostuu
seké tavarasta ettd palvelusta. Asiak-
kaan kokema kokonaislaatu maéraytyy
molempien tekijéiden yhteissummasta.
Asiakas pitdd tarkedna sitd, mitd hin saa
vuorovaikutuksessaan apteekin kanssa.
Asiakkaaseen vaikuttaa voimakkaasti
tapa, jolla tuote hinelle vélitetdan. Asia-
kaspalvelijan osaamisen liséksi, myds
hénen ulkoinen olemus ja kayttaytymi-
nen sekd hinen tapansa tehdd tehtidvan-
sd vaikuttavat nekin asiakkaan saamaan
késitykseen.

Jokainen yhteydenotto asiakkaan ja
apteekin vililld on totuuden hetki, josta
asiakkaalle muodostuu kuva apteekin
palvelusta ja palvelun laadusta. Jos asi-
akkaalla on myonteinen mielikuva palve-
lun tarjoajasta, pienet virheet annetaan
usein anteeksi. Jos virheitd sattuu usein,
imago karsii. Jos yrityksen imago on
kielteinen, vaikuttaa mikéd tahansa laa-
dun poikkeama suhteellisesti enemmaén.

Apteekkien laatutyo

Suomessa apteekin toiminta on lainsdé-
dénndn ja viranomaisohjeiden vuoksi
melko tarkasti médritelty ja ohjeistettu.
Toimintojen dokumentointi on my®os pe-
rinteisesti ollut oleellinen osa apteekin
toimintaa ja erilaisten tunnuslukujen

seuraaminen on luontevaa ja tuttua.
Monet apteekit ovat tehneet tietoisen
paitoksen lujittaa tatd jo jarjestelmallistd
toimintaa erilaisilla laadunhallintajérjes-
telmilld. Suomen apteekeissa suoritetun
laatutyon tarkoituksena on korkeatasoi-
sen ammattiapteekkitoiminnan lujittami-
nen ja sitd kautta apteekkien tulevaisuu-
den ja kilpailukyvyn varmistaminen.
Suomen Apteekkariliitto tarjoaa jése-
nilleen erilaisia tydkaluja apteekin toi-
minnan jérjestelméllisen kehittdmisen
apuvilineiksi. Ndma tyokalut koostuvat
ohjeistuksista, tyopohjista ja lomakemal-
leista joita on muokattu apteekkien eri-
tyisvaatimusten ja erityisolosuhteiden
mukaisiksi. Tydkalujen 1dhtdkohtina
ovat toimineet jo pitkdan kaytossa ol-
leet, toiminnan kehittdmiseen tarkoitetut
ja asemansa lujittaneet laadunhallintajér-
jestelmat Standardi ISO 9001-2000 ja
EFQM laatupalkintomalli. Tavoitteena
on, ettd apteekit voisivat valita sopivan
tydkalun useammasta vaihtoehdosta.

Tyokaluissa valikoimaa

Standardi ISO 9001:2000 apteekissa -
opas on tarkoitettu apuvélineeksi niihin
apteekkeihin, joissa halutaan rakentaa
standardin vaatimukset tayttdva laatu-
jarjestelmd. Oppaassa on selvennetty
sitd, mitd standardin vaatimukset tarkoit-
tavat apteekissa ja minkélaisia toimenpi-
teitd vaatimusten tiyttiminen edellyttaa.
Opas laadittiin yhteistyossa SFS-
Inspecta Sertifiointi Oy:n kanssa ja pro-
jektiin osallistui viisi apteekkia. Projektin
yhteydessé laadittiin opas apteekkien
kayttoon ja projektiin osallistuneelle vii-
delle apteekille myonnettiin ISO 9001-

Asiakkaan kokemus
ittelee palvelun

2000 sertifikaatti. Tdmén jalkeen, noin
parikymmentd apteekkia on saanut vas-
taavan sertifikaatin. Opas ei sisélla vii-
tearvoja eikd valmiita tavoitteita, vaan
tavoitteet asetetaan aina apteekkikohtai-
sesti yrityksen oman strategian mukaan.
Laatu palkitsee -kansio on perustydka-
lu, jota voidaan kayttda esim. aloitettaes-
sa jérjestelmallistd toiminnan kehittdmista.
Kansion sisillys on jaoteltu apteekin toi-
minnan eri osa-alueiden mukaisesti. Se si-
sdltdd perustietoa toiminnan kehittdmises-
td seka erilaisia mittareita, tydpohjia ja lo-
makkeita, joita kehittdmistydssd voidaan
hyodyntié. Se ei ole valmis ohjeistus sii-
ta, kuinka laatutydssa pitéisi menetelld
vaan apuvéline, antamaan ideoita ja virik-
keitéd laatutydssd huomioon otettavista
nékokohdista. Laatu Palkitsee -kansion
laatimisessa on kéytetty apuna Euroopan
laatupalkintomalli (EFQM) mukaista kri-
teeristod sekd Malcolm Baldridge Natio-
nal Quality Award 2001 -kriteeriston suo-
menkielistd kddnnosti. Kansio soveltuu
kaytettdavaksi itsendisend tyovélineend tai
yhdessd liiton muiden laatutydkalujen
kanssa. Esimerkkiné kansioon siséltyvistd
lomakkeista voidaan mainita ITE -itsearvi-
ointimallia soveltaen laadittu apteekin laa-
turaviointilomake, apuvélineeksi laatu-
tyon aloitettaessa ja véliarvioinnissa.
Apteekin Laadun Portaat -koulutus-
ohjelmassa osallistujat tutustuvat ISO
9001-2000 standardin ja Euroopan laatu-
palkintomallin (EFQM) vaatimuksiin ja
hy6tyihin ja harjoittelevat mallien sovel-
tamista omassa apteekissaan. Koko kou-
lutusjakso on kuusipdivdinen mutta
osallistuja voi omien tarpeidensa mu-
kaan valita joko yksi-, kaksi-, kolmi- tai
nelijaksoisen koulutusohjelman. Koulu-
tusjakso jérjestetddn yhteistyond Suo-
men Apteekkariliiton ja ulkopuolisen laa-
tuty6hon ja tyovilineiden kayttoon eri-
koistuneen koulutuksia jarjestédvén yri-
tyksen kanssa. Toiminnan itsearviointi
tulee voimakkaasti esille niissd koulu-



tuksen osissa jossa késitelladn EFQM —
mallin soveltamista.

