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Uusien sairaaloiden suunnittelu
infektioiden torjunnan kannalta

Suuri osa Suomen sairaalarakennuksista on
vanhentuneita ja edistavat rakenteellisilla
ratkaisuillaan sairaalainfektioiden leviamis-
ta. Tieto ja kokemukset sairaalainfektioista
auttavat suunnittelemaan infektioturvalli-
sempia laitoksia ja sairaaloita.

Tietoteknologiaa my06s sosiaali-
palveluihin

Tarve sosiaalihuollon yhtenaisiin sisalto-
maarayksiin ja toistensa kanssa yhteensopiviin
tietojdrjetelmiin on selked. Tietoteknologian
kayton lisadminen onkin yksi osa sosiaalialan
kehittamishanketta 2003-2007.

Kaakkois-Savon Michelin-arviointi

Kaakkois-Savon terveyskeskuksessa viisi kou-
littua terveyskeskuspalveluita kayttavaa asia-
kasta arvioi palveluita kdyntien yhteydessa
syksyn 2004 ja kevaan 2005 aikana Michelin-
periaatteella.

Lastensuojelupalvelujen Osto- ja
myyntikoulun parhaat palat

Osto- ja myyntikoulussa opittiin toteuttamaan
juridisesti pateva, suunnitelmallinen, asiakas-
lahtoinen, tehokas ja taloudellinen seka eri
osapuolten yhteistyohon perustuva palvelujen
hankintaprosessi.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
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Helina Kotilainen

Hyva LaatuPala -lehden lukija

Uutena LaatuPala -lehden pddtoimittajana olen saanut mielenkiintoisen haasteen toi-
mittaa lehted sosiaali- ja terveydenhuollon laatuverkoston lukijoille. Salla jdi vuoden
alussa vanhempainlomalle ja toimin hinen sijaisenaan ensi syksyyn saakka. Olen
pohjakoulutukseltani suuhygienisti ja opiskelen parhaillaan terveystieteiden maisteriksi.
Opinnot ovat jo loppusuoralla ja gradua tehdddn tyon ohessa. Vuodenvaihteessa
Stakesin organisaatio muuttui ja meiddn laatutiimimme siirtyi Kuntapalvelut -tulos-
alueelle ja Alue- ja kuntapalvelut ryhmdidn. Linkki terveyden- ja sosiaalihuollon laatu-
tiimin sivuille on www.stakes.fi/alueyhteistyo/index.html.

LaatuPalan toimittajana on ollut mielenkiintoista tutustua erilaisiin hankkeisiin ja
projekteihin, joissa hyvin innovatiivisesti kehitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluja. Téssd numerossa hyvind esimerkkind innovatiivisestd terveyspalveluiden arvi-
oinnista on artikkeli Michelin- arviointi Kaakkois-Savossa, joka loytyy sivulta 16. Artik-
kelissa sairaaloiden suunnittelusta infektioiden torjunnan kannalta otetaan esiin uusia
nédkokulmia sairaalarakennusten suunnitteluun. Aiheesta lisdd sivulla 6. Kuntaliitto on
Vhteistyossd Lastensuojelun keskusliiton kanssa toteuttanut Harava- kehittimishank-
keen, jonka yhteydessd toteutettiin myos osto- ja myyntikoulu pilottihankkeeena (sivut
18-20). Tietoteknologian kéyton lisddminen sosiaalipalveluissa on Sosiaali- ja terveys-
ministerion toteuttaman projektin yhtend tavoitteena (sivut 10-11).

Ensi syksyksi olemme tddlli LaatuPala lehden toimituksessa suunnittelemassa van-
husten hoidon laatua kisittelevdd teemanumeroa. Mikili olette organisaatiossanne
olleet mukana jossakin kehittimisprojektissa, joka kiésittelee vanhusten hoitoa, otamme
mielellddn vastaan juttuja teemaan liittyen. Voitte myos ldhettdd toiveita ja ehdotuksia
teemanumeroon liittyen. Lehteen tulevan materiaali tulisi ldhettdd 31.8 mennessd 0soit-
teeseen marleena.ollikainen(@stakes.fi.

Seuraava numero ilmestyy kesdkuun alussa ja otamme vastaan materiaalia myos
siihen lehteen.

Aurinkoista kevittd kaikille LaatuPala lehden lukijoille!

Marleena



Sosiaali- ja terveysministerion selvitys:
Tydnjako terveydenhuollossa onnistuu

Terveydenhuollon toimintatapoja voidaan onnistuneesti jarkeis-
tad kehittdmalld yhteistyotd ja tyonjakoa eri ammattiryhmien
kesken. Kansallisessa terveyshankkeessa on nyt noin 30 tyon-
jakokokeilussa eri organisaatioista. Kokeiluissa siirrettiin eniten
tehtévid 1adkareiltd sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille, mutta
muidenkin ammattiryhmien valilld tehtévia jaettiin. Yleisimmin
kokeilut liittyivét sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tehta-
viin perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitajien ja terveydenhoi-
tajien tehtdvia laajennettiin hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon
ja hoitoon ohjaamiseen &killisissd terveysongelmissa, puhelin-
neuvontaan seka pitkdaikaissairaiden seurantaan.

Perusterveydenhuollossa parhaimmillaan 28 prosenttia péi-
vystyskdynneistd tehtiin sairaanhoitajille ja ladkarien ja hoita-
jien yhteisistd vastaanottokaynneisté lahes 60 prosenttia tehtiin
hoitajien vastaanotolle. Péivystyskdynnit ladkéarien vastaanotoil-
le véhenivit edelliseen vuoteen verrattuna kuukaudessa 5-15
prosenttia, koska kaynnit tehtiin hoitajan vastaanotolle ja puhe-
linpéivystyksen ja neuvonnan seurauksena ne véhenivat 18-25
prosenttia.

Potilasvahinkoja ei ilmoittanut yksikéén kokeiluhanke. Seka
henkil6ston etté potilaiden kokemukset olivat padosin mydntei-
sid. Kokeiluista yli puolet aikoi vakiinnuttaa kehitetyt toiminta-
tavat, reilu kolmannes laajentaa toimintatapaa muihin organi-
saatioihin ja yksikoihin ja lahes puolet aikoi kehittda toiminta-
tapaa edelleen tai aloittaa uuden tyonjakohankkeen. Kokeilu-
hankkeista yhdekséan ehdotti, ettd tydnjaon uudistamista varten
laadittaisiin valtakunnalliset linjaukset ja seitsemén ehdotti lain-
sdadantoon muutoksia.

Kokeilujen tuloksia ja niiden tekemid ehdotuksia hyddynne-
tdén tyonjaon kehittdmistd koskevien valtakunnallisten suositus-
ten laatimisessa, terveysalan koulutuksen kehittdmisessa ja
muussa tyonjaon kehittdmiseen liittyvéssi valmistelussa.

Hukkanen E, Vallimies-Patomaki M

Yhteistyd ja tyonjako hoitoon pédsyn turvaamisessa
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Sosiaalipalvelujen aluekierros paattyi

Sosiaalialan kehittdmishankkeen sosiaalipalvelujen tilaa ja ke-
hittdmista arvioinut aluekierros péattyi 20. joulukuuta Helsin-
gissé pidettyyn tilaisuuteen. Kierroksen aikana 12 paikkakun-
nalla jérjestettiin alueellinen arviointifoorumi, jossa sosiaali- ja
terveysministerion virkamiehet, alueen péttdjét ja sosiaalialan
ammattilaiset kavivit keskustelua valtakunnallisen kehittdmis-
hankkeen paikallisista vaikutuksista. Arvioinnin kohteena oli
se, miten hyvin paikalliset kehittimishankkeet ovat onnistu-
neet vastaamaan alueen erityisongelmiin. Erityisesti haluttiin
selvittdd ovatko meneilldén olevat toimenpiteet riittédvid tur-
vaamaan kuntalaisille heille kuuluvat palvelut.

Helsingissé pidetyssd Uudenmaan arviointifoorumissa kes-
kustelun yhdeksi paateemaksi nousivat suurkaupunkiympéris-
ton erityisongelmat riittdvien sosiaalipalvelujen jarjestimises-
sd. Ongelmat konkretisoituvat muuta maata suurempina sosi-
aalitoimen menoina ja padkaupunkiseudun korkeampina toi-
meentulotuen, lastensuojelun seké paihdehuollon asiakkaiden
suhteellisina lukumaéarind. Resurssien ja tarpeen epésuhta ai-
heuttaa ajoittain suuriakin ongelmia palvelujen saatavuudessa.
Myo6s tilastot osoittavat, ettd esimerkiksi vanhusten palveluissa
on aukkoja. Vanhusten avopalveluihin on Uudellamaalla pa-
nostettu muuta maata heikommin, totesi ylijohtaja Matti Heik-
kila Stakesista Helsingissa pitdmassaén puheenvuorossa. Vaik-
ka Uudellamaalla vanhusten suhteellinen osuus on muuta maa-
ta pienempi, saa vain 16 prosenttia 75 vuotta tayttaneista ko-
dinhoitoapua.

Monet Uudenmaan ongelmista ovat valtakunnallisia. Alue-
kierros onkin vahvistanut nakemysta siit4, ettd asiakkaan oi-
keutta padsta palveluntarpeen arviointiin sosiaalihuollossa on
tarkennettava lainsdddannoll4, totesi sosiaali- ja terveysminis-
terion apulaisosastopaéllikko Reijo Vaarald Helsingissé. Val-
tioneuvoston periaatepaétdksen (2003) mukaisesti madrdaikoja
ryhdytaénkin tarkistamaan kaikissa sosiaalipalveluissa. Iké-
ihmisten palveluntarpeen arviointiin padsyé koskevat maara-
ajat tulevat jo voimaan maaliskuussa 2006.

Lisatietoa: Apulaisossastopdllikké Reijo Vaardld, reijo.vaarala@stm fi

Ylitarkastaja Salme Kallinen-Krékin, salme.kallinen-krakin@stm.fi

Lahde: www.stm.fi



Vaitoskirjoja

Inka Puumalaisen véitoskirja Tyokalujen kehittiminen ap-
teekkien ldckeneuvonnan mittaamiseen tarkastettiin Kuopion
yliopistossa 29.10.2005.

Apteekkien tehtdvéna terveydenhuollossa on varmistaa va-
eston oikea ja turvallinen ladkkeiden kayttd. Apteekit tarvitse-
vat kayttokelpoisia tydkaluja ja mittareita 1ddkeneuvonnan laa-
dun arvioimiseen ja pitkdjanteiseen kehittdmiseen. Kuopion
yliopiston sosiaalifarmasian laitoksessa tehdyssa véitoskirja-
ty06ssa luotiin aivan uudentyyppisia mittareita tahan tarkoituk-
seen. Tutkimus oli osa kansallista Sosiaali- ja terveysministeri-
6n tukemaa TIPPA —projektia, jolla tdhdattiin apteekkien
ladkeneuvonnan tehostamiseen vuosina 2000-2003.

Laatumittareiden ldhtokohtana oli lddkeneuvonnan
nivominen osaksi potilaan lddkehoidon toteutusta terveyden-
huollossa. Laatumittareissa hyodynnettiin uutta kansainvélista
tutkimustietoa potilaan aktiivisesta roolista oman ladkehoitonsa
toteuttajana. Vuoropuheluun (dialogiin) perustuvan laake-
neuvontamallin juurruttamiseksi apteekkeihin luotiin malli
ladgkeneuvonnan vertais- ja itsearviointiin (ns. ladkeneuvonnan
prosessimalli). Apteekkien farmaseuteille ja proviisoreille teh-
dyn kyselytutkimuksen mukaan (vastausprosentti 51%, n=376)
malli soveltuu hyvin ladkeneuvonnan periaatteiden oppimi-
seen.

Tutkimuksessa todettiin, ettd ladkeneuvonnan vieminen
osaksi lddkkeen toimittamisen arkirutiinia edellyttdd apteekin
toimintojen tarkastelua kokonaisvaltaisesti. Tété varten kehitet-
tiin mittaristo, jossa hyddynnettiin seké asiantuntijoiden etta
kaytannon apteekkity6ti tekevien proviisorien asiantuntemusta
Delphi-menetelmaéd soveltaen. Delphi-tutkimus osoitti, etté
asiakaslahtoisen ladkeneuvonnan toteutuminen apteekissa on
monimuotoisen ja suunnitelmallisen kehittdmistyon tulos, jon-
ka lahtokohtana on apteekin visio omasta toiminnastaan.
Laatumittareiden tulee olla sellaisia, ettd niilld saadaan kasitys
apteekin asiakkaiden neuvontatarpeista. Apteekin tilojen tulee
soveltua luottamukselliseen keskusteluun asiakkaan kanssa ja
tietoldhteiden tulee olla farmaseuttisen henkilkunnan ulottu-
villa. Lisdksi on tarkedd huolehtia henkilokunnan riittavasta

osaamisesta, samoin kuin lddkeneuvonnan pelisdéntdjen sopi-
misesta apteekin sisdlld ja paikallisen terveydenhuollon kanssa.

Léakeneuvonnan laadun arviointiin kehitettiin testiasiointi-
menetelma yhteisty6ssa Sydneyn yliopiston kanssa. Koulutetut
testiasiakkaat asioivat vuosittain 60 apteekissa eri puolilla Suo-
mea. Tutkimuksessa kaytettiin neljaa erilaista asiakastapausta,
joista kolme liittyi itsehoitoon ja yksi reseptiladkkeeseen Tutki-
muksen mukaan seka itsehoito- ettd reseptildakeasiakkaiden
lagkeneuvonnassa tapahtui kehittymisté. Tulevaisuuden haasteet
kohdistuvat tuotenimelld itsehoitolddkkeitd hakevien, useita
ladkkeita yhta aikaa kayttévien ja reseptipuolella ladketta jo ai-
emmin kayttdneiden asiakkaiden neuvontaan ja hoidon seuran-
taan. Viitoskirjatutkimuksessa kehitettyjé laatumittareita on
hyodynnetty myds kansainvalisesti mm. farmasian maailman-
jarjeston (FIP) ja kansainvélisen farmasian opiskelijoiden jar-
jeston (IPSF) julkaisemassa ladkeneuvontaoppaassa
(www.fip.org tai www.ipsf.org).

