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SUHAT-hanke tukee strategista
muutoksen johtamista

Hankkeen menestys perustuu verkosto-
tyoskentelyyn ja terveyskeskusten tahtoon
tarkastella toimintatapojaan ja toimintansa tu-
loksia avoimesti vertaillen.

Terveydenhuollon kansainvalinen
vertailu kiinnostaa

Kirjoituksessa kuvataan kahdessa kansainvalises-
sa yhteishankkeessa saatua kokemusta yhteisten
laatuindikaattorien kehittelysta. Molemmissa
hankkeissa padpaino on palvelujarjestelman toi-
mivuutta ja hoidon tuloksia kuvaavien laatuindi-
kaattorien kehittamisella.

"Hoitajilla on kiire ja kiire, mut
kyl maa tykkaisin et kerkiaisi viisi
minuuttia keskustelemaan kans-
sani”

Kokemuksia Laatupelin pelaamisesta Forssan
seudun terveydenhuollon kuntayhtyman kah-

della vuodeosastolla seka Forssan kaupungin
vanhainkodissa.
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Stakesin Mielenterveysryhma toimii mielen- Uutta Vuctta 2004

terveystyon asintuntijayksikkond vdeston mie- Baibfille buboiiaill !
lenterveyden edistamiseksi sekd mielenterveys-

palvelujen kehittamiseksi.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
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Helind Kotilainen

Pala historiaa

Nyt kun LaatuPalan historian myrskyisin vuosi alkaa olla ohi, on aika
kurkottaa hetkeksi taaksepdin. Ensimmdinen LaatuPala ilmestyi 1993. Nu-
merossa 2/93 syksylld todettiin verkostolaisia olevan jo 400. Lehdessd oli
nelja sivua ja liitteend oli kymmensivuinen ~Kirjallisuuskoonnos”. Pddikir-
Joituksen lisdksi lehdessd oli ajankohtaisia uutisia laadun tiimoilta,
tiedotuksia ja matkaterveisid. Numerossa 1/96 sivuja oli jo 12 ja esimerkiksi
“Vastaan tullutta kirjallisuutta” sekd “Artikkeleita” palstat oli perustettu.
Vuoden 1998 tienoolla lehti loysi nykyisen sisdltonsd mukaisen linjan: leh-
teen alkoi tulla pidempid kirjoituksia verkoston jdseniltd. Viime vuosina on
kiinnitetty huomiota lehden ulkoasuun.

Pitkd matka on siis kuljettu lehden nykyiseen muotoon. On mielenkiintoista
ndhdd minkdlainen lehti on esimerkiksi viiden vuoden kuluttua, mikdli vield
ilmestyy. llmaislehdelld on melkoisia kustannuspaineita, ja siksi sen tdytyy
osoittaa olevansa aivan erityisen tdrked lukijoilleen. Paljolti teiddn lukijoi-
den ansiota onkin se, ettd lehti edelleen ilmestyy painettuna: olemme saaneet
runsaasti palautetta lehden tarpeellisuudesta ja toiveita siitd, ettd lehti edel-
leen tulee paperiversiona. Verkon kautta LaatuPala ei tavoita kaikkia yhtd
hyvin. Lukijoitakin on jo runsaasti: levikki on vdihdin numerosta riippuen
2500-3000 kpl, ja lehti ldhtee noin 2200 osoitteeseen. Tieddmme ettd lukijoi-
ta on enemmdnkin, sillid monet jakavat lehtensd usean lukijan kesken.

Jatkossakin tarvitsemme siis tukeanne, palautettanne, kirjoituksianne ja
ilmoituksia. Toivomme myds vinkkejd siitd, miten LaatuPalaa tulisi edelleen
kehittid. Uuden vuoden ensimmdiseen LaatuPalaan 1/04  tulevien kirjoitus-
ten ja ilmoitusten tulisi olla meilld viimeistcdn 15.1.2004 mennessd
(salla.sainio@stakes.fi).