Naiiden laatutyovilineiden lisaksi ap-
teekkien intranet, Apteekkiverkko tarjo-
aa kayttdjilleen lisdtukea laatutyGssa.
Apteekkiverkon Salkku -portaalissa ole-
van Laatu-osion sisdltod tdydennetddn
toiminnan kehittdmisté tukevalla materi-
aalilla esim. toimintaohjeiden laatimisoh-
jeita ja -malleja. Jarjestelmallisesti laadit-
tu ja ylldpidetty toimintaohjeiden koko-
elma antaa jo hyvén perustan laaduk-
kaalle toiminnalle.

Apteekeissa on todettu, ettd laadun-
hallintajarjestelmén rakentaminen vaatii
sitouttamista, henkildresursseja ja aikaa
mutta tuo vield enemmaén suoraan mitat-
tavaa tulosta esim. henkil4sto- ja asia-
kastyytyviisyydesséd. Apteekin toimin-
taa el kehitetd vain sen itsensé takia,
vaan tavoitteena on oltava asiakastyy-
tyvdisyyden parantaminen ja epésel-
vyyksien viahentiminen — toimintojen
kehittdiminen ja henkildston tyytyvai-
syyden lisdéminen ja sitd kautta asiakas-
kontaktien parantaminen.

Lisatietoja:
asiantuntijaproviisori
Ingrid Wiberg,

Suomen Apteekkariliitto
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Leppévaaran apteekissa laadun
> kehittiminen on lisannyt
henkiloston osuutta tyonsa
kehittdmisessd ja samalla
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Kokemuksia apteekin
laatutydsta

Apteekkari
Leena Nummela
Leppévaaran apteekki

Leppévaaran apteekissa systemaattinen
laatuty6 aloitettiin 1990-luvun loppu-
puolella pilotoitaessa Apteekin laadun
portaat -ohjelmaa. Ponnistelujen tulokse-
na saimme aikaan ohjelman vaatimusten
mukaisen kuvauksen apteekin toimin-
nasta. Kuvauksen tekemiseen osallistui
apteekin koko henkilokunta. Kuvaus ja
sen arviointi, sekd apteekin sisdinen ettd
ulkopuolinen, ovat toimineet perustana
kaikelle Leppéavaaran apteekin laatutyol-
le.

Seuraavaksi menimme mukaan ISO
9001:2000 tyohon. Sen tuloksena médrit-
telimme apteekin ydinprosessit ja saim-
me selkeét prosessikuvaukset sekd mit-
tarit eri prosesseille. ISO standardin suu-
rena etuna pidimme sisdisid auditointeja,
joihin koko henkildkunta vuorollaan
osallistuu. Ndissd auditoinneissa arvioi-
daan, kuinka sovitut menettelytavat to-
teutuvat, ja tulosten perusteella toimin-
taa parannetaan ja kehitetién edelleen.
Olemme myos kokeilleet toisen apteekin
apteekkarin/proviisorin tekemaé audi-
tointia ja vastavuoroisesti meidén toi-
sessa apteckissa tekeméad. Talld tavalla
toimien on molemmilla tilaisuus oppia
uusia, hyvid kaytantdja helpottamaan ja
selkiyttimadn tyota.

ISO-sertifikaatin saaminen on selked
virstanpylvés, konkreettinen osoitus
tehdysté tyostd, myds apteekin ulko-
puolisille tahoille.

% hyvin suoritetusta tyostd
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IQNet 9004 tyokaluna toiminnan
kehittamisessa
Olemme Leppévaaran apteekissa jatka-
neet laatumatkaa ja paétyneet 2005 1Q-
Net 9004 malliin. Sen avulla on ollut ma-
dollisuutta syventéd tietoisuutta laadus-
ta kaiken toiminnan punaisena lankana,
selkeéind toimintamallina. Laadunhallin-
tajérjestelmiin perehtyneille IQNet 9004
ndyttdd aika tutulta. Siind yhdistyvit tie-
tylld tavalla ISO 9001:2000 standardin ja
laatupalkintomallin ominaisuudet. [QNet
9004 -todistuksia on Suomessa toistai-
seksi vain muutamalla yritykselld, yksi
niistd Leppdvaraan apteekki. Voimassa
oleva ISO 9001:2000 -sertifikaatti on pe-
rusedellytys IQNet 9004 -arvioinnille.
IQNet 9004 perustuu ISO 9004 -standar-
diin sekd IQNet:n lisddmiin asioihin.
Toimintaa arvioidaan viisiportaisella
kypsyysasteikolla: laadunhallintajéirjes-
telmé, johdon vastuu, johtaminen ja re-
surssit, palvelun tai tuotteen toteuttami-
nen, mittaus, analysointi ja parantami-
nen. Yritys/organisaatio valitsee tieten-
kin nimenomaan strategisesti tairkeimmat
alueet omiksi kehittdmisalueiksi. Leppa-
vaaran apteekki valitsi tdrkeimmiksi asi-
oiksi laadunhallintajérjestelmén, doku-
mentoinnin, johdon vastuun, henkilds-
ton, tuotteen ja/tai palvelun toteuttami-
sen, ostotoiminnan seké tuotanto- ja
palvelutoiminnot. Arvioinnin pisteytys
muodostuu oheisen taulukon mukaisesti.
5. Luokkansa paras suorituskyky
4. Jatkuvaa parantamista painotetaan
3. Vakaa, muodollinen ja jarjestelméllinen
menettelytapa
2. Jalkiseurantaan perustuva menettely-
tapa
1. Ei muodollista menettelytapaa.
Organisaatio, joka saavuttaa riittivin
tason arvioinnissa, saa oikeuden kayt-
tdd IQNet 9004 -tunnusta. IQNet 9004 on
kiytainnonldheinen tie erinomaiseen
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Jatkoa edelliseltad sivulta

suorituskykyyn. Se kertoo koko organi-
saation parannuspotentiaalin sekd mah-
dollistaa vertailun. Se on systemaattinen
tapa 10ytdé organisaation vahvuudet ja
kehityskohteet, ja se sisdltdd myos laa-
tujérjestelmésertifikaatin yllépidon ja
mahdollistaa jarjestelmin kehittdmisen
perustuen jo kaytossa olevaan ISO 9001
-systematiikkaan.