Ldhde: www.uku.fi

Kuopion yliopistossa tarkastettiin 18.11.2005 Helena Taskisen
vaitoskirja Oikeudenmukaisuus ja kulttuurien kohtaaminen sosi-
aali- ja terveysalojen organisaatioiden yhdistdmisessd.

Tutkimuksen kohteina oli kaksi organisaatioiden yhdistdmis-
tapausta: 1) Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveystoimen yh-
distdminen, joka kdynnistyi 1993 ja 2) Helsingin ja Undenmaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén (HUS) perustaminen vuoden
2000 alussa yhdistamalla Helsingin ja Undenmaan sairaanhoi-
topiirit sekd Helsingin yliopistolinen keskussairaala (HYKS).

Kummassakin osatutkimuksessa keskeisind tehtdvina oli tar-
kastella yhdistdmisprosessien etenemisti ja niiden oikeudenmu-
kaista toteuttamista, erilaisten kulttuurien kohtaamista sekd
yhdistdmisprosessien onnistuneisuutta henkildston nakemysten
ja kokemusten kautta. Molempien yhdistédmistapausten tutki-
mukset olivat ennen-jélkeen -asetelmaa kayttivid seuruututki-
muksia. Aineistot koottiin postikyselyilld Kuopio-tutkimuksessa
vuosina 1994 (N=251) ja 1997 (N=263) sekd HUS -tutkimuk-
sessa vuosina 2000 ja 2002 (N=3771).

Jatkuu sivulla 9



Sisatautien ja infektio-
sairauksien erikoislaakari
Veli-Jukka Anttila

HUS

Infektiosairauksien klinikka

Suomen sairaaloista huomattava osa on rakennettu vuosikymmenia
sitten, vanhimmat sairaaloina toimivat rakennukset jopa 800-luvun
puolella. Viime vuosina todettu mikrobilddkkeiden tehon huono-
neminen mikrobien lddkeresistenssin (esim. MRSA) takia ja uusien
infektiouhkien ilmaantuminen (esim. SARS ja lintuinfluenssa parhail-
laan) ovat osoittaneet Suomen sairaaloiden ja hoitolatosten ongel-
mat infektioiden torjunnassa. Suuri osa Suomen sairaalarakennuk-
sista on vanhentuneita ja edistavat rakenteellisilla ratkaisuillaan sairaa-

lainfektioiden leviamista.

ykyaikaisen sairaalan suunnittelun

pioneerini toimi kirjoituksillaan Flo-
rence Nightingale 1800-luvun puolivalissa.
Hén pohti sairaaloiden ja osastojen suun-
nittelua hoitotyon kdytannon kannalta.
Kirjoitusten ilmestymisen aikaan kasitys
infektiosairauksien synnystd ja mikrobeista
oli hyvin puutteellista. Nightingalen ihan-
neosasto oli 2032 vuodepaikan avoin hal-

HUS:n kirurgisen sairaalan rakennuksesta 16y-
tyy Florence Nightingalen ideologian mukaisia
piirteita.

Helini Kotilainen

1i, joissa potilaat ovat hoitohenkilokunnan
silmélldpidon alla. Salin keskeltd osaston-
hoitaja pystyi hallinnoimaan osastoa ja pi-
tamaan ylla tiukkaa kuria.

Hoidon tuloksellisuuden kannalta
Nightingalen ajattelussa oli keskeista riittd-
vid ilmanvaihto. Potilaan tuli pysty& hen-
gittimadn aina puhdasta ilmaa. Térkein syy
sairaalapotilaiden suureen kuolleisuuteen
Nightingalen kdsityksen mukaan oli se, ettd
he joutuivat hengittimaén likaista tai mé-
dantynyttd ilmaa, joka sisélsi taudinaiheut-
tajia eli miasmaa. Hyvé ilmanvaihto saa-
tiin aikaan suurilla ikkunoilla ja kasvatta-
malla huonekorkeutta. Ikkunoita tuli olla
aina yksi kahta vuodepaikkaa kohden.
Huonon ilman kertymisen takia osastojen
piti olla toisistaan erilldén, joko pitkien
kaytdvien padssa tai erillisissi paviljonki-
rakennuksissa. Liséksi hén totesi, ettd mo-
nikerroksisissa sairaaloissa kuolleisuus oli
suurinta ylempien kerrosten osastoilla, jo-
ten korkeampia kuin kaksikerroksisia sai-
raaloita ei saisi rakentaa.

Nightingalen ideologian mukaan raken-
nettuja sairaaloita Suomessa ovat ainakin
Marian sairaala ja Kirurginen sairaala Hel-
singissd. Nightingalen uudistukset aikoi-
naan olivat selvaa kehitysté ja muutosten
ansiosta sairaalat muuttuivat kuoleman ta-
loista paikoiksi, joissa potilaat saattoivat

Uusien sairaaloiden suunnittelu
infektioiden torjunnan kannalta

parantuakin. Nightingale vaati mm. sité,
ettd yhdessé vuoteessa sai olla samanaikai-
sesti vain yksi potilas.

1900-luvun puolivilin jalkeen sairaaloi-
den suunnittelussa suurista potilashalleista
on luovuttu ja pyritty pienempiin huone-
kokoihin. Viime vuosisadan jélkipuoliskol-
la rakennetuissa sairaaloissa osastoilla on
yleensd potilashuoneita, joissa on 1-6
vuodepaikkaa. Tavallisesti niilld osastoilla
on yhdestd kahteen kuuden hengen huonet-
ta, kahdesta neljadn 3—4 hengen potilas-
huonetta, muutama kahden hengen huone
ja kahdesta kolmeen yhden hengen huonet-
ta. Potilaiden WC ja suihkutilat ovat
yleensd kaytavalld ja niitd tavallisimmin on
vain muutama, esimerkiksi yksi suihkutila
molemmille sukupuolille varattuna ja 2-3
WC:t4. Suuri osa Suomen keskussairaa-
loiden vuodeosastoista on rakennettu té-
ménkaltaista kaavaa kayttden.

Muutokset potilashoidossa

Viime vuosina potilashoito on kehittynyt
aktiivisemmaksi ja enemmaén tieteelliseen
ndyttoon perustuvaksi. Potilaat kotiutuvat
nopeammin ja parempikuntoisina. Potilai-
den hoidoksi ei riitd seuranta ja kurin ylla-
pito, vaan heille tehdéén sairaalassaolo-
aikana runsaasti toimenpiteité, otetaan
laboratoriokokeita ja kuvannetaan eri me-
netelmilld. Aktiivinen hoito vaatii hoito-
henkilokuntaa enemmén; yksi hoitaja ehtii
hoitaa paivdsaikaan vain muutamaa poti-
lasta. Hoitokeinojen parantuessa mm. syo-
vén hoito, sddstava kirurgia, elinsiirrot,
verisuonikirurgia ja parantunut tehohoito
ovat tuoneet lisdi potilaita aktiivisen hoi-
don pariin. Vaikka keskimérin hoitoajat
ovat lyhentyneet, niin osaa potilaista hoide-
taan varsin pitkid (viikoista muutamaan
kuukauteen) jaksoja sairaalassa. Hankalat
infektiot (usein postoperatiiviset), vaikeat
haimatulehdukset, vaikeasti sairaat tehohoi-



"It may seem a strange principle to enunciate as the very first requirement in a

Hospital that it should do sick no harm.”

to-, palovamma- tai monivammapotilaat,
elin- tai kantasolusiirtopotilaat ja leukemia-
potilaat vaativat viikkojen tai kuukausien hoi-
don akuuttisairaaloissa. Akuuttihoidon jal-
keen moni potilas tarvitsee jatkokuntoutusta
ennen kotiutusta kuntoutusosastolla tai sairaa-
lassa tai terveyskeskuksessa.

Omahoitajajarjestelméassd sama hoitaja
hoitaa tyovuorojen aikana omia potilaitaan.
Han oppii tuntemaan heiddt paremmin,
ymmartdd ongelmat ja kantaa huomattavan
vastuun potilaan hoidon onnistumisesta ja
hyvinvoinnista. Yksi hoitaja ei endd valvo
suurta joukkoa potilaita, kuten Nightinga-
len aikana.

Paivittdinen valvonta osastoilla perustuu
omahoitajan antaman yleisraportoinnin li-
sdksi erilaisiin potilaasta tehtéviin suoriin
mittauksiin (pulssi, syddmen rytmi, veren-
paine, lampdtila, potilaan hapetus) ja
laboratoriokokeiden seurantaan (mm. ve-
rensokeri, verenkuva, CRP, natrium, kali-
um, munuais- ja maksakokeet, hyytymis-
kokeet yms). Potilaasta tehtévien suorien

Peruskorjauksella vanhasta nykyaikaista.

mittausten automatisointi on mahdollista-
nut mittauksiin liittyvét halytykset. Hoita-
jan ei tarvitse olla mittaamassa sydan-
sairaan pulssia jatkuvasti, vaan monitori
hélyttdd, jos syddmen rytmi ei ole kohdal-
laan. Potilaasta seurattavien muuttujien
perusteella valvotaan annettujen hoitojen
onnistumista tai mahdollisten komplikaati-
oiden kehittymisté. Liséksi potilaita siirre-
tadn paivittdin aktiivisesti sairaalan kuvan-
tamistutkimuksiin, laboarotriokokeisiin ja
toimenpiteisiin.

Vaatimusten lisidntyminen
Kun potilaat tulevat sairaalaan, he odotta-
vat, ettd sairaus hoidetaan siten, ettd he voi-
vat jatkaa ns. normaalia eldmai. Aina tima
ei ole mahdollista, mutta silloinkin hoidon
tavoitteena on suurin saavutettavissa oleva
itsendinen toimintakyky. Terveimmiit, koti-
kuntoiset potilaat pyritdén hoitamaan poli-
kliinisesti.

Akuuttisairaaloiden potilaat ovat yhd
useammin monisairaita. Mitd vaikeammin

Florence Nightingale, Notes on hospitals 1863

sairaita potilaita hoidetaan, sitd suurem-
maksi komplikaatioiden ja sairaalainfek-
tioiden riski lisddntyy. Tuoreiden kotimais-
ten selvitysten mukaan noin joka kymme-
nes sairaalassa hoidettu potilas saa sairaala-
infektion.

Sairaalainfektiot saavat aika ajoin julki-
suudessa runsaasti huomiota ja niiden tor-
jumiseksi pyritddn tekemaén kaikki mah-
dollinen. Potilas ei ole tyytyvdinen hoidon
tulokseen, jos seurauksena on hyddyn si-
jasta henked uhkaava infektio. Miten sai-
raalan rakenteilla voidaan vaikuttaa sairaa-
lainfektioiden véhentdmiseen? Tieto mik-
robien tartuntatavoista ja kokemukset vii-
meaikaisista sairaalainfektioepidemioista
auttavat suunnittelemaan paremmin infek-
tioturvallisia laitoksia ja sairaaloita.

Sairaalapotilaiden mikrobit
Sairaaloissa kdytetddn paljon mikrobilaak-
keitéd, minka seurauksena mikrobit, jotka
pystyvit vastustamaan nditd ladkkeitd me-
nestyvat. Solusalpaajahoidot, pitkét teho-
hoidot, elinsiirrot ja suuret leikkaukset
edellyttévit ldhes aina mikrobilddkkeiden
kayttod. Sairaaloiden mikrobiympéristd on
poikkeuksellinen. Luontaisesti vastustus-
kykyiset mikrobilajit, kuten Pseudomonas-
lajit, Acinetobacter-lajit, enterokokit ja
hiivat viihtyvit sairaalaympéristdssa. Myos
mikrobien resistenttien kantojen esiintymi-
nen on sairaalassa avohoitoa yleisempaa.
Sairaalamikrobien luonnollinen ympéa-
ristd on sairaalapotilaiden elimistd, kuten
iho, limakalvot ja maha-suolikanava. Kos-
ketuksen kautta tasojen ja pdytien pinnat,
ovien kahvat ja WC/suihkutilat kontami-
noituvat. Eri mikrobit pystyvét sdilymaén
hengissa elimiston ulkopuolella vaihtelevia
jaksoja minuuteista- kuukausiin. Puhtailla,
kuivilla pinnoilla mikrobien lisddntyminen
ei kuitenkaan onnistu. Lammin kostea ym-
péristd ja orgaaninen lika edistdvit monen



Eraita sairaalahygieenisia [ahtokohtia uusien sairaalol-
den suunnittelussa tai vanhojen peruskorjauksissa

Yhdesta kahteen potilasta huoneessa, suuremmista
potilashuoneista luovutaan

Osaston koko 12-25 vuodepaikkaa
Huoneissa oma suihkutila ja WC

Kasihuuhdeannostelija osaston sisaantulon yhteydessa ja
vierailijoille ohje kayttad huuhdetta

Kasihuuhdeannostelijat oltava selvasti nakyvilld ja niita on oltava
riittdvasti osastolla aina huoneen oven vieressa ja useamman
potilaan huoneessa sangyn paassa

Osastolla oma desinfioiva huuhtelukonekone (voi olla tilanteen
mukaan muutaman osaston yhteiskaytossa)

Suihkupdt ja letkut kestavat desinfioivaa huuhtelukonetta ja
voidaan pestad koneessa esimerkiksi kerran viikossa, kerran
kuukaudessa tai joka potilaan jalkeen

Riittavat puhtaan tavaran sailytystilat

Riittavat jatehuoneet, jotka mahdollistavat jatteiden lajittelun ja
josta jatteet on helposti noudettavissa pois

Vahan siivousta haittaavia ja polyja keraavia ylapintoja
Poytatasot ja pinnat helppohoitoisia, kestavat tavallisimpia
desinfektioaineita

Suihku- ja kylpytilat rakennettu hyvien rakennusperiaatteiden
mukaisesti, asialliset kosteussuojaukset ja kosteiden tilojen lattian
kallistukset.