Helsingissd on satanut vettd pdivdstd toiseen ainakin viikon ajan. Siksi
toivotankin teille kaikille

Valkeaa Joulua

Salla



Vastavalmistuneen varhaiskasvatussuunni-
telman siséltd luo pohjan lasten varhaiselle
kehitykselle

Varhaiskasvatussuunnitelma muodostaa yhdessd esi- ja
perusopetuksen opetussuunnitelmien kanssa lasten hyvinvoin-
tia, kasvua ja oppimista edistdvéan kokonaisuuden. Varhaiskas-
vatussuunnitelman perusteissa painotetaan kaikkien lapsi- ja
perhepalveluiden yhteistyotd. Erityisesti yhteistyotd lasten-
neuvolan kanssa tulisi tiivistad.

Keskeisid varhaiskasvatuksen palveluita ovat pdivékoti-
toiminta, perhepéivahoito seki erilainen avoin toiminta. Palveluja
tuottavat kunnat, jérjestot, yksityiset palveluntuottajat ja seura-
kunnat. Tavoitteena on, ettd jokaisessa kunnassa laaditaan sekd
kunta- ettd yksikkokohtaiset suunnitelmat.

Varhaiskasvatuksessa on tdrkedd painottaa lapsuuden itseis-
arvoista luonnetta, vaalia lapsuutta ja ohjata lasta ihmisend kas-
vamisessa. Varhaiskasvatuksen ensisijaisena tavoitteena on
edistdd lasten kokonaisvaltaista hyvinvointia. Toiminnan toteut-
tamisen ytimend on lapselle ominainen tapa toimia, joka ilmenee
leikkimisend, liikkumisena, tutkimisena seké taiteellisena koke-
misena ja ilmaisemisena. Oppiminen on lapselle kokonaisvaltai-
nen tapahtuma. Siséltdalueet esitetdén laajoina siséllollisind
orientaatioina, jotka liitetédan lasten ldhiympéristoon, arkeen ja
konkreettisiin kokemuksiin.

Kasvatuskumppanuuden késitteelld kuvataan vanhempien ja
henkiloston tietoista ja toisiaan kunnioittavaa sitoutumista toimi-
maan yhdessd lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen proses-
sien tukemisessa. Jokaiselle lapselle laaditaan yhdessda vanhem-
pien kanssa varhaiskasvatussuunnitelma, jonka tavoitteena on
lapsen yksilollisyyden huomioon ottaminen. Yhtend tavoitteena
on tunnistaa herkésti ja mahdollisimman varhain lapsen mahdol-
linen tuen tarve jollakin alueella ja luoda yhteinen toimintastra-
tegia lapsen tukemiseksi.

Lisétietoja: Kehittamispallikk Anna-Leena Valimaki, Stakes, puh. (09) 3967 2301 ja
050323 5472

Lahde: Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 30.9.2003, jotka I6ytyvat osoitteesta:
http://vww:.stakes.fi/varttua/ajankohtaista/vasu.htm

Vaitoskirjoja

Tampereen yliopistossa Kaija Suonsivun julkishallinnon alaan
kuuluva véitoskirja Kun mikéén ei riitd - Hoitotyontekijoiden ma-
sennuksen kokemukset ja niiden yhteydet tydyhteisotekijoihin
tarkastettiin 23.5.2003.

Viitoskirjatutkimuksen kohteena ovat Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin viisi sairaalaa, jotka ovat osaltaan olleet erilaisten ra-
kenteellisten ja toiminnallisten muutosten kohteina. Muutosten
seurauksina kyseisissd organisaatioissa ilmeni henkilostoresurs-
sien niukkenemista, tyosuhteiden méardaikaisuuden kasvua,
sijaistydvoiman kdyton véhdisyyttd ja organisaatioiden ilmapii-
rin huonontumista. Tutkimuksessa tarkastellaan kohdeorgani-
saatioiden hoitotyontekijoiden masennuksen kokemuksia ja nii-
den yhteyksid tyoyhteisotekijoihin.

Tulosten mukaan masentuneiksi itsensé tuntevia hoito-
tyontekijoitd oli 21,6 % ja uupuneiksi koki itsensd 54,1 % vastaa-
jista. Koetun masennuksen syyt olivat pddasiassa tyoeldmain
liittyvid (69,2 %) tyoyhteisollisid, tyostd johtuvia tai organisato-
risia. Masennus vaikuttaa tydyhteisossd muihin ryhmén jéseniin
sekd ilmapiiriin ja pdinvastoin. Terveydenhuollon organisaatiot
tulisi kehittdd joustaviksi, jolloin ne tukisivat henkildston jaksa-
mista ja ammatillista uusiutumista.