Suomalaisissa apteekeissa toiminta
on ammatillista ja korkealaatuista. Silti
mielestédni apteekkiyrityksen on vaikea
eldd kehittdmatta sitd edelleen miettimal-
13 tyon solmukohtia ja taloudellisuutta.
Leppévaaran apteckissa laatutyo erilai-
sine arviointeineen on tuottanut run-
saasti iloa ja se on jamakoittdnyt toimin-
taa. Se on myos selvisti lisinnyt henki-
16ston osuutta tyonsd kehittimisessi ja
siten my0s ylpeyttd ammattitaidosta ja
hyvin suoritetusta tydstd. Suosittelen
lampimasti!

Apteekkari
Leena Nummela
Leppévaaran apteekki

Jatkoa sivulta 13

osallistui sisdinen auditoija—koulutuk-
seen, johon kuuluu myds parityond teh-
tavéd harjoitusauditointi. Koulutuksen
tavoitteena oli valmentaa henkildston
keskuudesta tyoyksikon suunnitellun
toiminnan toteutuksen arviointiin pate-
vid henkil6itd. Myos Karhukuntien sosi-
aalijohtajille ja luottamushenkiléille jar-
jestettiin johdon koulutuspdivé, jossa
kasiteltiin johdon vastuuta ja roolia laa-
dun kehittdmisessé ja laatujérjestelméan
yllapidossa.

Syksyn aikana kunnissa toteutetaan
laatujérjestelmien ulkoiset ennakkoarvi-
oinnit, joiden toteuttamisesta vastaa
Inspecta Oy. Ennakkoarviointi antaa sel-
vityksen kuntien laatujarjestelmien ta-
mén hetkisestd vaiheesta ja kunnat saa-
vat ehdotukset parantamista vaativista
toimenpiteista.

ITE-arvioinnin tulokset rohkaisevia
Kunnissa on toteutettu vuosina 2004—
2005 Kuntaliiton kehittama ITE-arviointi
vanhustenhuollon henkildstolle. Kysely
uusittiin kevaalla 2006. Ensimmaéisen ky-
selyn jélkeen kuntien henkilokunta laati
jatkosuunnitelmat ja toimenpide-ehdo-
tukset toiminnan kehittdmiseksi. Taulu-
kossa 1. on esimerkki vanhainkotien
seudullisesta laatuprofiilista vuonna
2004-2005 ja 2006. Laadunhallinnan ke-
hittyminen nékyy selkeédsti mm. seuraa-
vien osa-alueiden parantumisessa: asia-
kaspalautteessa, kehityskeskusteluissa,
ilmapiirikartoituksissa, palveluesitteissa
ja toimintasuunnitelmassa.

Porin seudun kuntien henkilosto ja
luottamushenkil6t ovat olleet tyytyvéi-
sid projektien tuloksiin ja laatutyon saat-
taminen osaksi normaalia toimintaa on
néhty tirkeédksi. Kunnat ovat laatineet
suunnitelman jatkohankkeelle, jonka ta-

voitteena on laadunhallintajdrjestelmén
rakentaminen valmiiksi ja prosessimai-
sen toimintatavan omaksuminen. Tavoit-
teena on, ettd vuoteen 2008 mennessi
Porin seudun kunnat ovat ottaneet laa-
dunhallinnan osaksi normaalia toimin-
taa. Jatkohankkeeseen on liittynyt yksi
kunta lisd4 ja hanke kattaa siten koko
Porin seutukunnan alueen. Mottonam-
me on: Porin seutu — sertifioitu seutu-
kunta”.

Lisdtietoja antavat:

Vanhustenhuollon laadun kehittamishanke
projektipaillikké Pirkko Levola, p. 02 621
2942, 044701 6036, pirkko.levola(at)pori.fi
Aluekeskusohjelman laatujarjestelmahanke
projektipdillikké Heini Lehtoranta, p.

02 621 2940, 044 701 2940,
heini.lehtoranta(at)pori.fi

Kirjoitus on aiemmin julkaistu teoksessa
Heini Lehtoranta & Margit Pddtalo (2006).
Raportti palvelujen tuotteistamisesta ja laa-
dun kehittimisestd aluekeskusseuduilla.
Aluekeskusohjelman teemaverkostojulkaisu
2/2006.



tutkija, projektipaallikko
Pia Oedewald
VTT

Uuden teknologian kayttéonotto

uhkaa ja edistaa potilasturvallisuutta
ja tyohyvinvointia

Terveydenhuoltoalalla parhaillaan kdynnissa oleva laajamittainen uuden tek-
nologian kayttddnotto seka toimintaprosessien kehittaminen tarkoittavat
alan organisaatiolle uutta ja vaikeasti ennustettavaa ajanjaksoa. Muutosten
taustalla on pyrkimys tehostaa terveydenhuoltoa ja parantaa sen laatua.

Sairaaloissa, terveysasemilla ja muissa
terveydenhuollon tyGyhteisdissd toteu-
tettavien muutosten lépivienti niin, ettid
potilasturvallisuus, tietoturva ja henki-
16ston hyvinvointi eivit kérsi, on suuri
haaste. Keskeinen kysymys Suomessa
nyt kdynnissid olevassa terveydenhuol-
lon jarjestelmien kehittdmisessd onkin:
miten voidaan varmistua, ettd tervey-
denhuollon organisaatiot pystyvit hoi-
tamaan tyonséd luotettavasti teknologis-
ten ja toimintaprosessin muutosten ai-
kana? Miten varmistutaan siitd, ettei
potilasturvallisuus kédrsi muutoksen
tuomassa epéselvissid ja stressaavassa
vaiheessa eikd jatkossa uusien toimin-
tamallien my6ta?