Kosteiden tilojen lattiat helposti kuivattavissa, eivat saa
kosteinakaan olla liukkaita

WC- ja suihkutilojen varusteet helposti puhdistettavia

Vesihanoissa kylman ja kuuman veden ohijuoksutusmahdollisuus,
hanat helppo puhdistaa

suodatus toimintojen asettamaan tarpeeseen

Huoneiden lampétilan saatamismahdollisuus potilaiden tarpeen
mukaisesti ja ilmankosteus suositusten mukaisia

mikrobin kasvua. Sairaalaympériston puh-
taus vie puhdin useimmilta taudinaiheut-
tajilta.

Elinsiirto- ja pahanlaatuisia veritauteja
tai laajoja palovammoja sairastavat potilaat
ovat herkkid saamaan ymparistosta peréi-
sin olevien mikrobien aiheuttamia infekti-
oita. Niitd ovat mm. homesienten aiheutta-
mat Aspergillus-infektiot ja erdiden
bakteereiden aiheuttamat infektiot (mm.
Pseudomonas aeruginosa, Legionella
pneumophila).

Homesienid sairaaloiden ilmaan voivat
aiheuttaa sairaalan rakennusty6t, joissa
poly kulkeutuu sairaalan ilmaan, ilmas-
tointikanavien likaantuminen tai toimi-
mattomuus, joskus jopa vesijohtojér-
jestelmén kontaminoituminen homeilla.
Immuunipuutteisille potilaille homeet voi-
vat aiheuttaa henked uhkaavia yleis-
infektioita, esimerkiksi keuhkokuumetta ja
keskushermostopaiseita. Kuolleisuus
homesienten aiheuttamiin infektioihin elin-
siirto- ja veritautipotilailla on korkea, kuol-
leisuuden vaihdellessa perustaudista ja
taudinaiheuttajasta riippuen 20—100 %:n
vélilla. Lisaksi homesieni-infektion hoito
on kallista, yhden potilaan hoito voi mak-
saa satojatuhansia euroja. Sairaalaraken-
nusten korjausten tai rakennustéiden yhtey-
dessé on kuvattu lukuisia sairaalaperdisia
epidemioita.

Vaikeiden tehohoitopotilaiden ladkityk-
sessd kdytetddn yhd useammin suuria an-
noksia kortiskosteroideja, mika voi lisdtd
potilaiden herkkyyttd ympéristosté perdisin
oleville homesienille. Tehohoito-osastojen
ilmaan joudutaankin kiinnittimaén aiem-
paa enemman huomiota. Sairaalahygienian
asiantuntijoiden yhtend tehtéivané on ennal-
ta ehkdisté sairaaloiden remontteihin liitty-
vid infektioriskeja.

Vanhojen sairaaloiden suuri ongelma on
ollut se, ettd niité ei ole suunniteltu nykyi-



senkaltaiseen sairaanhoitoon sopivaksi.
Akuuttisairaaloiden nopea tempo ja aktiivi-
nen ote potilashoidossa aiheuttavat hoidon
toteuttamisessa vaikeuksia. Sairaaloissa on
liian véhan yhden hengen huoneita ja liikaa
suuria, monen potilaan potilashuoneita.
Osastoilla on liian vahén huonekohtaisia
suihku- ja WC-tiloja.

Uusi MRSA-tapaus monen potilaan
huoneessa kdynnistid toimintaketjun, jossa
potilaita siirretdéin huoneesta toiseen. Li-
sdantyneen hoitohenkilokunnan tyon lisék-
si potilaat kokevat tdmén siirtdmisen henki-
sesti raskaana ja leimaavana. Jos potilas on
jo valmiiksi yhden hengen huoneessa ei
potilaiden siirtdmiseen ole tarvetta. Sairaa-
lahygieenisten seikkojen lisdksi potilaiden
paremman intimiteettisuojan vaatimukset
lisddvét painetta yhden hengen huoneiden
rakentamiseen.

Osastoilta puuttuu aputiloja
Potilaiden hoidossa kéytetédan yhd enem-
man laitteita ja tavaroita, jotka vaativat
puhtaita séilytystiloja. Myds jdtettd ja ros-
kaa syntyy runsaasti. Osastoilla jétteitd
lajitellaan jo yli kymmeneen eri ryhméén,
ndiden lyhytaikainen siilytys vaatii omat
tilansa. Puhtaiden ja likaisten tavaroiden
sdilytystiloista on vanhoissa sairaaloissa
puutetta. Joillakin osastoilla on kalliisti
varusteltuja potilashuoneita jouduttu varaa-
maan varastoiksi.

Potilashoidossa vaaditaan suurta puh-
tautta. Uusia sairaaloita rakennettacssa ja
vanhoja korjattaessa hygieeniset ndkokoh-
dat tulee ottaa yhdeksi hyvén sairaala-
suunnittelun l1&htdkohdaksi. Viime vuosien
kokemukset osoittavat sen, ettd estimalla
sairaalainfektioiden levidmistd sddstimme
ihmishenkid. Nightingalen vaatimus siiti,
ettei sairaala saisi vahingoittaa potilasta on
edelleenkin ajankohtainen.

Kirjallisuutta

Anttila V-], Aghte N, Reijula K

Korjausrakentaminen ja Infektioiden
torjunta.Kirjassa Infektioiden torjunta

sairaalassa ss.127-133
Kuntaliitto, Helsinki 2005

Centers for diseases control and
prevention healthcare infection
control practices advisory committee
(HICPAC)

Guidelines for enviromental infection control in
health-care facilities,2003
www.cdc.gov/ncidod/hip/enviro/guide.htm

Kanerva M, Mentula S, Lyytikdinen O, Ruutu
P Kusnetsov ], Nuorti P

Legionelloosin seuranta ja torjunta
tehostuvat
Suomen Ladkarilehti 48/2003 ss. 4915-8919

Ohje metisilliiniresistenttien

Staphylococcus aureusten torjunnasta
Kansaterveyslaitos, Helsinki 2004

Nightingale F

Notes on hospitals.
Longman, Green, Longman, Roberts and Green,
Lontoo 1863

Lisétietoa:

LT, Sisdtautien ja Infektiosairauksien
erikoislaakari

Veli-Jukka Anttila

Sairaalahygienian erityispatevyys
HUS,Sisatautien toimiala
Infektiosairauksien klinikka
Sairaalahygieniayksikko

Puh. (09) 471 73909

Vaitoskirjoja
Jatkoa sivulta 5.

Tutkimustulosten mukaan erilaisten voi-
mavarojen jaot aiheuttivat henkildstossa
epédoikeudenmukaisuuden kokemuksia.
Aineettomat etuudet, kuten arvostus, ase-
ma ja valta seké konkreettiset etuudet, ku-
ten palkka, tydedut ja toimitilat olivat tér-
keimpid asioita, joissa oikeudenmukaisuut-
ta arvioitiin. Kun uudessa organisaatiossa
jaetaan toimitiloja ja valitaan johtajia, jae-
taan samalla my®6s yksiloiden, henkildsto-
ryhmien, yksikkdjen, toimialojen ja organi-
saatioiden arvostusta, merkityksellisyytta ja
tarkeyttd.

My6s yhdistdmisprosessin menettelyta-
vat aiheuttivat henkildstdssé epaoikeuden-
mukaisuuden kokemuksia. Kokemukset
koskivat henkildstén mahdollisuuksia osal-
listua, vaikuttaa ja tulla kuulluksi heit itse-
adn koskevissa padtoksissd. Niitd olivat tie-
dotuksen sisélto ja toteutustavat seké hen-
kilostoa arvostava ja kunnioittava kohtelu.

Erityisesti yhdistdmisprosessin alkuvai-
heen merkitys korostuu. Juuri alkuvaiheen
menettelytavat ja teot synnyttavét joko
luottamusta tai epaluottamusta johtajiin ja
organisaation toimintaan. Ne vaikuttavat
siten ratkaisevasti myohemmin uuden or-
ganisaation jésenten yhteistyon toimivuu-
teen ja muun toiminnan sujuvuuteen.

Organisaatioiden yhdistédmisen toteutta-
minen vaatii ennen kaikkea muutosjohta-
misen hyvai osaamista. Sen kehittdmiseen
niin kdytdnnossi, koulutuksessa kuin tutki-
muksessakin on kiinnitettiva erityistd huo-
miota. Tama on haaste myos poliittisen ja
organisaatioiden johdon suunnitelmalliselle
yhteistydlle kdynnissa olevissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteen uudis-
tuksissa.

Ldhde: www.uku.fi

Jatkuu sivulla I'1.
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Tietoteknologiaa myos
sosiaalipalveluihin

Lisddntyva moniammiatillinen ja -toimijainen ty&tapa palvelutuotan-
nossa asettaa myos uudenlaisia vaatimuksia tietojarjestelmille ja nii-
den kayttdlaajuudelle. Monet erilaiset kuntakohtaiset tietojarjestel-
madt ovat esteend sosiaali- ja terveyspalvelujen seudulliselle ja alueel-
liselle kehittimiselle. Tarve sosiaalihuollon yhtendisiin sisaltémaarityk-
siin ja toistensa kanssa yhteensopiviin tietojarjestelmiin on selked.
Maaritystydta on toteutettava valtakunnallisesti.

’I‘ietoteknologian kayton lisdédminen on
yksi osa sosiaalialan kehittdimishan-
ketta (2003-2007). Ensimmaéinen vaihe oli
laatia vuoden 2004 loppuun mennessé so-
siaalihuollon kehittdmistarpeista lahteva
kokonaissuunnitelma siitd, mité eri toimen-
piteitd tietoteknologian kdyton edistiminen
sosiaalihuollossa edellyttdd (Sosiaali- ja
terveysministerion Monisteita 2005:1).
Huhtikuusta 2005 hanketta on toteutettu
valtakunnallisena hankkeena kolmen pro-
jektipdallikon voimin. Valtakunnallisen to-
teutuksen rinnalla ovat valtionavustusta
saavat alueelliset hankkeet, joita vuonna
2005 alkoi seitsemdn. Lisétietoja hank-
keesta 10ytyy osoitteesta www.tikesos.fi.

Laaja-alaista yhteistyota
Hankkeen toteuttaminen edellyttdd toimen-
piteitd ja laajaa yhteisty6ta niin valtakun-
nan tasolla, alueellisesti kuin paikallises-
tikin. Hankesuunnitelma on toimeksiannon
mukaisesti varsin laaja ja késittdd hyvin
erilaisia kehittamiskohteita
asiakastietojarjestelmien kehittdminen
sahkoiset palvelut ammattilaisille
sosiaalihuollon ammattilaisten tiedon-
hallinnan ja tietoteknologiaosaamisen
kehittdminen
sahkoiset palvelut asiakkaille
tietoturvan, tictosuojan ja asiakastieto-
jen kasittelyn kehittiminen

lainsdddantotarpeet
kansallisen ohjauksen ja koordinaation
tehostaminen sekd yhteistyon tiivisté-
minen
Tietosuoja, tictoturva ja asiakastietojen ka-
sittely ovat mukana kaikissa sisallollisissd
osioissa hyvin keskeisina.

Sosiaalialan tarpeet lahtokohtana
Lahtokohtana kehittdmiselle ovat alan
omat tietotarpeet: miten sosiaalialan tyotd
kuvataan, millaisia yhteisié késitteitd ja ter-
mejé kdytetddn, millaista tietoa omasta
tyOstd ja sen vaikutuksista tarvitaan tyon
kehittdmiseen, mitd tietoja tarvitaan palve-
lujen suunnitteluun ja kehittdmiseen, mil-
laisten tietojen perusteella verrataan kun-
tien ja muidenkin palvelujen tuottajien pal-
veluja ja niiden kustannuksia ja vaikutta-
vuutta. Méaarallinen, valtakunnallisten tilas-
tojen tieto ei riitd tyon ja palvelujen kehit-
tdmiseen vaan tarvitaan tietoa palvelu-
tarpeesta ja sen syisté sekd ennen kaikkea
palvelujen vaikuttavuudesta ja tuloksista.
Néiden tietotarpeiden tarkempi méérittely
ja tietojarjestelmien hyddyntdminen niihin
vastaamisessa on keskeinen haaste koko
sosiaalialan kehittdmiselle.

Yteistyokumppanit
Erityisesti asiakastietojérjestelmien kehitta-
misessa on otettava huomioon sosiaalihuol-

lon eri palvelujen yhteydet muihin toimi-
joihin niin asiakastydssé kuin hallinnossa.
Usein esille tulevan terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon yhteisen asiakaskunnan li-
siksi sosiaalihuollon eri palveluilla on run-
saasti yhteisty6td mm. tydvoimahallinnon,
Kelan ja yksityisten palvelujen tuottajien
kanssa. Tietojdrjestelmien yhteensopivuus
ja tietolitkenne nousevat keskeiseksi
kehittdmisty6ssa.

Sosiaalihuollon hanke hyddyntdd mah-
dollisuuksien mukaan sitd perustyotd, jota
kansallinen terveyshanke ja sahkdisten
potilasasiakirjojen médrittelytyd on tuotta-
nut mm. tiedon tietoturvallisesta kaytosta
terveydenhuollon séhkoisten tietojérjestel-
mien valilld. Yhteisid kysymyksid ovat
my0s henkildston ja asiakkaiden tunnista-
minen tietojérjestelmissd sekd alueellisen
tictohallinnon toiminnallinen kehittdminen.

Kehittyvat asiakastietojarjestelmat
Mittavin kehittdmistyon kohde on asiakas-
tietojérjestelmien valtakunnallinen yhte-
ndistdminen ja sisallollinen kehittdminen.
Suunnitelman mukaan tima osio valmistuu
kokonaisuudessaan kayttovalmiuteen vuo-
teen 2011 mennessé, jolloin tehdyt méaéri-
tykset olisivat kdytossd myds markkinoilla
olevissa tietojarjestelmissa.

Kehittamisty0 sisaltad valtakunnallisesti
kaytettdvien kasitteiden ja termien maéri-
tyksen, asiakaskertomuksen ydintietojen
(asiakasta, palvelun antajaa ja tuottajaa
koskevat tiedot) maérityksen seka yhteises-
ti kaikissa sosiaalipalveluissa ettd tarken-
nettuna erilaisissa palveluissa niiden tar-
peen mukaan. Asiakastietojérjestelmien tulee
tuottaa sdinnonmukaiset rekisteri- ja tilasto-
tiedot automaattisesti. Liséksi hankkeessa
madritellddn tietotarpeet, jotka liittyvét palve-
lujen tarpeen arviointiin, ennakointiin, toi-
minnan vaikuttavuuteen ja laatuun sekd vées-
ton hyvinvoinnin muutosten seurantaan.