Tampereen yliopistossa on tarkastettu myos 6.6.2003 Seija
Muurisen hoitotieteen alaan kuuluva viitoskirja Hoitotyd ja hoi-
tohenkiloston rakenne vanhusten lyhytaikaisessa laitoshoidos-
sa (Nursing care and the structure of the nursing staff in
institutional respite care).

Téssd tutkimuksessa hoitotyon laatua ja kustannuksia tut-
kittiin kahdella hoitohenkildstérakenteeltaan erilaisella vanhus-
ten lyhytaikaisosastolla. Tutkimuksessa kuvattiin myos helsinki-
ldgisen vanhainkodin lyhytaikaista laitoshoitoa. Tutkimusosas-
tolla tyoskenteli sairaanhoitajista muodostettu henkil6sto ja ver-
tailuosastolla perinteinen sairaanhoitajista, perushoitajista ja
hoitoapulaisista koostuva henkildsté. Hyvin koulutetun hoito-
henkiloston kayttd ndytti olevan yhteydessd nykyisten vanhus-
tenhoidon periaatteiden suuntaisiin hoitotuloksiin. Tutkimus-
osastolla saavutettiin useammin lyhytaikaisen laitoshoidon pit-
kén aikavilin tavoite: asukkaat kuntoutuivat ja uskoivat kotona
selviytymiseen. Vertailuosastolla taas saavutettiin useammin



lyhyen aikavélin tavoite: asukkaat ndyttivét viihtyvan osastolla.
Jatkossa on hyodyllistd tutkia vanhustenhoidon osastoilla mil-
laisella hoitohenkilostorakenteella voidaan tuottaa sekd laadul-
taan parasta ettd kustannuksiltaan kohtuullista hoitoa.

Tampereen yliopistossa on tarkastettu 22.8.2003 Maarit Ala-
suutarin psykologian alaan kuuluva viitoskirja Kuka lasta kas-
vattaa? Vanhemmuuden ja yhteiskunnallisen kasvatuksen suhde
vanhempien puheessa (Who is Raising the Child? Mothers and
Fathers Constructing the Role of Parents and Professionals in
Child Development).

Tutkimus osoittaa, ettéd vanhempien tulkinnoissa perintei-
nen olettamus &idin ensisijaisuudesta kasvattajana on vahva.
Samalla kuitenkin péivéhoito saa heidén puheissaan keskeisen
merkityksen. Vanhempien ndkokulmasta lapsen kasvatus on tér-
ked ja kokonaisvaltainen tehtéva ja tarkeda on kasvattajan aktii-
vinen rooli sekd intensiivinen suhde lapseen.

Lisdtietoa: http:/Avww.uta.filaitokset/kirjastovaitokset/2003052. html

Kuopion yliopiston ldéketieteellisessd tiedekunnassa tarkastet-
tiin 12.9.2003 Ritva Ketolan ergonomian alaan kuuluva véitos-
kirja Physical work load as a risk factor symptoms in the neck
and upper limbs: Exposure assesment and ergonomic
intervention (Fyysinen kuormitus niskan ja yldraajojen vaivojen
riskitekijand: kuormituksen arviointi ja ergonomian vaikutus).

Tutkimuksessa selvitettiin tietokoneen kayttdjien niska-
vaivojen madrdd, vaivojen syitd sekd sitéd, voidaanko liikunta-
elinten vaivoja véhentdd ergonomian keinoin. Tutkimuksen p&a-
tuloksena oli, ettd ergonomiatoiminnalla ja koulutuksella voidaan
véhentdd litkuntaelinten epamukavuustuntemuksia erityisesti
hartioiden, niskan ja ylédseldn alueella. Nayttopastetyontekijoi-
den niskaoireiden ehkdisemiseksi tulisi kiinnittad erityistd huo-
miota ympdaristotekijoihin ja tyétilan suunnitteluun kalusteiden ja
laitteiden sijoittelun ja sédtdmisen liséksi.