Opittavaa teollisuuden riskienhal-
linnasta ja turvallisuuskulttuurista
VTT:1I4 (Valtion teknisessa tutkimuskes-
kuksessa) toimii tutkimusryhmié, jotka
ovat pitkdan tyoskennelleet riskialttiilla
teollisuudenaloilla riskienhallinnan ja
turvallisuuskulttuurin kehittamiseksi.
Téllaisia teollisuudenaloja ovat mm.
ydinvoima-ala, kemianteollisuus, ilmailu
ja merenkulku. Maailmalla on jo vuosia
hyodynnetty niilta teollisuudenaloilta
saatuja oppeja ja késitteitd potilastur-
vallisuuden kehittdmisessd. Vuoden
2005 lopulla kidynnistyneen SafeChan-
ge-tutkimuksen ldhtdkohtana on tukea
potilasturvallisuuden kehittimistid Suo-
messa kiinnittdmalld huomiota erityises-
ti erilaisten muutosten hallintaan terve-
ydenhuollon organisaatioissa. Sa-
feChange-tutkimuksessa pyritdan 16yta-
méién terveydenhuollon toimintakult-

tuuriin soveltuvia riskienhallinan ja po-
tilasturvallisuuden kehittdmisen tydka-
luja. Tutkimuksen toteuttaa VTT:1td mo-
nitieteinen tutkimustiimi ja se paattyy
2007 lopussa.

Potilasturvallisuusriskeja tarkastel-
laan terveydenhuollon todellisissa
muutostilanteissa

Tutkimuksessa arvioidaan tapaustutki-

muksina muutosta kolmessa eri tervey-

denhuollon organisaatiossa, joissa kus-
sakin on kdynnissd kehitysprojekti.

1) Séhkdiseen potilaskertomukseen siir-
tyminen eli Effica-jérjestelmén kayt-
toonotto Mikkelin keskussairaalassa.
Yhteyshenkilot: johtajaylilddkari
Matti Suistomaa ja projektipaallikko
Eija Kivekas.

2) Picis CareSuite tehohoidon tietojér-
jestelmén kayttdonotto T6616n sai-
raalassa. Yhteyshenkilo: hallintoyli-
ladkari Janne Aaltonen.

3) Medineuvo Oy: Palvelun laadun ke-
hittdimishanke — puhelinterveysneu-
vonnan toimintaprosessien laadun ja
luotettavuuden osatekijoiden tarkas-
telu. Yhteyshenkil6t: toimitusjohtaja
Kenneth Sandstrom ja palvelujohtaja
Kristiina Mokkila.
Potilasturvallisuusriskejd arvioidaan

henkildston ndakemyksid hyddyntamal-

1a. Tdmaén lisdksi tavoitteena on arvioi-
da laajemminkin sitd, minkdlainen sija
potilasturvallisuudella on jokapdivéi-
sessd toiminnassa ja miten muutostilan-
teet vaikuttavat paivittdisen tyon hoita-
miseen. Hoitohenkildston tyon hallinta
ja tyostressi ovat tekijoitd, johon tutki-

muksessa kiinnitetdén erityistd huomio-
ta. Aikaisemmista tutkimuksista tiede-
tddn ettd, turvallisuuden varmistamisek-
si yksittdisen teknologian luottettavuu-
den arviointi ei riitd. Pitdisi pystyd en-
nakoimaan, minkélaisia toimintatavalli-
sia muutoksia uudet tyokalut ja ajatus-
mallit tydyhteisoon synnyttavét.

Tutkimus tuottaa tietoa ja riskienhal-
linnan menetelmié, joita sairaanhoitopii-
rit, terveyspalveluiden yksityiset tuot-
tajat, teknologian toimittajat ja tutuki-
musorganisaatiot voivat hyodyntda ter-
veydenhuoltoalan teknologisissa ja toi-
mintatavallisissa muutoshankkeissa.
Projektista julkaistaan VT T-sarjassa jul-
kinen loppuraportti, jossa kuvataan
mm., mitkd asiat muutostilanteissa tyy-
pillisesti koetaan potilasturvallisuusris-
kitekijoiksi; minkélaiset terveydenhuol-
toalan toimintakulttuurin piirteet olisi
pidettdva mielessd muutoksia suunni-
teltaessa; minkélaiset riskianalyysime-
netelmit ja riskienhallintatyokalut olisi-
vat terveydehuollon muutosprojektien
yhteydessd sopivia. Tarkoituksena on
tukea tulevien muutosten sujuvaa lapi-
vientid siten, ettd henkil6ston hyvin-
vointi ja potilasturvallisuus huomioi-
daan paremmin ja valtetddn epadonnistu-
neita kayttdonottoprojekteja.

Tutkimuksen rahoittavat:
Tydsuojelurahasto

Ladkelaitos

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri

Medineuvo Oy

VIT

Lisatiedot:

Pia Oedewald, tutkija, projektipaillikko
pia.oedewald@vtt.fi

P: 050-3407090
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projektipaallikko
Marja Veikkolainen
Stakes
kehittamispaallikké —
Hannele Hypp&nen
Stakes

Helsingin kaupungin
laakelogistiikka-hanke

— arvioinnin nakokulma

Ladkelogistilkka-hankkeessa tavortteena on luoda uusi, raportoivaa
gsm-pohjaista annostelijaa hyddyntava palvelumalli, jonka kohderyh-
mana ovat kotona ja palvelutaloissa asuvat ikdantyvat inmiset.
Ladkelogistikka-hanke on syntynyt Culminatum Ltd Oy:n Ladketie-
teen ja hyvinvoinninteknologian osaamiskeskuksen toimesta.