Sosiaalihuollon asiakirjojen muodosta-
mista, kasittelyd ja sdilyttdmistd koskevien
ohjeiden valmistelu tehddén erillisend pro-
jektina. Tavoitteena on, ettd Sosiaali- ja ter-
veysministerié antaa vuonna 2007 asetuk-
sen sosiaalihuollon asiakirjojen laatimises-
ta ja séilyttdmisestd.

Osaaminen ja sahkoiset palvelut
Suurella osalla tyontekijoistd on mahdolli-
suus kayttad sdhkoisid verkkopalveluja
tyOssddn ja tydpaikkojen Internet-yhteydet
laajenevat koko ajan. Kevéailld 2005 avattu
Stakesin Sosiaaliportti-portaali osoitteessa
www.sosiaaliportti.fi kokoaa ammattilais-
ten tarvitsemaa tietoa yhden osoitteen taak-
se ja helpottaa tiedonhakua. Palvelu on ke-
vadn 2006 aikana tulossa myds ruotsinkie-
lisend.

Sahkaisten konsultaatiopalvelujen kehit-
tamistd tulee jatkaa ekonsultaatio-hank-
keen kokemusten ja siind kdyttoon otettu-
jen sahkoisten valineiden avulla. Tulevai-
suuden sahkaistd konsultaatiota tulee kehit-
tad padosin valtakunnallisesti toimivaksi
palveluksi.

Henkildston tietoteknologiaosaamista
tulee parantaa sekd valtakunnallisilla ettd
tyopaikkakohtaisilla toimenpiteilld, jotta
kaytettdvissd olevat vélineet, tictopankit ja
konsultaatio omaksuttaisiin osaksi tyokay-
tantojd. Osa alueellisista kehittdmishank-
keista on paneutunut osaamiskartoituksiin
ja henkil6ston koulutussuunnitelmien laati-
miseen niiden pohjalta. Tuloksia on saata-
vissa vuoden 2006 aikana. Kansalaisille
suunnattuja tictopalveluja tulee liséta ja pa-
rantaa niiden laatua ja kiyton helppoutta.
Séhkoisid palveluja pyritddn kehittdimaan
erilaisilla hankkeilla. Palveluja voisi aluksi
suunnata lapsiperheille ja nuorille, koska
ndilld asiakasryhmilld on hyvit valmiudet
sdhkaisten vilineiden kdyttoon ja myds eri-
tyisesti halukkuutta sdhkoiseen asiointiin.

Kehittamishankkeen organisointi
Hankkeesta muodostuu monivuotinen ja
monesta osiosta koostuva projekti, jonka
toteuttamisvastuu osana sosiaalialan kehit-
tamishanketta on Sosiaali- ja terveysminis-
teriolld joka on myds asettanut hankkeelle
johtoryhmén. Asiakastietojérjestelmien ke-
hittdéminen tapahtuu kolmen asiantuntija-
ryhmén avulla. Hankekokonaisuuden pro-
jektipadllikkona toimii Heli Sahala Suo-
men Kuntaliitosta. Asiakastietojérjestel-
mien ja dokumentoinnin osalta projekti-
paallikkoind toimivat Pekka Kortelainen
Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuk-
sesta (ISO) Kuopiosta sekd Jarmo Kérki
Stakesista.

Tietoteknologiahankkeena myds tiedot-
taminen on keskitetty verkkoon. Hankkeel-
la on omat kotisivut, joilta 16ytyvat mm.
yhteystiedot, tydryhmien kokoonpanot ja
muistiot, alueellisten kehittimishankkeiden
omat sivut, keskustelufoorumi. Sivuille
vieddin hankkeessa tuotettu materiaali
aina, kun luonnokset ovat julkaisukelpoisia
janiistd pyydetédn ja toivotaan komment-
teja alan toimijoilta ja muilta asiasta kiin-
nostuneilta. Kotisivut ovat Sosiaaliportti-
portaalin yhteydessa ja 16ytyvit myos suo-
raan osoitteesta www.tikesos.fl.
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Kuopion yliopistossa tarkastettiin
26.9.2005 Erkki Jokisalon viitoskirja
Hoitomyéntyvyys ja potilaiden kokemat on-
gelmat verenpainetaudin hoidossa. Suo-
messa on puoli miljoonaa potilasta, joilla
on erityiskorvattavia verenpaineldikkeita.
Vain joka neljds suomalaisessa terveyskes-
kuksessa hoidettu verenpainepotilas on
saavuttanut tavoitteen mukaiset veren-
painearvot. Tama ei ole yksinomaan suo-
malainen ongelma, silld huonot hoitotulok-
set ovat paljon laajempi ongelma, johon
mm. Maailman terveysjérjestokin on otta-
nut kantaa ja etsinyt ratkaisuja. Proviisori
Erkki Jokisalon Kuopion yliopistossa teh-
dyn véitdskirjan tarkoituksena oli selvittad
verenpainepotilaiden kokemia ongelmia ja
niiden yhteyksid ladkkeiden kayttoon ja ko-
honneen verenpaineen hoitotavoitteen saa-
vuttamiseen.

Léhes jokainen suomalainen verenpai-
nepotilas kokee hoitoonsa liittyvid ongel-
mia. Monet syyt johtavat siihen, ettd 1daka-
rin antamia ohjeita muutetaan tai ldakehoi-
to keskeytetddn. Verenpainepotilaana ole-
minen koetaan vaikeana ja yli puolet poti-
laista ei ole saanut riittdvasti tietoa sairau-
destaan. Kahdella kolmasosalla on ongel-
mia hoidon seurannassa. Keskiméaérin poti-
lailla on viisi ongelmaa.

Téssa vaitoskirjatutkimuksessa havait-
tiin, ettd potilaan toivoton tai turhautunut
suhtautuminen verenpaineensa hoitoon oli
yhteydessé huonoihin verenpainetasoihin.
Samoin potilaan kokemat ongelmat ovat
yhteydessd verenpaineldékityksen laimin-
lydnteihin ja huonoon hoitoon sitoutumi-
seen. Moni potilas suhtautuu vélinpitdmat-
tomadsti verenpainetautiinsa. Terveyden-
huollossa tarvitaan huomattavasti entistd
potilaskeskeisempdd nakokulmaa yhdistet-
tynd tehokkaaseen elintapaneuvontaan ja
verenpainelddkitykseen.

Ldhde: www.uku.fi



Tehdadanko huomisen palvelut eilisista
ajatuksista?

Vastaavatko palvelut vieston tarpeita?
Sosiaali- ja terveyspalvelut henkildsto
osaa ja tekee muutoksen

Jos kunta- ja palvelurakenneuudistus on
vastaus — niin mika olikaan kysymys?
Ikaantyneiden palvelut muutoksessa —
jotain vanhaa, uutta, lainattua ja sinista?

Hyvinvointivastuun uusjako?

Hyvinvointipolitiikan vastuu ja rakenteet
Vastuullistettu yksilo

Huolenpito omaisista — pakko vai
mahdollisuus

Julkinen sektori ulkoistettujen palvelujen
laadun varmistajana

Visioita hyvinvoinnista

Turvallinen elama — totta vai toivetta?

Turvallisuuden rakentamisen tukipuut
Turvallinen elama on lapsen oikeus
Nuoret turvallisen eldman portailla
Alkoholi arjen kiusana

Naisen jaksaminen ja voimavarat

Lisatietoa TERVE-SOS 2006 messutapahtumasta
www.stakes fitervesos

Lapsi paihdeperheessa -seminaari

Aika 8.5.2006
Paikka Paasitorni, Helsinki

Kohderyhma Lasten kanssa tyoskentelevat
ammattilaiset ja kaikki paihdeperheaiheesta
kiinostuneet.

Seminaarin jarjestavat yhteistyossa A-Klinikkasaatio,
NAD ja Stakes. Tarjolla tuoreinta asiantuntijatietoa,
hyvia kdytantoja ja case-esimerkkeja.

Tutustu my®6s lasten kanssa tyoskenteleville ammat-
tilaisille ja asiantuntijoille suunnattuun englanninkie-
liseen ENCARE-verkkopalveluun

Tavoite Tilaisuuden tavoitteena on koota yhteen
lapsi- ja perhe- ja paihdetyon asiantuntijoita ja luoda
katsaus paihdeperheiden lasten tilanteeseen vuonna
2006.

Padpuhujana on kansainvalisesti tunnettu alan tutkija,
professori Michael Klein Katholische Fachhochschule
Nordrhein-Westfalenista Saksasta
Osallistumismaksu 30 euroa / opiskelijat 10
euroa. Hintaan sisaltyy seminaarimateriaali ja
ittapaivakahvi.

Ohjelma ja ilmoittautumiset osoitteessa
www.lasinenlapsuus.fi/seminaari 28.4.2006 mennessa

Lisatietoa: Projektikoordinaattori Antti Jarventaus puh. (09) 6220 2914

Kannattaako sukuun sijoittaa?

Seminaari sukulaissijaisvanhemmuudesta
Aika 4.5.2006

Paikka Helsinki

Seminaari on Pesédpuu ry:n ja Stakesin yhteistyossa
jarjestama.

Kohderyhma Seminaari on tarkoitettu sosiaali-
tyontekijoille, sukulaissijaisvanhemmille ja paattajille.
Tavoite Seminaarin tavoitteena on herittaa kes-
kustelua sukulaissijaisvanhemmuudesta ja sen ase-
masta lastensuojelun perhehoidossa.
Osallistumismaksu 80 euroa (sis. alv) siséltden
seminaarin, tulokahvin, salaattilounaan ja iltapaiva-
kahvin.

limoittautuminen Pesdpuu ry:n toimisto, puh.
(014) 332 2500, toimisto@pesapuu.fi tai
www.pesapuu.fi, www.stakes.fi.

Ohjelma www.pesapuu.fi, www.stakes.fi

Lisétietoja: Anna-Liisa Koisti-Auer puh. (09) 671 567, 040 508 5616 tai
etunimi.sukunimi@pesapuu.fi.



Qualisan kouluttaa'
Laadunhallintajarjestelmien ja auditoinnin perusteet — ISO 9001:2000 -kurssi

(padauditoijakurssi)
Aika 15.05.2006 - 19.05.2006
Paikka Helsinki

Kurssi jarjestetadn kaksi kertaa vuodessa viisipdivaisend internaattikurssina yleensa paakaupunkiseudulla. Kurssin aikana osallistujat
tekevat harjoitteluauditointikdynnin asiakkaan tiloissa.

Kohderyhma / Tavoite Kurssi on tarkoitettu laatupaillikéille, laatuvastaaville, kehitysvastaaville ja toiminnan kehittajille. Kurssi
antaa perustiedot dokumentoitujen laadunhallintajarjestelmien vaatimuksista, ISO 9000 -standardisarjan sisallosta, ideoita toimin-
nan jatkuvaan parantamiseen ja eviita sisaisille ja ulkoisille auditoijille.

Kouluttajat  ovat toimineet useita vuosia auditoijina ja asiantuntijoina laatuun liittyvissa kysymyksissa. Taustana kouluttajilla on
vankka ISO 9000 -standardien ja Suomen laatupalkintokriteeriston tuntemus. Padkouluttajana toimii auditointijohtaja Pirjo Berg.
Kouluttajat ovat osallistuneet ISO 900 1:2000 -standardin teknisen spesifikaation tuottamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon alalle.

Ohjelma
|. paiva
09.00-10.30 Tervetuloa, kurssin ja kurssilaisten esittely 15.00-15.20 Tauko
10.30-12.00 Laadunhallintaan liittyvat kasitteet ja ISO 15.20-17.00 Auditointiharjoitus jatkuu ...
9001:2000 -kriteerit 17.00=17.15 Tauko
;aTkIz;:;f?a Eg::;;’;ﬁi?;tg?:fg?z;a 17.15-20.00 Auditointiharjoitus jatkuu ...
[2.00-13.00 Lounas 3. pdiva / Auditointi asiakkaan tiloissa
13.00-14.30 Standardien lapikdynti jatkuu ... 08.30-11.15 Aloituskokous ja auditointi
14.30-14.45 Tauko [1.15-12.00 Lounas
14.45-17.00 Standardien lapikdynti jatkuu ... 12.00-17.00 Auditointi, tiimipalaveri ja loppukokous
[7.00-17.15 Tauko [7.15-20.00 lllallinen
17.15-20.00 Laadunhallintajarjestelméan dokumentit, 4. paiva
dokumentaatiokatselmus, auditoinnin 08.30-09.30 Raportointikiytinnét
:::Zgiﬁel:;rs):;ygzj:tj:t;:;:r::zntlma- 09.30-12.15 Valmis'tautur.nir)en loppukokoukseen ja
S raportin laatiminen
2. pav . _ 12.15-13.15  Lounas
08.30-09.30 E;zl:ﬁgﬁggatlokatselmusraporttlen B e s e
09.30-10.15 Laadunhallintaan liittyvat kasitteet ja ISO 15.15-15.30 " Tauko
9001:2000 -kriteerit 15.30-15.50 Korjaavat toimenpiteet
- Mita standardin kriteerit kdytannossa 16.00-18.00 Poikkeamien tunnistusharjoitus
tarkoittavat? (standardin osiot 7 ja 8) 5. paivi
10.15-10.35 Tauko 08.30—11.00 Tentti
10.35-12.15 Standardien ldpikdynti jatkuu ... [1.15=11.55 Sertifiointitoiminta
[2.15-13.15 Lounas [2.00-13.00 Lounas
13.15-14.15 Auditoinneista yleista: auditoinnin 13.00=15.00 Itsearviointimallit
suorittaminen, aloitus- ja lopetuskokous 15.15- Loppukeskustelu
14.15-15.00 Auditointiharjoitus alkaa: Suunnittelemme

auditointiharjoituksen ennakkoon tehtyjen
auditointiohjelmien avulla

Lisatietoa: www.qualisan.fi



Siséinen auditointi toiminnan kehittimisen tydkaluna -kurssi

Aika 6.-7.6.2006
Paikka Helsinki

Kohderyhma Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden esimiehet ja tyontekijit, jotka osallistuvat
sisdiseen auditointiin, laatujarjestelman yllapitoon ja toiminnan kehittamiseen.