Lahde: Mansikkamaki Tarja: Nayttopaatetyontekijdiden niskavaivat hallittavissa.
Fysioterapia vol 50, 06/03

Kuopion yliopiston yhteiskuntatieteellisessé tiedekunnassa on
tarkastettu 24.10.2003 Raija Eirolan hoitotieteen alaan kuuluva
viitoskirja Lapsiperheiden eldménhallintavalmiudet. Perheoh-
jauksen arviointi.

Tutkimuksen keskeinen tulos oli, ettd perheissd videoavus-
teinen perheohjaus vahvisti vanhemmuutta ja perhetyontekijat
saivat kdyttoonsd uuden menetelmén. Perhetilanteissa kuvatun
videomateriaalin avulla voidaan tukea vanhempien vastuunottoa
perheen arjesta, selvittdd heidén eldménhallintaan liittyviad
valmiuksiaan ja auttaa perheitd tunnistamaan muutoksen
tarvettaan. Videokuvauksella saatua tietoa voidaan hyodyntda
keskusteluun perustuvassa vanhemmuuden tukemisessa ja so-
siaali- ja terveysalan koulutuksessa.

Lahde: http:/Avww.uku.fifvaitokset

Helsingin yliopistossa yleisldzketieteen ja perusterveyden-
huollon osastolla tarkastettiin 31.10.2003 Tuula Lampisen
viéitoskirjatyd Kuntien véliseen tyonjakosopimukseen sisdltynyt
potilasohjausmalli ja potilaan osallistumismahdollisuus hoitavan
sairaalan valintaan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida potilaan mahdollisuut-
ta osallistua jatkohoitoa antavan sairaalan valintaan kuntien vali-
seen tyonjakosopimukseen sisédltyneessd potilasohjausmallissa.
Tavoitteena oli lisdksi tutkia, miten potilasohjausmalli tunnettiin ja
hyvéksyttiin. Tutkimus tehtiin neljdssd sairaalassa Helsingissa.

Tulosten mukaan potilaan omalla aktiivisuudella oli suuri mer-
kitys osallistumismahdollisuudessa sairaalan valintaan. Yli puo-
let ajanvarauspotilaista ilmaisi olevansa halukkaita osallistumaan
sairaalan valintaan. Kolme neljésté potilaasta ei kokemustensa
mukaan saanut osallistumismahdollisuutta sairaalan valintaan.
Yli puolet laakéreistd oli vastaustensa mukaan antanut potilaalle
mahdollisuuden osallistua sairaalana valintaan.

Ajanvarauspotilaiden osallistumismahdollisuutta sairaalan
valintaan selittivit parhaiten 55-74 vuoden ik, asuinpaikkakun-
tana muu kuin Helsinki, yksityisladkariltd saatu ldhete sekd
tyonjakosopimuksen hyvéd tunteminen. Pdivystyspotilaiden
osallistumismahdollisuutta sairaalan valintaan selittivét parhai-
ten potilaan ylempi koulutustaso sekd voimakas halukkuus sai-
raalan valintaan. Lagkérien potilaille antamaa sairaalan valintaan
osallistumismahdolli-suutta selittivét parhaiten yksityisladkarind
toimiminen sekd runsaan tiedon antaminen potilaalle sairaalan
valintaan osallistumista varten.

Lahde: http://ethesis.helsinki.fivaitokset.html
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SUHAT-hanke tukee

Suun terveydenhuollon haasteet SUHAT-hanke vahvistaa kuntien suun

terveydenhuollon yksikéiden strategiasta lahtevad johtamista ja tukee

terveyskeskuksia oman toimintansa seurannan ja arvioinnin kehittdmisessa

hankkeessa kaytettyjen vertailutunnuslukujen avulla sekd terveyskeskusten

toimintakdytantéjen kehittdmisessd. Hankkeessa mukana olevat terveyskes-

kukset ovat kokeneet hankkeen tuomina hydtyind johtamisen kehittymisen,

uusien toimintamallien kehittdmisen sekd toiminnan tuloksellisuuden

arvioinnin.