Ladkelogistiikka-hankeen taustalla on
vuoden 2004 elokuun alussa kdynnisty-
nyt IKA-hanke, jonka tavoitteena on ol-
lut lisétd kaupunkien, yritysten ja tutki-
muksen sekd muiden toimijoiden vélista
yhteisty6td. Muistuttava lddkeannoste-
lija -ladkelogistiikan kehityshanke on
yksi IKA-hankkeen tuloksena synty-
neistd yhteistyohankkeista, jossa on
mukana yrityksid ja julkinen sosiaali- ja
terveystoimi. Lédkelogistisen ratkaisun
yrityskonsortio on muodostunut Addoz
Oy:std, Medixine Oy:sti, Elisa Oyj:std ja
IBM:sta.

Laakelogistiikka -hankeen pilotointi
alueeksi valittiin Helsingin Itdisen alu-
een kotihoidon yksikét ja 4 palvelutaloa
(Itakeskus, Myllypuro, Vuosaari sekd
Palvelutalo Rudolf). Kevaélla 2006 pilot-
tia paitettiin laajentaa myds Helsingin
keskiselle kotihoidon alueelle.

Arviointitutkimus Stakesista

Stakes arvioi Helsingin kaupungin toi-
mesta pilottialueen nykyisin kaytossi
olevaa ladkelogistista toimintamallia ko-
konaisuudessaan sekd erityisesti uutta
ladkelogistiikkaprosessia painottaen 144-
kinnéllistd, tietoteknistd sekd asiakkaan
(potilaan) ndkokulmaa. Arviointitutki-
muksen tavoitteena on kartoittaa uudes-
ta lddkelogistiikka prosessista aiheutu-
vat hyodyt ja haitat verrattuna aikaisem-
piin toimintakaytantdihin. Kartoitus kat-
taa teknologian kaytettivyyden arvioin-
nin liséksi tydprosessien muutosten,
teknisen toimivuuden, kustannusvaiku-
tusten ja potilasturvallisuuden muutos-

ten vaikutusten arvioinnin.
Arviointitutkimus jakautuu toimeksi-
annon mukaisesti kahteen vaiheeseen:
1) Léhtotilanteen arviointi ja 2) Nykyti-
lan arviointi. Hankkeen alussa alkuvuo-
desta 2006 kartoitettiin sen hetken tilan-
ne asiakkaan ladkitykseen liittyvisté toi-
mintatavoista ja niiden kehittdmishaas-
teista eri toimitahojen ndkdkulmasta.
Syksylld 2006 kartoitetaan uudet toimin-
tatavat eri toimijoiden ndkokulmasta ja
verrataan tilannetta alkuvaiheeseen.
Tutkimusmenetelminéd kéytetdén
haastatteluja, havainnointia ja struktu-
roituja kyselyjéd. Tiedot kerdtddn Helsin-
gin kaupungin itéisen alueen pilottipro-
jektiin kuuluvien palvelutalojen ja koti-
hoidon yksikdiden asiakkailta, hoitohen-
kilokunnalta ja esimiehiltd seké pilotti-
projektin kumppanuusapteekeilta.
Kotihoidon asiakkaan ladkkeenjako
Ennen ladkelogistiikka -hanketta suu-
rin osa niistd kotihoidon asiakkaista, jot-
ka kuuluvat ladkkeenjaon piiriin, kaytti-
vét manuaalista suorakaiteen muotoista
ladkedosettia (kuva 1). Hoitajat huolehti-
vat suurimman osan asiakkaidensa ladki-
tykseen liittyvistd toiminnoista. Hoitajat
toimittivat reseptit apteekkiin asiakkai-
den sinisissd lddkepussukoissa ja haki-
vat apteekin tdyttdmat ladkepussukat.
Jossain tapauksessa apteekin kanssa oli
tehty sopimus reseptien hausta ja/tai
ladkepussukoiden toimituksesta kotihoi-
don yksikkoon. Osan asiakkaiden ladk-
keisté séilytettiin kotihoidon tiloissa ja
osalle asiakkaita hoitaja toimitti 1ddke-
purkit kotiin. Hoitaja jakoi ladkkeet do-

”vanha” manuaalinen dosetti.

settiin joko asiakkaan kotona tai kotihoi-
don tiloissa. Osa asiakkaista ottivat
ladkkeet dosetista itsendisesti ja osalle
asiakkaista hoitajat valvoivat ladkkeen
oton.

Vanhojen toimintamallien keskeisim-
miksi kehittdimishaasteiksi nousivat 1&h-
totilanteen arvioinnissa paéllekkéiset
kirjaamiskéytanteet esimerkiksi ladkelis-
tojen osalta sekd aikaa vievit tydvaiheet
ja -kéytanteet. Vanhassa toimintamallis-
sa hoitajilta kuluu aikaa mm. ladkkeiden
hakuun apteekista seké ladkkeiden an-
nosteluun dosetteihin ja doseteista 1aak-
keen otto aikaisiin purkkeihin. Jossain
tapauksissa hoitajan pitdd muistuttaa
asiakasta lddkkeiden otossa esimerkiksi
puhelimitse. Hoitajien pitdd huolehtia
siitd, ettd lddkkeet riittdvat ja reseptit uu-
sitaan tarvittaessa. Tydvuorolistoja laa-
dittacssa tdytyy pitdd huolta siitd, ettd
tydvuorossa on hoitaja jolla on 1aak-
keenjakolupa.

Ladkelogistiikka- hanke on muuttanut
tyonjakoa ja ladkitykseen liittyvid toi-
mintakdytintdja kokeiluun osallistuvien
asiakkaiden osalta niin asiakkaan, hoito-
henkilokunnan, ladkérin kuin apteekin-
kin ndkokulmasta. Syyskuuhun 2006
mennessd noin 4 % Helsingin itdisen
alueen kotihoidon asiakkaista oli siirty-
nyt muistuttavan lddkeannostelijan
kayttdjiksi ( kuva 2).