Tavoite  Kurssi antaa osallistujille tietoja ja valmiuksia yrityksen laadunhallintajarjestelman sisdisen
auditoinnin suorittamiseen tukeutuen ISO 9001:2000 standardiin.

Hinta 420 euroa + 22 % alv sisaltad kurssimateriaalin sekd ohjelman mukaiset ateriat ja kahvit.

Imoittautuminen viimeistadan 19.5.2006  www.qualisan.fi/koulutukset, puh. (09) 771 2734,
040 833 0052, telefax (09) 771 2686, Soile Kuivalainen, Toinen linja 14, 00530 Helsinki.

Peruutusehdot Mikili osallistuminen perutaan viikkoa ennen kurssin alkua, perimme 100 euron perumis-
maksun. Kaksi arkipdivaa ennen kurssia tai sen jalkeen tehdyistad peruutuksista laskutamme koko hinnan.

Ohjelma
Tiistai 6. kesakuuta Keskiviikko 7. kesakuuta
13.00 Auditointikoulutuksen aloitus, ohjelma ja 08.30 Aamukahvi
esittelyt 09.00 Auditointitekniikat
13.30 Sisdinen auditointi - mitd se on 09.30 Auditointiharjoitus jatkuu
14.30 Sisdisen auditoinnin tavoitteet 11.30 Lounas
15.00 litapgivikahvi [2.15 Auditoinnin raportointi ja
15.30 Sisdisen auditoinnin prosessi seurantatoimenpiteet (vastuut ja valtuudet)
[7.00 lltapala [3.00 Sisdisen auditoinnin suunnittelu (harjoitus)
[7.30 Miten auditointi onnistuu [4.00 lltapéivakahvi
18.30 Harjoitustyd: Laadunhallintajarjestelman 14.15 Kertausta ja avoimet kysymykset
auditointi 15.00 Kurssin p#itos

20.00 Paiva paattyy

Llisétietoja www.qualisan.fi

Aika 15.11.2006 Huomio! Ajankohta muuttunut aiemmin ilmoitetusta.

Paikka Kuntatalo, Helsinki

Kohderyhma Paiva on tarkoitettu sekda menetelman nykyisille etta tuleville kayttijille. ITE -itsearviointi- ja laadunhal-
lintamenetelma on sosiaali- ja terveydenhuollon tydyksikdille ja yrityksille tarkoitettu helppokayttdinen tydvaline, joka
auttaa kartoittamaan tyyhteison laatutilanteen seka parantamista vaativat kohteet. ITE-menetelma auttaa jarjestel-
mallisempaan laatutyskentelyyn ja laadunhallintaan. Menetelma on ollut kaytdssa vuodesta 1997. Vuosina 2001-2003
menetelma paivitettiin ja raportoitiin Kuntaliiton julkaisussa ITE2.

Sisaltéo Ohjelmassa muun muassa tutkittua tietoa ITE- menetelman kaytostd esimiehen ja tydyhteison kehittamisen
tyovalineend, menetelman hyédyntaminen dokumentoidun toimintajarjestelman luomisessa, arviointitulosten analysointi
seka avaus ITE-auditointien toteuttamiseksi. Paivan aikana kuullaan uusia nakékulmia, vahvistetaan itsearviointiosaamista
seka saadaan eviita menetelman tulokselliseen kayttéon. Ohjelmassa on my&s vasta-alkajien oma sessio.

Ohjelma seka ilmoittautumislomake [6ytyvat toukokuussa 2006 osoitteesta www.kunnat.net>tapahtumat ja
koulutus.

Lisatietoa: Erityisasiantuntija Tupu Holma, Suomen Kuntaliitto, tupu.holma@kuntaliitto.fi, puh 050 2235



Infektioiden torjunta sairaalassa

Uudistettu kasikirja terveyden- ja
sairaanhoitoon

Hoitoon liittyvid infektioita pystytdan vahentdmaan,
sen ovat monet kansainviliset ja my6s kotimaiset
tutkimukset osoittaneet. Koko sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiloston koulutus on lahtokohta infektioi-
den torjunnassa. Lisaksi tarvitaan asiaan perehtyneita
hygieniahoitajia ja infektiolddkareits, jotka seuraavat
jatkuvasti infektiotilannetta, mikrobiladkekulutusta ja
mikrobiladkeresistenssia laitoksessa. Heidan tehta-
vansa kouluttajina, ohjaajinaja kehittdjina on ensiarvoi-
sen tarked pyrittaessa vahentamaan potilaiden riskia
saada hoitoon liittyva infektio. Laitosten johdolla on
suuri vastuu tehdessain paatoksia resursseista ja
niiden kohdentamisesta, tdydennyskoulutuksesta ja
yleensa toiminnan organisoinnista huomioon ottaen
hoitoon liittyvien infektioiden riski.

Monet terveydenhuollossa ja hoidossa tapahtuneet
muutokset altistavat potilaita hoitoon liittyville infek-
tioille. Sairauksien hoitomahdollisuudet ovat lisdanty-
neet, mutta hoitomenetelmat ovat usein toimenpide-
valtaisia tai immuunipuolustukseen kajoavia. Sairaalois-
sa hoidetaan entistd vaikeammin sairaita potilaita,
hoitoajat ovat lyhyita ja potilaat siirtyvat varhain jatko-
hoitoon terveyskeskuksiin ja sosiaalitoimen laitoksiin.
Kustannuskriisin vuoksi terveydenhuollon toiminta-
yksikot ovat usein ylikuormittuneita ja henkilokunta on
monesti vaihtuvaa, potee uupumusta ja patevistd pysy-
vistd tyontekijoistd on puutetta. Mikrobien lddkeresis-
tenssi on muuttunut myds huonompaan suuntaan.
Muun muassa nama tekijat altistavat potilaita hoitoon
liittyville infektioille — infektioiden torjuntaty kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa on siis tar-
kedmpaa kuin koskaan.

Infektioiden torjunta sairaalassa -kirja siséltaa runsaasti
tausta- ja tutkimustietoa infektioiden syntyyn vaikutta-
vista tekijoista ja kdytannon torjuntakeinoista. Kirjoi-
tuksista valittyy tekijoiden kaytannonlaheinen nakemys
siitd, miten tietoa nykytiedon valossa on sovellettava.
Hoitoon liittyvien infektioiden tarkeimpana yksittaise-
nd torjuntatoimena pidetdin kasihygieniaa — kaytan-
nossa kasien desinfektiohierontaa alkoholihuuhteella.
Taman yksinkertaisen toimenpiteen merkitys on nyt
tunnustettu laajasti.

Kirjan 5. painos on sisélloltadn ja rakenteeltaan taysin
uudistettu. Se sisalt3a useita uusia lukuja ja suurin osa
luvuista on uusittu perin pohjin. Ajankohtaisia resistent-
teja bakteereja, muun muassa MRSA:a koskevia
suosituksia kasitelladn perusteellisesti. Myos muita
ongelmamikrobeja ja niiden torjuntaa kuvataan.
Kokonaan uusia asiakokonaisuuksia ovat muun muassa
ensimmainen luku ”Mitd hoitoon liittyvét infektiot ovat
ja voidaanko niiden esiintymiseen vaikuttaa?”, ihon
merkitys infektioiden torjunnassa, korjausrakentami-
seen liittyvat infektioriskit, infektioiden torjunta koti-
sairaanhoidossa, kardiologisissa toimenpiteissd, radio-
logiassa, patologiassa ja bioterrorismin uhkat.

Vaikka kirjan nimi viittaa sairaalahoitoon, kirjan sisaltéa
on laajennettu niin, ettd siind kasitellaan infektioiden
ehkaisya myos perusterveydenhuollossa, pitkaaikaissai-
raanhoidossa, kotisairaanhoidossa ja lasten paivahoi-
dossa. Infektioiden torjunnan periaatteet ovat yhteisia
koskien koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa. My6s poti-
laat ja asiakkaat ovat usein yhteisia.

Kirjan laajuus on runsaat 770 sivua ja kirjoittajia yhteensa 94. Hinta on 70

euroa, opiskelijoille 50 euroa + toimitusmaksu Kuntaliiton julkaisumyynnista
ostettaessa. Tilausnumero 505937.

Tilaukset:
julkaisumyynti@kuntaliitto.fi tai www.kunnat.net/kirjakauppa tai
Kuntaliitto, julkaisumyynti, PL 200, 00101 Helsinki tai p. (09) 771 2199

Lisatietoa: Soile Hellsten, p. (09) 771 2618, 050 344 6884

Arkea helpottavat valineet
Opas ikdihmisille

ITSE-hanke on tuottanut oppaan, joka rohkaisee
ikdantyvid ihmisid kayttamaan valineitd, jotka auttavat
pitamaan ylla toimintakykya, kun ika tuo tullessaan
haittoja arkielamazin. Oppaassa esitelldédn valineita ja
toimintatapoja, joiden avulla itsesta huolehtiminen,
liikkuminen, kanssakdyminen, kodinhoito ja muut
arjen toiminnat sujuvat turvallisesti ja itsendisesti.
Opas on tyostetty Stakesissa ja julkaistu Sosiaali- ja
terveysministerion Oppaita sarjassa.

Oppaan voi antaa vaikkapa lahjaksi ikazntyville van-
hemmille tai isovanhemmille, eika ole pahitteeksi,
vaikka jokainen sen lukaisisi. Vinkkeja arkeen voi
I6ytya kelle tahansa. Opas on tarkoitettu ”kulumaan
kansan kasissa”.

Opas on tyostetty Stakesissa ja julkaistu Sosiaali- ja terveysministerion
Oppaita sarjassa. Suomenkielinen Arkea helpottavat valineet numerolla
2005:25 ja ruotsinkielinen Hjalpmedel som underléttar vardagen nume-
rolla 2005:26.

Oppaita on myds myytavana: Yliopistopaino Kustannus, puh. (09) 7010
2363 tai books@yliopistopaino.fi, hinta |2 euroa.

Oppaat ovat tulostettavissa PDF-muodossa osoitteessa
www.stm.fi > Julkaisut (Publikationer) > 2005 > Joulukuu (December)



Johtajaylildakari

Heikki Pylkkdnen
Johtava hoitaja

Merja Kovasin
Kaakkois-Savon terveys-
keskus

Ranskalainen rengasvalmistaja Michelin on luonut maailmanlaajuisen

ravintoloiden ja hotellien arviointimenettelyn asiakasndkokulmasta.

Siind koulutetut tayspaivaiset arvioijat kdyttavat ja arvioivat palveluja ennal-

ta sovituilla kriteereilld. Arviointien perusteella ko. palvelulle annetaan

luokitus, joka ravintoloiden kohdalla on alemmassa tasoluokituksessa -3

haarukkaa ja ylemmassa |3 tahted. Esimerkiksi Suomessa ei ole yksi-

kadn ravintola vield koskaan saanut kolmea téhtea.

lennaista menetelmélle on arvioinnin
anonymiteetti. Arvioitava ravintola

tai hotelli ei tied, keitd arvioijat ovat ja
milloin he vierailevat. Arvioijat maksavat
itse laskunsa. Arviointikohteet esimerkiksi
ravintola-arvioinnissa ovat

raaka-aineiden laatu

ruoanvalmistuksen tekninen taitavuus

jamakujen yhdistelykyky

luovuus

keittion johdonmukaisuus ja tasa-

laatuisuus

aterian kustannus/hyoty-suhde.
Téllainen "tietoisen kuluttajan” ndkdkulma
tuntuu kiinnostavalta myos terveydenhuol-
lossa. Niinpd kdynnistimme pilotin, jossa
syksyn 2004 ja kevddn 2005 aikana viisi
koulittua terveyskeskuksen palveluita kayt-
tdvaa asiakasta arvioi palveluita kdyntien
yhteydessé. Kéyntien jélkeen asiakkaat
tayttivat kotona palveluprosessin kulkuun
perustuvan arviointikriteeriston, joka oli
yhteistuumin etukéteen laadittu. Arvioijat
toimivat anonyymisti Michelin —periaat-
teellaeli terveyskeskuksen henkilokunta
on ollut tietoinen kyseisen arviointimene-
telmén kéytostd, mutta arvioijien henkildl-
lisyytté eikd arviointikdyntien ajankohtaa
ole paljastettu. Arvoitavat asiat olivat

yhteydenotto

ajan tai vuoron varaaminen

ilmoittautuminen

odotus-ja hoitotilojen viihtyvyys

kohtelu vastaanotolla

tutkimusten ja hoidon kulku

tutkimusten ja hoidon onnistuneisuus.
Kokonaisvaikutelmaa arvioitiin astei-
kolla 1-5 eli 1 huono, 2 vilttava, 3 tyy-
dyttava, 4 hyva ja 5 kiitettava.

Paivystyspalvelut
Keriméen terveyskeskuksen péivystys-
palveluita arvioitiin kuuden kdynnin yhtey-
dessi ja yhteispdivystystd kerran. Yhtey-
denotto ja ajan/vuoron varaaminen oli ar-
vioitu padosin hyvéksi tai erinomaiseksi.
IImoittautumiseen liittyvat kokemukset

vaihtelivat varsin paljon (1-5). Tyytymaét-
tomimpid oltiin aikataulun pitivyyteen ja
asiakkaan informointiin odotusajasta. Li-
siksi valitettiin yksityisyyden puutteesta
jota aiheuttivat ilmoittautumispisteen si-
jainti kulkuvaylalld sekd odotusaulaan
hoitohuoneesta kuuluvat keskusteluéinet.
Yhteispdivystykseen oltiin erittdin tyyty-
viisid. Odotustilojen viihtyvyys arvioitiin
olevan lahinna tyydyttiva. Kohtelu vas-
taanotolla ja tutkimusten ja hoidon kulku —
arviot vaihtelivat valilla 1-5. Tyytymatto-
myyttd aiheuttivat

tehty tutkimus

diagnoosin ja hoito-ohjeiden

ymmirretyksi tulemisen tarkistaminen

potilaan vaikuttaminen itse riittdvasti

tutkimus- / hoito-paatokseen
Paivystysvastaanoton aukioloaikojen

Michelin-arviointi Kaakkois-Savossa

riittdvyyteen ei oltu tyytyvaisid. Itselle va-
ratun ajan riittdvyyteen oltiin kohtalaisen
tyytyvaisid.