rveyskeskusten suun terveyden

huollon toimintaan ja suunnitteluun
on merkittédvasti viime vuosina vaikutta-
nut suun terveydenhuollon laajentumi-
nen vaiheittain uusiin ikéryhmiin ja joulu-
kuun 2002 alusta koko véestoon. Laki-
muutosten perusteella vastuu koko vées-
ton suun terveydenhuoltopalveluiden jar-
jestdmisestd on jatkossakin kunnilla
yksityissektorin tdydentdessd kunnallista
palvelutuotantoa. Tdma suuri muutos-
haaste synnytti kunnissa tarvetta ter-

veyskeskusten suun terveydenhuollon
strategiseen suunnitteluun sekd tarvetta
verkostoitumiseen ja kokemusten vaih-
toon terveyskeskusten kesken. Tahén tar-
peeseen vastaamaan kehittdmispaallikko
Anne Nordblad perusti Stakesiin vuonna
1999 kuntien terveyskeskusten suun ter-
veydenhuollon strategisen johtamisen
hankkeen nimelta SUHAT. Suomen
Kuntaliiton edustaja, erityisasiantuntija
Sinikka Huhtala on mukana hankkeen
ohjausryhméssd. Hankkeeseen on osallis-

tunut erikoistumiskoulutuksessa olevia
hammasladkéareitd Helsingin yliopiston
Hammaslddketieteen laitokselta.

Hanke on laajentunut 13 terveyskes-
kuksesta 34 terveyskeskukseen ja kah-
teen Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion
yksikkoon. Véestomadrd ndiden terveys-
keskusten alueella on 2,3 miljoonaa asu-
kasta. Vuonna 2003 mukana ovat seuraa-
vat terveyskeskukset: Espoo, Helsinki,
Hyvinkdi, Kemi, Kerava, Keuruu-Multia,
Kirkkonummi, Kuopio, Lahti, Lappeen-
ranta, Lohja, Loimaa, Mikkeli, Oulu,
Paimio-Sauvo, Pori, Porvoo, Raahe, Riihi-
maki, Salon seutu, Savonlinna, Tampere,
Vantaa, Y16jarvi, Y THS:n kaksi yksikko4,
Lappeenranta ja Turku.

Strategisen johtamisen tyokalut
Strategisen johtamisen vélineend on
hankkeessa kaytetty Balanced Scorecard
-menetelméd, johon on liitetty bench-
marking- ja prosessijohtamisen menetel-
miit (ks. kuvio 1). Ndiden menetelmien

1999-2000 2001 2002 2003
SUHAT kaynnistyi Mukana 25 Mukana 34 Mukana 36
Mukana 13 terveys- terveyskeskusta terveyskeskusta, terveyskeskusta,
keskusta joista 10 uutta ja joista 5 uutta ja 4

2 indikaattori- indikaattoripankissa
pankissa

Kehittamistyokalu:

BSC-strateginen
johtaminen

Indikaattoripankki

Kuvio |. SUHAT-hankkeen vaiheet

Kehittamistyokalu:

Benchmarking

Kehittamistyokalu:

BSC-koulutus ja

Strategiset implementointi
indikaattorit Strategisten
kayttoon indikaattoreiden

kehitys ja kayttd

Kehittamistyokalu:

Prosessijohtaminen

Strategisten
indikaattorien
seuranta



strategista muutoksen

Vaikuttavuus

1. Ehkaisevan ja jarjestelmallisen
hoidon painottaminen

2. Kiireellisen hoidon jarjestaminen

3. Aikuis- ja vanhusvéestdén hammas-
hoidon kattavuuden lisddminen

4. Priorisointiperiaatteet ovat julkisesti
tiedossa

Asiakasniakékulma

5. Asiakkaan itsehoidon tukeminen
6. Asiakkaan kuuleminen

7. Hyvin suunniteltu ja sujuva
kokonaishoitojakso

Prosessit ja rakentee

1. Palvelujarjestelméan kehittymista
seurataan

2. Toimivat tietojarjestelmat

3. Hyddynnetéén koko julkisen palvelu-
jarjestelméan laaja-alaista osaamista

4. Otetaan kaytt6on tunnistettuja hyvia
hoitokaytantdja

Visio &
Toiminta-ajatus

Resurssit ja talous

1. Henkildstdn mitoitus tukee toimivaa
tydnjakoa

2. Vakaa ja riittava talous

3. Tuotannollinen tehokkuus

Uudistuminen ja tyékyky

1. Tavoitteisiin sitoutuva tydyhteis®

2. Ydinosaamisen vahvistaminen

3. Asiantuntijajohtajuuden kehittdminen

4. Ajantasalla olevat tiedot ja taidot

5. Henkilstén tyékyvyn ja hyvinvoinnin
parantaminen

Kuvio 2. SUHAT 2002 Valtakunnallinen suun terveydenhuollon BSC

koulutuksesta vastaa johtaja Pdivi Strom-
mer Laatukeskuksesta.

Hankkeen ensimmdisessd vaiheessa
mukana olevat kolmetoista terveyskes-
kusta tekivét uraauurtavaa tyotd madritta-
essddn Balanced Scorecard-strategia-
menetelmén avulla kunnalliseen suun ter-
veydenhuoltoon valtakunnallisen tason
vision ja toiminta-ajatuksen. Ndistd joh-
dettiin toiminnan kriittiset menestystekijét
janiiden mittarit, jotka laaja-alaisemmin
kuvaavat suun terveydenhuollon toimin-
taprosesseja, toiminnan tehokkuutta ja
vaikuttavuutta. Liséksi terveyskeskukset
tekivét omaa paikallista BSC-strategia-
ty6tadn. BSC-pioneeritydssd asiantuntija-
tahona toimi HAUS. Suun terveydenhuol-
lossa BSC-menetelma oli uusi, eikd koke-
muksia vastaavanlaisesta terveyskeskus-
ten hankkeesta ollut kaytettdvissd han-
ketta aloitettaessa. Menestystekijoitd ku-
vaavien mittareiden ja arviointikriteerien
taustatiedoista muodostui ns. indikaatto-
ripankki, joka mahdollisti benchmarking-

menetelmén kéyton ja tietojen vertailun
eri organisaatioiden kesken.

Seuraavana vuonna terveyskeskukset
saivat koulutusta toimintansa kannalta tér-
keiden menettelytapojen ja toimintaproses-
sien parantamiseen ja kehittimiseen bench-
marking-ty6vilineen avulla. Benchmarking -
menetelmén avulla haettiin parhaita kdytén-
tojd ja sovellettiin niitd omaan organisaati-
oon. Terveyskeskukset kayttivit itsearvi-
ointimenetelmaé parhaimpien benchmark-
ing-kohteiden 16ytémiseksi. Terveyskeskus-
ten valitsemat aiheet olivat ajanvarauskay-
tanndt, tyonjako, hyvin hoidettu henkilos-
topolitiikka ja johtaminen, jotka kuvasivat
keskeisid asioita terveyskeskusten varautu-
misessa suun terveydenhuollon laajentumi-
seen koko véestoon.

Koulutuksen tuloksena terveyskeskuk-
sista muotoutui toimiva benchmarking-
verkosto, jolla terveyskeskukset voivat
jakaa tietoa toimintatavoistaan ja téta tie-
toa soveltamalla kehittdd uusia tehok-
kaampia toimintamalleja omassa organi-

johtamista

saatiossaan. Verkosto ja sen toiminta on
kéaytannossa osoittautunut keskeiseksi
hankkeen tukipilariksi.