Ennen

1. Vanhat toimintatavat
Nykyisten toimintatapojen kartoitus
eri toimijatahojen nékdékulmasta

Toimintatapojen keskeisest edut ja
ongelmat eri toimijoiden kokemana

Ladkelogistiikka -hankkeeseen osallis-
tuvien asiakkaiden ladkkeiden jako ta-
pahtuu apteekissa farmaseutin toimesta.
Lagdkelogistiikka -hankkeen alkaessa asi-
akkaiden ladkekortit ja voimassa olevat
reseptit toimitettiin apteekkiin. Uudet ja
uusittavat reseptit 1ddkari toimittaa paa-
asiallisesti apteekkiin ja ilmoittaa muu-
toksen kotihoidon hoitajalle. Jossain ta-
pauksessa on sovittu muita menettelyta-
poja.

Apteekki toimittaa muistuttavaan an-
nostelijaan laitettavat pyoredt ladkekie-
kot kotihoidon yksikkdon kerran viikos-
sa. Hoitaja puolestaan toimittaa kickon
asiakkaan kotiin kerran viikossa tai ker-
ran kahdessa viikossa. Hoitajat ovat
koulutettu muistuttavan lddkeannosteli-
jan kayttoon. Asiakkaan luona hoitaja
asettaa kiekon muistuttavaan ladkeann-
ostelijaa ja ohjelmoi annostelijaan ladk-
keen ottoajat.

Halyttava ladkeannostelija

Asiakas voi ottaa ladkeannoksen tuntia
ennen lddkkeenotto aikaa. Jos lddke on
otettu ennen ohjelmoitua ladkkeenotto
aikaa, niin annostelija ei hélytd. Muussa
tapauksessa annostelija muistuttaa asia-
kasta ladkkeiden otosta. Mikali asiakas
ei ota ladkettd vield hilytyksen jélkeen-
kaan, valittyy hélytys yhteyskeskuksel-
le, joka soittaa nauhoitetun daniviestin
asiakkaan puhelimeen. Jos asiakas ei

Laakari

Apteekki

Potilas Laakari

Hoitaja

vastaa puheluun, kotihoitoon ilmoite-
taan asiasta, jolloin hoitaja voi kdyda
tarkistamassa tilanteen asiakkaan luona.
Tiedot ladkkeen otosta ja ottamatta jit-
tamisesté kirjautuvat palvelimelle. Hoita-
ja voi halutessaan seurata asiakkaansa
ladkkeiden ottoa Internet-portaalista.
Lédkelogistiikka — hankkeessa luota-
van uuden ladkelogistisen palvelumallin
tavoitteena on tehostaa kotihoidon
tyontekijoiden ajankéyttod, viahentdd
ladkeannostelun yhteydessd mahdolli-
sesti tapahtuvia virheitd ja kayttimatto-
mien lddkkeiden midrad sekd huomioida
ladkkeiden viliset interaktiot jo etuka-
teen. Syksylld 2006 kdynnistyneessa ar-
vioinnin toisessa vaiheessa tarkastel-
laan niiden tavoitteiden saavutusta.
Arvioinnin toinen vaihe on vasta al-
kanut, eikd tuloksia uuden toimintamal-
lin vaikutuksista eri toimijoiden tyohon,
tiedonkulkuun ja asiakkaiden hyvin-
vointiin ole vield koottu. Alustavat ko-
kemukset ladkelogistiikka- hankkeessa
viittaisivat siihen, ettd ladkelogistinen
palvelumalli voi tuotantovaiheessa tek-
niikan toimiessa osoittautua hyvéksi,
hoitajan tyota helpottavaksi malliksi joi-
denkin potilaiden osalta. Muistuttava
annostelija nayttdisi sopivan hyvikun-
toisimmille kotihoidon asiakkaille, joilla
muisti ei ole vield heikentynyt paljoa.
Mitd varhaisemmassa vaiheessa asiakas
saa kéyttoonsd muistuttavan annosteli-

25

Kuvio 1. Laht6- ja uuden tilanteen vertailu

Nyt

3. Teknologiapohjaisen palvelun
kokeilu

Potilas Uusien toimintatapojen kartoitus eri

toimijatahojen nakdékulmasta

Apteekki Hoitaja Toimintatapojen keskeiset edut

ja ongelmat eri toimijoiden kokemana

jan, niin sitd helpommin hén oppii lait-
teen kdyton. Parhaassa tapauksessa
sekd asiakas ettd hoitaja kokevat onnis-
tumisen iloa ja turvallisuutta siitd, ettd
asiakas pystyy huolehtimaan muistutta-
van lddkeannostelijan avulla itsendisesti
oikean aikaisesta oikeiden ladkkeiden
otosta. Uudessa ladkelogistisessa pal-
velumallissa hoitajalta vapautuu aikaa
joidenkin asiakkaiden ladkkeenjaosta.
Tavoitteena on ettd hoitaja kdyttdd ajan
asiakkaan toimintakyvyn ja hyvinvoin-
nin ylldpitimiseen.

Uusi lddkelogistinen palvelumalli an-
taa yhden vaihtoehdon lisdd toteuttaa
asiakkaan ldadkkeenjako Helsingin Itéi-
sen kotihoidon alueella. Ladkkeenjako-
mallit on edelleen mietittdva asiakaskoh-
taisesti asiakkaan vointi ja toiveet huo-
mioiden. Ladkelogistisen palvelumallin
pilotti ja arviointi jatkuvat vuoden 2006
loppuun.

Laakelogistiilkka-hankkeen arviointia
toteuttavat:

Hannele Hypponen, kehittamispaallikko,
Stakes, Sosiaali- ja terveysalan tietoyh-
teiskuntayksikko

Ritva Terdvdinen, kehittamispaallikko,
Stakes, Alue- ja kuntapalvelut

Marja Veikkolainen, projektipaallikko,
Stakes, Alue- ja kuntapalvelut



26

Kuopion yliopiston farmaseuttisessa tiedekunnassa tar-
kastettiin 16.9.2006 Leena Lahnajérven véitoskirja Resepti-
en uusiminen — Miten pitkdaikaislddkitystd toteutetaan
terveyskeskuksissa?