Tutkimusten ja hoidon onnistuneisuuden
arvioinnin hajonta oli vélilld 1-5. Potilaan
esittimat ongelmat eivét aina hoituneet (1)
ja jatkohoito-ohjeiden annossakin todettiin
puutteita. Kokonaisvaikutelmaksi oli jaéinyt
muutamina kertoina “’kiireinen ilmapiiri”.
Lisdksi toivottiin juomavesiautomaattia
odotustiloihin.

Neuvolapalvelut
Neuvolapalveluita oli arvioitu kuuden
kéynnin yhteydessé. Yhteydenotto, ajan/
vuoron varaaminen sekd ilmoittautuminen
arvioitiin olevan hyva tai erinomainen.
Odotustilojen viihtyvyysarviot vaihtelivat
2-5 vililla. Lehtivalikoimaa pidettiin
yksipuolisena (vain naisille) ja television
ddnen voimakkuutta pidettiin hdiritsevana.
Kohteluun vastaanotolla ja tutkimusten
ja hoidon kulkuun oltiin hyvin tai erittéin
tyytyvéisid. Aukioloaikojen riittdvyyteen
oltiin enimmékseen tyytyvéisid, ldakarin
ajanvarausvastaanottoja haluttiin enem-
man. Itselle varattuun aikaan oltiin tyyty-
viisid samoin tutkimusten ja hoidon onnis-
tumiseen.

Hammashoitopalvelut

Arvioijat olivat kiyttdneet hammashoidon
palveluita viisi kertaa. Yhteydenotto ja
ajan/vuoron varaaminen sai enimmakseen
erinomaisen arvion (5). [lmoittautumiseen
liittyviin asioihin oltiin my®s erittdin tyyty-
viisid, ainoastaan hinnoista ja maksuista
kaivattiin tietoa.

Odotus- ja hoitotilojen viihtyvyys arvioi-
tiin olevan tyydyttdvisti erinomaiseen. Te-
levisio on hammashoitolassakin ollut liian
kovaidninen. Kohtelua vastaanotolla ja tut-
kimusten ja hoidon kulkua pidettiin muu-
ten hyvéna tai erinomaisena, mutta selko-



Arvioitavat asiat

Yhteydenotto
Yhteyden saamisen helppous
Vastaajan esittdytyminen
Asiakkaan asian kuunteleminen

Kohtelu vastaanotolla

Potilaan kuunteleminen

Vastaanottajan suhtautuminen

Selkokielisyys

Mahdollisista jonotusajoista tiedottaminen

Ajan / vuoron varaaminen
Neuvoteltiinko sopivasta vastaanoton ajankohdasta?
Saiko potilas ajan ladkarille / hoitajalle / péivystyk-

seen? Jos potilas ei saanut aikaa, sovittiinko, miten
jatkossa menetellaan?

limoittautuminen
Loytyiko ilmoittautumispiste helposti
Henkilokunnan ystavallisyys ja kohteliaisuus
Asiakkaan informointi odotusajasta
Aikataulun pitavyys
Asiakkaan asian yksityisyyden turvaaminen
Maksuijen ja hintatietojen esilldolo / tiedottaminen
Jos vastaanotto oli myohassa, tiedotettiinko
Odotus- ja hoitotilojen viihtyvyys

Yleisilme: kalusteet, lehdet, televisio, lasten

Diagnoosin ja hoito-ohjeiden ymmarretyksi tulemisen
tarkistaminen
Ladkeohjeet

Tutkimusten ja hoidon kulku

Tyydyttiko tehty tutkimus
Jaiko potilas kaipaamaan lisatutkimuksia

Saiko potilas vaikuttaa itse riittavasti tutkimus- /
hoitopaatokseen

Tutkimusten ja hoidon onnistuneisuus

Hoituiko potilaan esittdma ongelma / ongelmat

Jos tehtiin toimenpiteitéd / hoitoja vastaanoton aikana,
valvottiinko potilaan vointia

Saiko potilas ymmarrettavat jatkohoito-ohjeet
Sovittiinko yhteydenotosta tulosten kysymiseksi
Saiko potilas tulokset tietoon sovitusti
Sovittiinko sen jalkeisest3 jatkohoidosta

huomioiminen

kielisyyteen ja diagnoosin ja hoito-ohjelmi-
en ymmarretyksi tulemisen tarkistamiseen
toivottiin parannusta. Aukioloaikojen
riittdvyys oli tyydyttavaa.

Asiakkaalle varattu aika oli yleensa riit-
tdva ja tutkimus ja hoito onnistunut. Koko-
naisvaikutelmana todettiin, ettd henkild-
kunta vaikuttaa hyvin ystévélliselti ja ilma-
piiri hyvaltd. Asiointi sujui juuri niin miel-
Iyttavésti ja rauhallisesti kuin se hammas-
lagkarissd on yleensd mahdollista.

Arvioijat kokivat arvioinnin suorittamisen
helpoksi. Muutamista kriittisistd palautteis-
ta huolimatta terveyskeskuksessa asiointi
on koettu turvalliseksi ja henkilokunnan
ammattitaidon olevan hyva. Menetelmén
hyodynnys edellyttda ainakin pitempéa
seuranta-aikaa, ehkd myds useampia
arvioijia. Lisdksi pitdd maaritelld perus-
teet, joilla arvioija antaa arvosanat 1-5.
Miti lisdarvoa tillainen menetelma voi
sitten antaa perinteisten terveydenhuollon

asiakasarviointien liséksi? Ennalta suunni-
tellun ja spontaanin palautteen keskindinen
vertailu, jarjestelmallinen keskittyminen
haluttuihin toimintaprosessin kohtiin seka
potilaiden tietoinen ottaminen mukaan toi-
minnan arviointiin ja jatkosuunnitteluun.

Lisatietoa:

Johtajaylilazkari Heikki Pylkkéanen
Ita-Savon sairaanhoitopiiri

Puh. (015) 581 3354, 050 382 6160
heikki.pylkkanen@isshp.fi



Erityisasiantuntija
Tupu Holma
Projektipaallikko
Sirkka Rousu
Suomen Kuntaliitto

hankin

Lisaa osaamista palvelujen
aan ja tuottamiseen

Lastensuojelupalvelujen Osto- ja myyntikoulun parhaat palat

Kuntalitossa vuosina 1997-2002 toteutetun LASSO — laatua
sosiaalipalveluihin —hankkeen lastensuojelupalvelujen kustannuksia ja
laatua koskevassa tydosiossa havaittiin, ettd kuntien palvelujen hank-
kimiseen seka palvelun tuottajien myymiseen littyva osaaminen on
puutteellista. Mydhemmin havainto sai vahvistusta niin seminaa-
reissa kuin julkisessa kilpailutuskeskustelussakin. Asia on entista ajan-
kohtaisempi tanddn, kun Suomen kansallista hankintalainsdaadantéa
uudistetaan ja palvelujen kilpailutus on laajentunut entisestaan.

sto- ja myyntikoulu oli osa Kunta-

liiton ja Lastensuojelun Keskusliiton
kanssa toteutettavaa viisivuotista kumppa-
nuusperusteista Harava- kehittimishan-
ketta. Harava-hanke pattyi vuoden 2004
lopulla ja siind kehitettiin eri toimijoiden
pitkdjanteistd yhteistoimintaa lasten ja
nuorten psykososiaalisiin palveluihin.
Osto- ja myyntikoulu oli pilottihanke. Tar-
koituksena oli luoda laajemminkin sovel-
lettavissa oleva tydskentelymalli / koulu-
tustuote sekd arvioida kehitellyn tuotteen

kunnan toiminta-
politiikkastrategiat

hyodyllisyyttd ja toimivuutta. Hankkeen
avulla luotu tydskentelymalli on jatkossa
vapaasti kdytettdvissd missé tahansa koulu-
tus- tai kehittimisyksikdssa maksutta.
Koulun perusidea oli oppia tekemdilldi
vhdessd. Tamin johdosta koulupéivien anti
haluttiin saada mahdollisimman konkreetti-
seksi muun muassa harjoitusten ja ryhmé-
keskustelujen avulla. Tavoitteena oli myds
luoda saman alan ammattilaisille mahdolli-
suuksia pohtia asioita vertaisryhmissa.
Osallistujille koulu tarjosi oppimispro-

Mahdolliset
laatukriteerit/
tarkennetut
vaatimukset
Palvelitarpeeseen Halnkilttfivien Tarjouspyynnét
alvelujen (apuna
perustuva, perusteltu :‘t> P - p )
paatds ostamisesta tdsmentaminen :> tarjouspyynto- ﬂ
(sisélto, laatu) mallit)
Mahdollinen Tarjousten
puitesopimus kasittely
Palvelun Sopimus ja i
toteutumisen ja sopiminen, Toimittajan

sovitun laadun
seuranta ja

asiakaskohtainen
<:| tai muu

valinta (kriteerit,
pisteytys...) <:I

Yhteistydn jatkuva

=)

kehittédminen koulutus ym.

Kuvio |. Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintaprosessi

sessin: opitaan juridisesti pateva, suunni-
telmallinen, oikein toteutettu, asiakaslah-
toinen, tehokas ja taloudellinen seka eri
osapuolten yhteistyohon perustuva palvelu-
jen hankintaprosessi”. Tydyhteisoille koulu
tarjosi vahvistusta ja evastysté hankinta-
prosessiin muun muassa konkreettisten
tyovilineiden, kirjallisen aineiston sekd
osallistujien kehittdmistehtivien kautta.
Haluttiin my0s osoittaa, ettd on mahdollista
tuottaa turvallisia ja luotettavia lastensuo-
jelupalveluja toteuttajatahosta riippumatta.

Keita oli mukana

Kuntaliiton Osto- ja myyntikoulussa oli
osallistujia yhteensa 34. Osallistujat edusti-
vat sekd palvelujen hankkijoita (kuntien
sosiaalitydntekijat, sosiaalijohtajat) ettd
palvelujen tuottajia (lastensuojelulaitokset,
perhekodit). Liséksi kouluun osallistui
kehittdmistydssi toimivia sosiaalityon-
tekijoitd. Koulun toimintaa ohjasi asiantun-
tijaryhma, johon kutsuttiin lastensuojelun
asiantuntijoita eri puolilta Suomea edus-
taen kuntia, jarjestoja, yksityisid palvelun-
tuottajia, ammattijarjestdja sekd koulutusta
ja tutkimusta. Vastuuhenkildind ja vetéjind
toimivat Suomen Kuntaliitosta Harava-
hankkeen johtava projektipdallikko Sirkka
Rousu seka erityisasiantuntija Tupu Holma.

Koulun toteutus

Osto- ja myyntikoulun viitekehyksena toi-
mi palvelujen hankintaprosessi, josta nos-
tettiin esiin koulun ldhiopetuspdivien tee-
mat (Kuvio 1).

Koulu suunniteltiin teemoittain etene-
viksi kurssiksi, johon sisiltyy nelja lahi-
opetuspaivad sisiltden harjoituksia ja
ryhmétoita. Lahiopetuspdivien valilld osal-
listujat tydskentelivit itsendisesti. Liséksi
osallistujat laativat lopputyon (kehitys-
tehtdvd), jonka siséltd madrdytyi oman tyo-
paikan ajankohtaisten tarpeiden mukaan.



Lopputy6n suorittaneet saivat todistuksen.
Yhteinen oppimisprosessi jaksottui noin
kahdeksan kuukauden ajalle.
Léhiopetuspéivien teemat olivat
1 Palvelujen hankintaprosessi
2 Palvelujen tuotteistus ja laatu
3 Ostettavien ja myytavien palvelujen kus-
tannusten arviointi sekd
4 Tarjouskierros: tarjouspyyntd ja tarjouk-
set, laatukriteerit.
Koulun ohjelmakokonaisuuteen siséltyi
myds padtostilaisuus, jossa osallistujat esit-
telivat kehittdmistoitdan. Paatostilaisuudes-
sa my0s arvioitiin koko koulutusprosessia
sekd jaettiin osallistujille todistukset. Kou-
luprosessin vélittdménad seurauksena toteu-
tui 4.11.2004 Kuntatalolla konsensus-
kokous, jonka tuloksena syntyi konsensus-
lausuma. Konsensuslausumassa asiantunti-
jat ottivat kantaa sithen, mitka ovat lasten-
suojelun lapsiasiakkaan kannalta parhaat
menettelytavat palveluja hankittaessa
(www.kunnat.net>sosiaali ja terveys>las-
ten, nuorten ja perheiden palvelut>. Las-
tensuojelupalvelujen hankinnalle yhteiset
suositukset). Konsensuslausuma valmistui
2.3.2005. Sen allekirjoitti noin 40 lasten-
suojelualan vaikuttajaa ja toimijaa edustaen
palvelun hankkijaa, -tuottajaa, -kehittdjaa
ja toimintaa valvovaa tahoa (Kuvio 2).

Mita saatiin aikaan

Koulun tavoitteet saavutettiin 1dhes kaikilla
tavoitealueilla hyvin. Opiskelua haittasi joi-
denkin kohdalla ’vanha tuttu kiire”. Kes-
kittyminen ja sitoutuminen tydskentelyyn
ei ndin aina onnistunut. Joidenkin mielestd
ryhma oli hiukan liian suuri intensiiviseen
opiskeluun. Hyvéna pidettiin sité, etti itse-
néiseen tydskentelyyn kannustettiin, joskus
tuupattiinkin. Toteutettu toimintamalli tun-
tui osallistujien ja asiantuntijaryhmén arvi-
oiden perusteella olevan kéyttokelpoinen
muuallakin toteuttavaksi. Toimintamalli on

2.3.2005

8.9.2004

Osto- ja myyntikoulun

6. Konsensuskokous

5. Paatésseminaari

portaat 4. Tarjouskierros
27.5.2004
3. Kustannusten arviointi
21.4.2004
2. Tuotteistus ja laatu
2.3.2004
|. Hankintaprosessi

22.1.2004

Kuvio 2. Koulun toteutusmalli aikatauluineen

kuvattu tarkemmin Osto- ja myyntikoulun
raportissa osoitteessa www.kunnat.net >so-
siaali ja terveys >lasten, nuorten ja perhei-
den palvelut >Lastensuojelupalvelujen osto
jamyyntikoulun raportti, PDF/Liite 12.