Hankkeen kolmannessa vaiheessa
BSC-strategiakoulutusta jatkettiin, koska
uusia terveyskeskuksia oli tullut mukaan
hankkeeseen. Samaan aikaan hankkeen
ensimmadiseen vaiheeseen mukaan tulleet
terveyskeskukset vahvistivat BSC-
strategiatyotdan omissa organisaatiois-
saan. Myo6s valtakunnallinen suun ter-
veydenhuollon visio, toiminta-ajatus ja
menestystekijat péivitettiin (ks. kuvio 2).
Terveyskeskusten tekemédd strategiatyotd
hyodynnetddn prosessijohtamisen koulu-
tuksessa, joka on valittu hankkeen tulevi-
en vuosien keskeiseksi painopiste-
alueeksi. Organisaation strategia toteute-
taan erilaisten toimintaprosessien avulla.
Tunnistamalla ja kuvaamalla tarkeimpien
asiakasryhmiensé hoitoon liittyvét pro-
sessit terveyskeskukset pystyvit 16yta-
maén toimintansa kannalta oleelliset
kehittdmiskohteet, kehittdmiin hoitoket-
juja sujuvimmiksi ja tehostamaan ndin toi-
mintaansa. Prosessien johtamisen avulla
organisaation on mahdollisuus syste-
maattisesti seurata, arvioida, ohjata ja joh-
taa strategiansa ja toimintansa tavoittei-
den kannalta tirkeimpien prosessiensa
sujuvuutta ja suorituskykya. Eri terveys-
keskusten hoitoprosessien kuvaaminen
antaa mahdollisuuden my6s toimintata-
pojen vertaamiseen ja benchmarkkauk-
seen. Menestystekijoiden ja tavoite-
tasojen asettaminen prosessin eri vaiheille
auttavat terveyskeskuksia arvioimaan toi-
mintansa laadukkuutta.

Indikaattoripankki ja vertailu-
tunnusluvut johtamisen tukena
Erittédin tdrkeénd osana hanketta toimii
valtakunnallisen suun terveydenhuollon
kriittisten menestystekijoiden arviointi-
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hankkeen tulosten hyédyntdminen paikallisesti

kriteerien taustatiedoista muodostettu ns.
indikaattoripankki, joka koostuu terveys-
keskusten toiminnasta ja taloudesta vuo-
sittain kerdttavistd tiedoista ja niistd joh-
detuista tunnusluvuista. Nama tiedot on
tuotettu yhteisesti hyviksytyin méérit-
telyin, mik4 lisdd vertailujen luotettavuut-
ta ja mahdollistaa benchmarking-menetel-
man kdyton ja tietojen vertailun eri orga-
nisaatioiden kesken. Taustatietojen ja
tunnuslukujen maérittelytyotd on tehty
runsaasti koko hankkeen toiminnan ajan,
mikd osoittaa, miten tirke#dd tima ty6 on
tietojen luotettavuuden ja kaytettavyy-
den kannalta.

Naéiden vertailutunnuslukujen avulla
terveyskeskuksia tuetaan oman toimin-
tansa seurannan ja arviointikdyténtdjen
kehittdmisessd. Tunnusluvuista on valittu
tarkeimmit seurattavat tunnusluvut, ns.
indikaattorit, joita voidaan kayttia ter-
veyskeskusten johtamisen tukena.

Tulevien vuosien tavoitteena on jatkaa
edelleen indikaattoripankin kehittdmista
vastaamaan terveyskeskusten tarpeita.
Erityisesti keskitytddn strategisesti térkei-
den indikaattorien méaarittelyyn, kehittdmi-
seen ja seuraamiseen sekd pyritdan analy-
soimaan terveyskeskuskohtaisissa tun-
nusluvuissa ja indikaattoreissa tapahtu-
neita muutoksia.

Menestys perustuu verkosto-
tyoskentelyyn ja avoimuuteen
Hankkeen menestys pohjautuu verkosto-
maiseen tydskentelytapaan ja terveyskes-
kusten tahtoon tarkastella toimintatapo-
jaan ja toimintansa tuloksia avoimesti ver-
taillen. Terveyskeskusten ja niiden edus-
tajista kootun ohjausryhmin tyoskente-

lyn ja arvioinnin pohjalta hanketta on on-
nistuttu kehittdaméan sisallollisesti ja to-
teutustavaltaan sellaiseksi, ettd se palve-
lee sekd valtakunnallisia ettd paikallisia
suun terveydenhuollon ajankohtaisia
haasteita (ks. kuvio 3).