Reseptien uusimista ei ole aikaisemmin laajasti tutkittu
Suomessa. Kuopion yliopistossa tehdyssé véitoskirjat-
yossa tutkittiin terveyskeskusldakérien ladkkeiden maaraa-
mistd valtakunnallisella reseptitutkimuksella ja selvitettiin
uusimiskaytintoja lddkirien ja vastaanottoavustajien haas-
tatteluin 28 terveyskeskuksessa eri puolilla Suomea. Re-
septien uusimiskaytdnnon kehittamista tutkittiin kokeilulla
Kuopion terveyskeskuksessa ja Kuopion yliopiston aptee-
kissa.

Reseptien uusimista Suomen terveyskeskuksissa tarkas-
televa tutkimus osoitti, etté erityisesti syddn- ja verisuoni-
tautien ja psyykenlddkkeiden kayttdjien seka idkkaiden po-
tilaiden ladkehoidon seuranta on puutteellista. Yleisin on-
gelma on liian pitkd seurantavili. Tutkimuksessa kehitettiin
suositus reseptien uusimiskaytinnoksi terveyskeskuksiin.
Ladkari pystyi havaitsemaan ja ratkaisemaan potilaiden
ladkitysongelmia tavanomaista reseptin uusimista parem-
min kokeilussa, jossa uusittavien reseptien mukaan liitet-
tiin potilaan kokonaislddkitystiedot sekd farmaseutin haas-
tattelemalla keradamat tiedot ladkkeen kaytostd, tehosta, on-
gelmista ja potilaan seurantakdynneista.

Lahde: www.uku.fi/vaitokset/2006

Perjantaina 3. marraskuuta 2006 kello 12 tarkastettiin Turun
yliopistossa terveystiet. maist. Kirsi Maaret Johanssonin
viitoskirja “Empowering orthopaedic patients through
education” (Ortopedisten potilaiden voimavaraistumista
tukeva ohjaus).

Viitoskirjatyossa tutkittiin kolmivaiheisesti ortopedisten
potilaiden ohjausta voimavaraisuuden ndkdkulmasta. Tut-
kimuksen ensimmaéisessa vaiheessa selvitettiin mité poti-
laat leikkaukseensa liittyen pitivét tdrkeind asioina tietia.
Tata tutkittiin kaksivaiheisella kyselylla 212 ortopediselta
potilaalta 17 sairaalasta ja 22 osastolta eri puolilta Suomea.
Potilaat pitivét tdrkeimpéna tietdd leikkaukseensa liittyvisté
mahdollisista ongelmista sekéd oireista selviytyédkseen leik-
kaukseensa liittyvisti tilanteista. Sen sijaan esimerkiksi tie-
toa siitd, miten saada yhteytta toisiin samassa tilanteessa
oleviin potilaisiin pidettiin vihemman térkeana.

Toisessa vaiheessa selvitettiin olemassa olevia kdytan-
teitd ja toimintoja ortopedisen potilaan ohjauksessa. Yh-
den yliopistosairaalan 146 potilaalta ja 56 hoitajalta kysyt-
tiin miten he kokivat ohjauksen toteutuneen. Liséksi tar-

kasteltiin 25 kirjallista ortopedisille potilaille kohdennettua po-
tilasohjetta. Edelleen tarkasteltiin systemaattisesti aikaisempi-
en tutkimusten perusteella ohjauksen sisélt6ja, menetelmalli-
sid ratkaisuja ja vaikutuksia ortopedisen potilaan osalta. Tu-
losten mukaan potilasohjauksen nykykaytdnnossa ei riitté-
visti huomioida potilaiden odotuksia tiedon suhteen. Liséksi
potilaat pitivdt puutteellisena tietimystaan tietyissd hoitoon
liittyvissa asioissa. Myos ohjauksen siséllot ja ohjauksen me-
netelmailliset ratkaisut ovat olleet epdsystemaattisia, eiké voi-
mavaraisuuden nidkokulmaa ole otettu huomioon.

Kolmannessa vaiheessa hyddynnettiin edella mainittujen
aikaisempien vaiheiden tuloksia seké aikaisempaa tutkimustie-
toa voimavaraisuudesta seké sen tukemisesta. Ndiden perus-
teella laadittiin ohjaus, jonka avulla voitaisiin tehokkaasti aut-
taa ja tukea potilasta oman elaménsa haltuun ottamisessa leik-
kaukseen liittyvassé tilanteessa.

Lahde: domino.utu.fitiedotus/tiedotukset.nsf

Turun ylipoistossa tarkastettiin Satu Elon véitdskirja Pohjois-
suomalaisten ikddntyneiden hyvinvointia tukeva ympdristo
27.10.2006.

Tutkimus on ensimmaéinen terveystieteiden alaan kuuluva
vaitoskirja, jossa myds pohjoisen ympériston erityispiirteet,
kuten vélimatkat, lampdétilavaihtelut ja pimeys on otettu huo-
mioon ikddntyneiden hyvinvointia tukevina tai uhkaavina te-
kijoind. Vaitoskirjatutkimuksessa rakennettiin teoria pohjois-
suomalaisten kotona asuvien ikddntyneiden hyvinvointia tu-
kevasta ympéristosta.

Fyysisen ympériston ominaisuuksista luonnonympéristo
liittyy ikddntyneiden hyvinvointiin moniulotteisimmin. Puis-
tot, luonto, piha-alueet ja muut vihreytta sisaltavat paikat koe-
taan mielekkaiksi litkuntapaikoiksi fyysisen kunnon yllapitami-
seksi. Samat paikat houkuttelevat ikddntyneitd tapamaan toisi-
aan, jolloin kiinnittdmélla huomiota asuinympariston luonnon-
omaisiin piirteisiin voidaan tukea my0s sosiaalista kanssakay-
mistd sekd ennaltachkéistd mahdollista ikddntymiseen liittyvaa
yksindisyyttd. Ikddntyneiden hyvinvointia tukevan sosiaali-
sen ympariston ominaisuuksista vuorovaikutus omaisten ja
ystavien kanssa muodostaa vilittimisen kokemuksen, joka
osaltaan on yhteydessad vahdisempéédn yksindisyyden koke-
mukseen. Vilittdmisen kokemus ei kuitenkaan aina edellyta
vélitontd kontaktia, vaan esimerkiksi puhelimitse pidettdva yh-
teys voi riittdd. Tama antaa tukea sille, ettd geronteknologian
avulla voidaan tukea myds ikdantyneiden psyykkistd hyvin-
vointia mahdollistamalla yhteydenpito l&heisiin ihmisiin. Fyy-
sisen ja sosiaalisen ympariston ominaisuuksien lisaksi teorias-
sa on kasitelty symbolista eli ei-ndkyvaa ymparistod osana
ikddntyneiden hyvinvointia. Esimerkiksi luonnonympariston
liittyva hengellisyyden kokemus on yksi hyvinvointia tukevan
symbolisen ympariston ulottuvuus.