Osallistujat kuvasivat kokemuksiaan ja
hyotyja seuraavasti

Osaaminen on lisddntynyt (tietoa,
tyévilineitd, konkreettisia vinkkejd), laa-
jentunut (uusia nékokulmia,
kokemuksien vertailua) ja syventynyt
(keskustelua ja pohdintaa, kriittisyyttd —
tieto lisdd tuskaa)

On syntynyt yhteistydsuhteita muihin
kuntiin ja yksikoihin ja saatu kirjallista
aineistoa ja tyovilineitd myohemmin
hyodynnettévaksi

Hahmotan tietimykseni tason ( “nyt tie-
ddn, mitd tieddn ") lastensuojelu-
palvelujen hankinnasta. Tieddn myds,
mitd muut tésti asiasta ajattelevat

Opit ja johtopaitokset

1. Osto- ja myyntikoulun idea on
“monistettavissa” ja sovellettavissa niin
lastensuojelualalle kuin muillekin toimi-
aloille tyoskentelymallina, joka tarjoaa
mahdollisuuden oppia palvelujen han-
kintaprosessiin kuuluvia tictoja ja taitoja
konkreettisen tekemisen avulla.

2. Osallistujien méaran tulee olla riittdvan
pieni, jotta saadaan syntyméén vuoro-
vaikutusta ja verkottumista osallistujien
kesken.

3. Osallistujien joukossa tulee olla mah-
dollisimman monipuolisesti sekd palve-
lujen hankkijoiden etté palvelujen tuot-
tajien edustus. On tarkeds, ettd kouluun
hakeudutaan vapaaehtoisesti, jolloin
motivaatio ja tarve oppia yllapitévét in-
nostusta.

4. Koulun "lukukauden” tulee olla suhteel-
lisen lyhyt: oppimisprosessi on
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Osto- ja myyntikoulun parhaat palat

Osallistujat edustivat seka tilaajia etta
tuottajia ja lastensuojelun palvelujen

Prosessi tuotti keskustelua ja verkot-
tumista seka lisasi toisen alueen

tuntemista

Tuotokset hyddyttivat heti tySyhteiso-
ja ja myohemmin muita ammattilaisia

Kuvio 3. Osto- ja myyntikoulun parhaat palat

titvistettdvissa noin 68 kuukauteen.
Koulupdivien mééraa tulee silti lisata
ainakin yhdelld ldhiopetuskerralla (viisi
koulupaivaa + paatostilaisuus).

5. Tekemiélld oppimisen tulee sisdltda
koulupdivien vililla tehtévid harjoituk-
sia, jotka valmentavat seuraavaan
koulupéivain. Tarkeda on, ettd ty6td
tehdddn oman tydyhteison hyvéksi ja
hyodyksi; laajempi kehittdmistyd on
néyte sekd oppimisprosessista ettd kou-
lussa kdsitellyn aineiston soveltamisesta.

6. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa sii-
hen, miten turvataan riittavét edellytyk-
set, muun muassa johdon ja tydyhteison
muiden jdsenten organisoitu tuki opis-
kelulle. Osallistujan ei pidé jadda yksin
tyOstimédn sovittuja tehtévid.

Konkreettista tekemistd (harjoittelua,
itsendistd tyoskentelyd) tyovilineita
apuna kayttden omalle tydyhteisolle

tarkeista teemoista

tavoitteisiin

Kuvioon 3 on koottu niitd seikkoja, jotka
arvioitiin erityisen onnistuneiksi Osto- ja
myyntikoulussa.

”Turun koulu”

Sittemmin Osto- ja myyntikoulun toiminta-
mallia on hyddynnetty Varsinais-Suomen
Lastensuojelujarjestot ry:n palveluohjaus-
projektissa. Osallistujia oli tédssa Turun
koulussa” 24 eri jasenjérjestoistd, jotka
edustivat palveluntuottajia. Koulutus-
prosessi toteutettiin vuosina 2005 ja 2006
noin 10 kuukauden aikana siséltden kuusi
lahipaivad, ennakkotehtévan, valitehtavit
seka kehittamistehtavan. Osallistujien pa-
laute oli varsin samansuuntainen verrattuna
ensimmaiseen osto- ja myyntikouluun. Tar-
koitus on jérjestdd seurantapdiva syksylla

Tiivis paketti tiiviissa ajassa totetet-
tuna — riittava toteutus suhteessa

Tyoskentelymalli (arvioitu ja dokumen-
toitu) on "monistettavissa” muihin
ymparistoihin

2006, jotta voidaan vield paremmin arvioi-
da saavutettuja hyotyjé ja opitun sdilymis-
td. Lisétietoja eija.heimo@vslapset.fi.

Osto- ja myyntikoulun toimintamallista
ja mahdollisesta hyddyntdmisestd muualla
Suomessa tai muilla toimialoilla antavat
lisétietoa sirkka.rousu@kuntaliitto.fi sekd
tupu.holma@kuntaliitto.fi. Kirjallisuus-
ldhteet on saatavissa kirjoittajilta.

Lisétietoa:

Erityisasiantuntija Tupu Holma
Suomen Kuntaliitto

Puh. 050 2235
tupu.holma@kuntaliitto.fi

Projektipaallikko

Sirkka Rousu

Suomen Kuntaliitto
sirkka.rousu@kuntaliitto.fi



Paihdehaittojen ehkaisyn tydkalut

Stakesin padjohtajan asettama laaja asiantuntijatyoryhméa
on saanut valmiiksi Alkoholiohjelmaa 20042007 tukevat
ehkdisevin paihdetyon laatukriteerit. Tydryhmén puheen-
johtaja ministeri Kalevi Kivisto luovutti ehkéisevén paih-
detyon laatukriteerimietinnon valtiosihteeri Terttu Savolai-
selle ja padjohtaja Vappu Taipaleelle Terve Kunta -paivilla
25. tammikuuta.

Tyoryhmén mietint sisaltda ajanmukaista tietoa paih-
dehaittojen ehkaisyyn vaikuttavista keinoista ja menetel-
misté sekd tuo esille tyon arvopohjan ja etiikan. Ty6ssa on
selkiytetty ehkaisevén paihdetyon kasitteistoa ja toiminnan
sisdltod. Huomiota on kiinnitetty erityisesti yleiseen ja
riskiryhmiin kohdistuvaan ehkaisyyn seké paikallistason
ty6hon ja toimintaan, jonka vaikutus paihdehaittoihin on
todenndkaisintd. Tyon siséllolle ja toteutukselle luodaan
pohyja laatukriteereilld, joilla on mahdollista ohjata my6s
ehkaisevén paihdetyon rahoitusta ja voimavaroja.

Laatukriteereihin sisdltyy tutkimukseen perustuvia kan-
nanottoja ty6tapoihin ja -menetelmiin. Sellaisia esimerk-
keja ovat muun muassa: Tiedottamisen ja valistuksen tulisi
olla vuorovaikutukseen perustuvaa ja kohderyhmié osal-
listavaa. Tyossa ja tiedottamisessa tulisi tiedostaa eri péih-
teistd aiheutuvan erityyppisid haittoja. Yksittdisten tiedo-
tusiskujen sijaan paikallisyhteisoissa tulisi toteuttaa laajoja
hankkeita eri kohderyhmien kanssa. Myos ongelmakayt-
tajien hoidolla ja haittojen vahentdmiskeinoilla on usein
huomattava ehkaiseva merkitys. Tyoryhma korostaa, ettd
hinta- ja veropolitiikka sekd muut saatavuuden rajoittamis-
keinot ovat tutkimustiedon mukaan vaikuttavimpia péih-
dehaittojen vahentdmiskeinoja.

Laatukriteerit on tarkoitettu paihdety6ta tekevien eri-
laisten ammattiryhmien, viranomaisten ja kansalaisjérjes-
tojen yhteisen kielen pohjaksi ja tydvalineeksi. MyShem-
min on saatavana laaja verkkoaineisto. Stakes jarjestaa
ladninhallitusten kanssa 10 seminaarin koulutuskierroksen
sekd Terveyden edistdmisen keskuksen kanssa kriteereja
kaytantoon soveltavia laatuklinikoita.

Lahde: Laatutahted tavoittelemassa. Ehkdisevan paihdetydn laatukriteerit.

Stakes, Helsinki 2006
Pdf-julkaisu osoitteessa: www.stakes.fi/neuvoa-antavat/

Lisatietoja: Kehittamispaallikkd Saini Mustalampi, Stakes,
saini.mustalampi@stakes.fi, 0400 928 303

Kouluterveydenhuollossa suuria eroja

Kouluterveydenhuollosta julkaistiin valtakunnallinen
opas vuonna 2002. Sosiaali- ja terveysministerion ja
Suomen Kuntaliiton yhteinen laatusuositus kunnille val-
mistui kesélld 2004. Stakesin ja Tampereen yliopiston
yhteinen tutkimus kouluterveydenhuollosta osoittaa, etté
oppaalla ja suosituksella on toistaiseksi ollut varsin vé-
hén vaikutusta terveyskeskusten toimintaan.

Kunnat saavat jarjestad kouluterveydenhuollon oman
harkintansa mukaan. Suositusten tehtdvana on kertoa, mil-
lainen on hyva kaytanto. Niiden avulla pyritddn myos sii-
hen, ettd koululaisille olisi tarjolla kohtuullisesti tasa-arvoi-
nen ja tarpeen mukainen kouluterveydenhuolto asuinpaikas-
ta ja koulusta riippumatta. Hyvin jarjestetty koulutervey-
denhuolto edistéi lasten hyvinvointia, helpottaa opettajien
ty6td ja vahentdd osaltaan lastensuojelun, erityisopetuksen
ja mielenterveyspalvelujen kustannuksia.

Tutkimustuloksia esitellyt tutkimusprofessori Matti
Rimpeld Stakesista kiinnitti huomiota suuriin eroihin terve-
yskeskusten kesken. Valtion viranomaisilla ei nykylainsda-
danndn puitteissa ole mahdollisuutta suoraan ohjata kuntia.
Vain ddrimmaisiin laiminlydnteihin ldaninhallitukset voivat
puuttua, jos esimerkiksi vanhemmat niista kantelevat.

Hyvin jarjestetyn kouluterveydenhuollon kustannukset
ovat noin 120 euroa koululaista kohti vuodessa ja kokonais-
kustannukset ldhelld valtionosuuden kasvun suuruusluok-
kaa. Kunnilla ei pitdisi olla taloudellisia esteitd koulutervey-
denhuollon jérjestdmiseen suositusten mukaisesti.

Terveyskeskusten antamista tiedoista ilmenee, ettd kun-
nissa vastuu kouluterveydenhuollosta on jétetty padasiassa
terveydenhoitajille. Suuressa osassa terveyskeskuksista joh-
to ei osaa sanoa, paljonko kouluterveydenhuoltoon on 0soi-
tettu laakarityGta.

Laatusuosituksen mukaan kouluterveydenhuollossa saisi
olla enintddn 600 koululaista kokoaikaista terveydenhoita-
jaa ja 2100 koululaista kokoaikaista 1adkéaria kohti. Enem-
mistdssa niissa terveyskeskuksista, joista tiedot saatiin,
kouluterveydenhuoltoon on osoitettu terveydenhoitajien ja
lagkareiden tydpanosta selvisti suositeltua vahemman.

Kunnilla tulisi olla vuosittain tarkistettava kouluter-
veydenhuollon suunnitelma, jonka kansanterveystydsta ja
perusopetuksesta vastaavat luottamushenkil6t ovat hyvak-
syneet. Joka kolmannessa terveyskeskuksessa on koulu-
terveydenhuollon suunnitelma uusittu laatusuosituksen jul-
kaisemisen eli vuoden 2004 jélkeen. Luottamushenkil6hal-
linto on péttényt laatusuosituksen aiheuttamista toimista
vain 4 prosentissa terveyskeskuksista.

Lisétietoa: Tutkimusprofessori Matti Rimpeld, Stakes, puh. 050 569 3439
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Standardi laboratorioiden pétevyydestd

Testaus- ja kalibrointilaboratorioiden patevyyden yleisia
vaatimuksia kasitteleva standardi SFS-EN ISO/IEC 17025
on uusittu. Se on vahvistettu kansalliseksi SFS-standardiksi
7. marraskuuta 2005. Standardisoimisliitto on julkaissut
standardin suomeksi. Julkaisussa on mukana myos alkupe-
rdinen englanninkielinen teksti.

Standardi siséltdd ne vaatimukset, jotka testaus- ja kali-
brointilaboratorioiden on taytettédva osoittaakseen, ettd niilla
on kaytossa johtamisjérjestelma, ne ovat teknisesti patevia ja
kykenevit tuottamaan teknisesti luotettavia tuloksia.
Standardiin on siséllytetty myos ne standardin ISO 9001
vaatimukset, jotka ovat oleellisia niille testaus- ja kalibroin-
tipalveluille, jotka laboratorion johtamisjérjestelma kattaa.

Standardi on tarkoitettu laboratorioille niiden kehittéessa
laatuun, hallintoon ja tekniikkaan liittyvid toimintojaan oh-
jaavia jarjestelmid. Laboratorion asiakkaat, viranomaiset ja
akkreditointielimet voivat myos kayttda standardia vahvis-
taessaan tai todetessaan laboratorioiden patevyyden.

Standardi soveltuu kaikille testausta tai kalibrointia teke-
ville organisaatioille. Ne voivat olla esimerkiksi ensimmaéi-
sen, toisen ja kolmannen osapuolen laboratorioita ja sellaisia
laboratorioita, joissa testaus tai kalibrointi muodostaa osan
tarkastustoimintaa ja tuotesertifiointia. Standardi soveltuu
kaikille laboratorioille henkilokunnan maarast tai testauk-
sen ja/tai kalibroinnin soveltamisalan laajuudesta riippumat-
ta. Standardin kéytto helpottaa laboratorioiden ja muiden
toimielinten vélistéd yhteisty6td ja edesauttaa tiedon ja koke-
musten vaihtoa seka standardien ja menettelytapojen
harmonisointia.