Lahde: www.hallinto.oulu.fiiviestinAvaitos06



LAATUHORROSKOOPIT

Laatuhorroksesta herddminen on vélttdiméatontd vuonna 2007 — jos nyt joku on tissd tuoksinassa ehtinyt
torkahtaa! Ohessa muutamia varteenotettavia vinkkejéd laatutyon organisointiin — eli miten kukin kortensa

laatukekoon kantakoon.

OINAS

Oinas johtaa — ainakin jos hin saa pattaa
pestistd. Laatupaallikoistd suhteellisesti suurin osa
onkin oinaita. Johdettavien on syytd aina vélilla
toppuuttaa itsevarmana ja vailla mitéan tietoa aika-
taulujen realistisuudesta porhaltavaa oinasta —
muuten karkaa mopo késista.

HARKA

Konkreettinen, jalat maassa eldva harka keskit-
tyy laadun rakenteisiin. Hénen huolekseen tulee
uskoa resurssien suunnittelu, logistiset hommat ja
riskienhallinnan tekniset osa-alueet. Pysyvyytta
arvostava hdarkd on merkeistd se, joka eniten tulee
kaipaamaan LaatuPalaa.

KAKSONEN

Jos joku on vield epauskoinen laadun autuaaksi
tekevistd vaikutuksesta, kaksonen on juuri oikea
henkilé puhumaan hénet tainnoksiin. Laatu-
projekteista tiedottaminen — ja tiedotushommat yli-
paatdin — on kaksosen heinia!

RAPU

Herkka ja uskomattoman intuitiivinen rapu on oi-
kea valinta hoitamaan henkildston omaa jaksamista.
Henkilostokyselyjen ldpivienti ja niiden tulosten
tulkinta on ravulle mieluinen tehtévakokonaisuus.

LEIJONA

Leijonasta oinas saa hyvén kilpailijan valittaessa
henkil6itd johtohommiin. Leijona onkin hyva
organisoija, sitked sissi ja arvovaltainen esiintyjd —
mikéli malttaa pitdd mahtipontisuutensa aisoissa.

NEITSYT

Neitsyt on uupumaton analysoija ja arvioija siind
vaiheessa kun kaikki tyd on jo tehty - ja yleensd
pieleen, jos neitsyeltd kysytddn. Hin 10ytdd ansiok-
kaasti ne kohdat, jotka seuraavassa hankkeessa on
syytéd hoitaa paremmin.

VAAKA

Siind vaiheessa kun laatutyo ajaa karikolle, tarvi-
taan vaakaa. Han tasapainottaa, sovittelee, tuo ih-
misid yhteen ja rakentaa kompromisseja uskomatto-
man idealistisesti. Kokousten onnistuminen ja yh-
teistyon sujuminen on paljolti vaakojen aikaan-
saannosta.

SKORPIONI

Naind muuttuvina aikoina skorpioni on vahvoil-
la. Hén jos kuka edustaa sitd voimaa, mitd muutok-
sen ldpiviemiseen tyOyhteisdssé tarvitaan. Onnis-
tuessaan hdn saa kaikki mukaansa — huonommassa
tapauksessa hénen dramaattinen tyylinsd vain her-
mostuttaa tydtoverit.

JOUSIMIES

Kun on tullut aika hakea laaduntunnustusta,
jousimies hoitaa tarvittavat valmistelut. Han suun-
nittelee mielellddn, on suora, sosiaalinen ja rehelli-
nen — ja tunnustusta haluavana pokkaa ilolla pal-
kinnon vastaan.

KAURIS

Kun tarvitaan se konkreettisen tyon tekijd, jotta
laatuty® onnistuu, on kauris 10yt6. Han on ura-
ihminen jos kuka ja turhia tunteilematta kiy kiinni
hommiin viileésti, luotettavasti ja kdytdnnon-
laheisesti. Aimo annos kunnianhimoa takaa ettd tu-
losta syntyy.

VESIMIES

Luovuus ei ole kielletty keneltakdin, mutta siind
missd muut kahlaavat konkretiassa, viilettdd vesi-
mies eri sfadreissd. Héan keksii, ideoi, oivaltaa suuria
kokonaisuuksia — muiden tarvitsee vain antaa ha-
nelle vapaus ja poimia helmet talteen.

KALAT

Herkkédna ihmisena kalat on lukenut tdimén vii-
meisen LaatuPalan kyynelsilmin kannesta kanteen.
Empaattisuutensa ansiosta kalat sopii mainiosti
potilasasiamiehen pestiin ja ylipddtdén vastaamaan
potilaspalautteiden kasittelystd ja sithen liittyvasta
kehitystyosta.
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Joulun lahja

Tallin luota tuvan luokse
pikkutonttu nopsaan juoksee
mennessdinsd ddneen huikkaa
lasten lahjat sisddn tutkkaa

Tassd sulle pikku Kart
Anni-tytto sekda Mari
dasken juuri hepat ruokin
kissat koirat saivat nuokin

Joulumieltda tahdon tuottaa
voivat lapset vield luottaa
sadun toden taikapiiriin
adriin pyhd viesti kiirii

Joulun lahja aina sama
maailma vaik’ muuttuvana
kiittdessimme seimen lasta
Joulumielen saamme vasta

Hilla-Elisa Sainio 1995
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