Standardi on uusittu, koska sen edellisessé painoksessa
viitattiin standardeihin ISO 9001:1994 ja ISO 9002:1994.
Néma standardit on kumottu ja korvattu standardilla ISO
9001:2000 ja tdma on nyt otettu huomioon standardissa EN
ISO/IEC 17025.

Standardi kuuluuSFS-ICS-ryhméén 03.120.20 Tuotteiden
ja yritysten sertifiointi.

Standardia myy Standardisoimisliiton asiakaspalvelu, puh. (09) 149 933
(vaihde), sales@sfs.fi

Lisétietoa: Osastoinsindori Katri Valli, Suomen Standardisoimisliitto SFS
Puh. (09) 1499 3371, katri.valli@sfs.fi

Seminaari tilaaja-tuottajamallista

Yksityiset terveys- ja sosiaalipalvelut — kuntapalvelujen
uhka vai mahdollisuus -seminaari pidettiin Sadtytalolla
Helsingissé 23.3.2006. Seminaarissa puhuneen valtiosih-
teeri Anssi Paasivirran mukaan kunta- ja palvelurakenteita
uudistettaessa tulee palvelujen jérjestdmis- ja tuotanto-
vastuut eriyttaa toisistaan. Tama onnistuu tilaaja-tuot-
tajamallia hyodyntdmalld. Tilaaja-tuottajamalli olisi my6s
otettava osaksi kunta- ja palvelurakenteita koskevaa puite-
lakia. Puitelaissa on jarjestamisvastuullisia velvoitettava
laatimaan palvelusuunnitelmat, kuinka palvelut on tarkoi-
tus lahitulevaisuudessa jarjestad.

Tilaaja-tuottajamallissa palvelujen tilaaja ja tuottaja
erotetaan hallinnollisesti ja taloudellisesti toisistaan. Rooli-
en erottaminen mahdollistaisi julkisten palvelujen tuotan-
non hallitun kilpailuttamisen, milld haetaan kustannus-
tehokkuuden ohella my6s palvelutoiminnan laadun, saata-
vuuden ja innovaatiotason nostoa. Nain julkisissa palve-
luissa voitaisiin hyodyntda kilpailun myonteisid vaikutuk-
sia niin, etté julkisen vallan vastuu palveluiden jérjestdmi-
sestd ja laadusta siilyy.

Palvelurakenteet muuttuvat ja kehittyvat merkittavésti
jo lahivuosina. Tulevaisuuden haasteisiin ei pystyta vas-
taamaan ilman sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnan
hyodyntamista ja palvelumarkkinoiden kehittamista. Hal-
littu markkinoiden hyddyntdminen ja kilpailun lisdé&minen
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannossa tehostavat seka
julkisten ettd yksityisten toimijoiden toimintaa.

Vuonna 2004 kuntien ja kuntayhtymien terveyspalve-
lujen asiakaspalveluostot yksityisilta yrityksilté olivat va-
jaa kaksi prosenttia. Sosiaalipalveluissa ostot olivat vas-
taavasti noin 27 prosenttia majoituksen siséltamisté palve-
luista (esimerkiksi palveluasunnot ja laitoshoito) ja lahes
kuusi prosenttia avohuollon palveluista (kuten paivéahoito).

Vuosien 19962004 terveyspalveluyritysten nettolisdys
oli 3 935 kappaletta, eli 50 prosenttia. Toimialan liikevaih-
to ja henkilokuntamaérd ovat kasvaneet tarkastelujakson
ajan tasaisesti.

Seminaarissa julkaistiin kauppa- ja eollisuusministerién
tilaama terveyspalvelujen toimialaraportti, jonka ovat kir-
joittaneet Vesa Ekroos ja Ismo Partanen. Raportti tarjoaa
ajankohtaista tictoa terveyspalvelutoimialan rakenteesta,
markkinoista, tuotannosta, investoinneista ja kehittdmista-
rpeista sekd tulevaisuuden nakymistd. Seminaarissa ker-
rottiin myos alustavia tuloksia kuntien ja kuntayhtymien
sosiaali- ja terveyspalveluiden ostoista yksityiseltd sekto-
rilta ja niiden vaikutuksista. Selvityksen on laatinut Suun-
nittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

Lisétietoa: Neuvotteleva virkamies Annukka Lehtonen, KTM, p. 050 592
2768, annukka.lehtonen@ktm.fi

Lahde: www.ktm.fi



Hoitoportaali avattu

Hoitoportaali on Coronaria Median ja Tehyn yhteistyossa
toteuttama sivusto Tehyn jdsenille. Hoitoportaali toimii
Tehyléisten ammatillisen informaation ldhteend ja sivustoa
voi kdyttdd my0s hoito- tai asiakastilanteessa. Portaalista
on mahdollista esim. tulostaa potilasohje asiakkaalle tai
hakea ladketietoutta. Hoitoportaali toimii my6s oman am-
matillisen kehittymisen tukena: Palvelusta 10ytyy muun
muassa uutisia, artikkeleita, linkkejd ja keskusteluja. Kéyt-
tdjd vol myds radtaloida sisdltod; esimerkiksi uutiset ja ar-
tikkelit saa valikoitua oman mielenkiinnon ja ammatillisen
tarpeen mukaisiksi. Hoitoportaali 10ytyy osoitteesta
www.hoitoportaali.fi.

Coronaria Median ammatilliset portaalit vastaavat ter-
veydenhuollon ammattilaisten informaatiotarpeeseen.
Hoitoportaalissa, kuten muissakin ammattilaisportaaleissa,
tietosisdlto on kdyttdjan saatavilla kootusti, nopeasti ja hel-
posti; uutiset, artikkelit, sairausinformaatio ja potilasohjeet
on koottu osioiksi, jolloin tiedon hakija saa haluamansa
informaation joutumatta sitd hakemaan.

Hoitoportaaliin paivittyy arkipdivisin kaksi tarkeinté
terveydenhuoltoalaa koskevaa artikkelia. Artikkelit toimit-
taa MDLinx, joka on maailman suurin sdhkoisen terveys-
informaation tarjoaja.

Hoitoportaalin engalnninkieliset uutiset toimittaa
Reuters. Uutistarjonta kattaa kaikki tarkeimmat ladketie-
teelliset lehdet ja kongressit. Hoitoportaalin kayttdja voi
valita juuri itseddn kiinnostavan tietosisdllon sekd uutisista
sekd artikkeleista. Hoitoportaalin suomenkieliset terveys-
uutiset toimittaa Coronaria Media Oy. Terveystoimittaja
referoi yleisesti kiinnostavia terveysuutisia maailmalta ja
uutiset paivitetdan joka arkipaiva. Viikkoreferaatti on myos
suomenkielinen palvelu kayttéjille; osiossa julkaistaan
mielenkiintoisia referaatteja ajankohtaisista tutkimuksista.

Hoitoportaaliin rekisterdidytdén ja sivustoa kaytetaan
Tehyn jasennumerolla ja salasanalla, eli palvelu on henki-
l6kohtainen. Hoitoportaali siséltad henkilokohtaisia palve-
luja, kuten Oman muistion, Kalenterin ja Omat linkit.
Omaan muistioon voi tehdd muistiinpanoja ja kalenteriin
taas kalenterimerkint6jd. Omiin linkkeihin voi tallentaa
muistiin suosikkilinkit ja esimerkiksi tarkeimpien uutisten
ja artikkelien linkit, jolloin ne ovat aina tarvittaessa saata-
villa.

Hoitoportaali sisilta4 erilaisia palveluosioita, jotka toi-
mivat myos tyotilanteen tukena. Téllaisia ovat muun mu-
assa Ravinto- ja litkuntaosio seka Kipuosio. Ravinto- ja
liikuntaosion ldht6kohtana on helpottaa tietojen etsimista
ravinnon ja liikkuntamuotojen vaikutuksista eri potilas-
ryhmille. Kipuosio tarjoaa informaatiota kivunhoidosta
esimerkiksi lapsipotilailla ja kroonisesta kivusta kérsivilla.

|dhde: www.coronaria.fi

[adkaripalvelujen laatu Suomessa

Valtioneuvoston periaatepaatoksen mukaan véeston tu-
lee paasta hoitoon nopeasti ja saada mahdollisimman
hyvéa hoitoa varallisuudestaan tai asuinpaikastaan riip-
pumatta. Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan
on turvattava jokaiselle riittédvét sosiaali- ja terveys-
palvelut ja edistettdva véeston terveyttd. Suomessa on
julkisen perusterveydenhuollon ladkaripalvelujen lisaksi
avoterveydenhuollon lddkaripalveluja tuottava yksityis-
sektori sekd kattavat tyoterveysladkaripalvelut.

Laakaripalvelujen laatu Suomessa -kyselytutkimus
toteutettiin touko-elokuussa vuonna 2004. Se on ensim-
mainen tutkimus maassamme, jossa selvitettiin yhteis-
mitallisesti vieston nakemyksid eri ladkaripalveluja
tuottavien organisaatioiden laadusta. Liséksi timéan
vaestotutkimuksen tavoitteena oli selvittad laakari-
palvelujen kayttod, ladkaripalvelujen valintaan vaikutta-
via tekijoitd seka ladkaripalvelujen saatavuutta. Tutki-
muksen toteuttivat Kuopion yliopisto, Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri ja Kuopion kaupunki. Tutkimuksen
johtaja on professori Esko Kumpusalo. Vastaavaa nédin
tutkimusta ei ole aiemmin maassamme tehty ja tuloksia
voidaan hyddyntaad ladkaripalvelujen kehittimisessa.

Alustavien tulosten mukaan l&akarin valintaan liitty-
vind erittdin merkittavina tekijoind yli 70 % vastanneista
piti lagkariin padsyn helppoutta, 1adkéarin ammattitaitoa,
perusteellisia tutkimuksia sekdjatkotutkimustenja -hoi-
don nopeutta. Ladkarin empaattisuutta piti erittéin tar-
kedni nelja vastaajaa kymmenesta. Iké vaikutti arvos-
tuksiin. Nuorille ja tyoikaisilla lddkariin padsyn nopeus
oli erityisen térkedd. Eldkeikdisille merkitsi nuoria
enemmaén ladkérin tuttuus ja empaattisuus.

Ladkarien ammattitaitoa pidettiin yleisesti ottaen hy-
vénd tai erinomaisena, mutta yksityisladkaripalveluissa
ja yliopistosairaalan poliklinikkapalveluissa se arvioitiin
parhaaksi. Ladkarien palvelualttius samoin kuin
vastaanottokaynnisté saatu hyoty koettiin parhaimmaksi
yksityislaakéri- ja ty6terveysladkaripalveluissa. Suur-
alueittain tarkasteltuna yliopistosairaaloiden poliklinik-
kapalvelut koettiin Itd-Suomessa hieman paremmiksi
kuin muualla. Ty6terveysladkaripalvelut arvioitiin Eteld-
ja Lansi-Suomessa paremmiksi kuin Ita- ja Pohjois-
Suomessa.

Naiden alustavien tulosten perusteella suomalaiset
arvostavat laakaria valitessaan erityisesti ammattitaitoa,
palvelun nopeaa saatavuutta sekd nopeita ja perusteelli-
sia tutkimuksia. Ladkaripalvelujen laatua pidettiin ylei-
sesti ottaen hyvéna. Erinomaisiksi arvioitiin useimmin
yksityisladkaripalvelut, tydterveysladkaripalvelut ja
yliopistosairaalan poliklinikkapalvelut.

Ldhde Sairaalaviesti 1/2005
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KIRJOITA
LAATUPALAAN!

lloksemme iso osa
LaatuPalan kirjoituk-
sista tulee spontaanisti
teilta lukijoilta. Jotta kir-
joittaminen olisi help-
poa, tdssa muutama
huomioitava asia:

* Kirjoita pitkasti tai lyhyesti.

LaatuPalassa on tilaa sekad pidemmille kirjoituksille (max noin 10 000 merkkid) ettd
lyhyemmille kirjoituksille, my6s ihan uutisille ja informaatiolle. Lehden taittoa helpottaa
mahdollisimman muotoilematon teksti, mielellddn Word-asiakirjana. Lahetd mielellaan
mustavalkoiset taulukot, kaaviot yms. erillisind Excel-tiedostoina.

* Otsikoi lyhyesti ja lukijan mielenkiinnon herattavasti.

Tee my®s ingressi eli muutaman lauseen pituinen teksti kirjoituksen alkuun, jonka tarkoi-
tus on kertoa lukijalle ydinasiat ja toisaalta innostaa lukemaan koko kirjoitus. Voimme ha-
lutessasi auttaa otsikon ja ingressin muotoilussa.

* Liita kirjoitukseen yhteystiedot, kenelta lukija halutessaan saa lisitietoja.
Lahetd meille myos kaikkien kirjoittajien yhteystiedot. Julkaisemme mielellddn seka kir-
joittajan valokuvan ettd mahdollisesti kirjoitukseen liittyvid valokuviasi. Valokuvien ldhet-
tadmisesta saat yksityiskohtaiset ohjeet meilta.

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

Kysy lisaa kirjoitusasioista Marleenalta tai Ailalta!

Haluan liittya Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuverkoston jaseneksi ja haluan
verkoston tiedotuslehden LaatuPalan

lehtitilaajaksi verkkolukijaksi*

* LaatuPalan verkkolukijana saat lehden verkko-osoitteen sihkdpostiisi lehden ilmestyttya

Henkilén nimi

Toimipaikka

Ammattinimike

Jakeluosoite

Rastita, onko kyseessd

tyopaikan osoite kotiosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Puhelin

Telefax

Sahkoposti

Lehti on maksuton.

Osoitteen muutos

Faksaa tai postita koko sivu:

Aila Teinila, Stakes / Alue- ja kuntapalvelut, PL 220, 00530 HELSINKI

p- (09) 3967 2294, faksi (09) 3967 2155 sihkoposti