Hanke toteutetaan koulutus- ja tyo-
kokouksina, joiden rinnalla toteutuu eté-
tyoskentely osallistujien omissa organi-
saatioissa, jolloin hanke tukee terveys-
keskusten oman toiminnan kehittdmista.
Verkostotyoskentelylld pyritdan tukemaan
yhteistoimintaa ja toisilta oppimista sekd
takaamaan tulosten mahdollisimman kor-
kea laatu ja hyodynnettivyys: terveys-
keskukset ovat muodostaneet 3—7 ter-
veyskeskuksen ryhmig, joiden tydskente-
Iyn tulokset viedddn hankkeen kotisivuille
(http://www.stakes.fi/suhat) kaikkien ryh-
mien hyodynnettaviksi.

Hankkeen sisdlto ja toteutustapa on
kehitetty sellaiseksi, ettd se toimii mahdol-
lisimman hyvin suun terveydenhuollon
strategisen johtamisen ja toimintatapojen
arvioinnin valtakunnallisena vélineend ja
edistdd vuoropuhelua sosiaali- ja terveys-
ministerion ja kuntien terveyskeskusten
suun terveydenhuollon vililld. SUHAT-
verkosto toimii erinomaisesti ja se on
osoittautunut tehokkaaksi vélineeksi saa-
da nopeasti kattavaa ja ajantasaista tietoa
terveyskeskusten suun terveydenhuollon
nykytilanteen kartoittamiseksi. Myos
osallistuville terveyskeskuksille verkosto
on tarjonnut tirkedd vertaistukea paikalli-
sessa strategiaty0ssd.

Lahivuosien haasteet
Suun terveydenhuoltoa koskevat lainsda-
dantomuutokset ovat lisdnneet terveys-

tunnuslukutietokanta

Kuvio 3. SUHAT-hanke
informaatio-ohjauksen vilineena

keskusten hammashoidon palvelujen ky-
syntid tavalla, johon ei ole kaikkialla pys-
tytty riittavésti vastaamaan. Ongelmaksi
on erityisesti suurissa kaupungeissa
muodostunut ei-kiireellisen hammashoi-
don jdrjestdminen.

Suun terveydenhuollon palvelujen ky-
synnén kasvu edellyttdd kunnissa niin
riittdvien voimavarojen osoittamista kuin
toimintakdytdntojen arviointia ja kehitté-
mistdkin. Niissd syrjdseudun kunnissa,
jotka ovat jo aikaisemmin pystyneet hoi-
tamaan koko vieston, haasteena on se,
miten véestd pystytddn jatkossa hoita-
maan pienenevélld henkilostoméaaralld,
kun suun terveydenhuollon ammatti-
henkilitd ei ole endd riittévasti saatavilla.

Nimenomaan terveyskeskusten suun
terveydenhuollon strategian kytkeminen
toimintaprosessien ohjaamiseen ja johta-
miseen sekd toimintakéyténtojen arvioin-
tiin ja kehittdmiseen on avain siihen, ettd
kunnallinen suun terveydenhuolto pys-
tyy selvidmaién lakisédteisistd velvolli-
suuksistaan. Tdssda SUHAT-hankkeella ja
sithen osallistuvilla terveyskeskuksilla on
suuri haaste ja mahdollisuus l&hivuosina.

Lisatietoja:
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Riihimden seudun terveyskeskuksen
kuntayhtyman hammashuotto lahti
SUHAT-hankkeeseen vuonna 1999
tietoisena hammashuollon tulevista
haasteista. Odotettiin, ettd julkisesti
tuettu hammashuolto ulotetaan
muutaman vuoden kuluttua koske-
maan koko vdestdd. Tiedossa ei
ollut, miten se lainsdddanndn tasolla
tehdddn, saati sitten kdytdnnén toi-
minnassa. Paikallisena haasteena oli
miten sovittaa vaeston korkealle
ladatut odotukset peruskuntien niuk-

kaan taloudelliseen likkumavaraan.

I Iammashuollon strategia luotiin
alanced Scorecard -tyokalua kéyt-

tden Stakesin SUHAT-hankkeessa. Strate-
giaa tehtdessd varmistettiin, ettei ham-
mashuollon strategia ollut ristiriidassa
peruskuntien strategioiden kanssa. Kes-
kustelu toimintaympariston muutoksesta
ja muutosten merkityksestd hammas-
huollolle aloitettiin hammashoitoloiden
tasolta ja sitd jatkettiin kuntayhtymén
johtoryhmaissé. Alkuvuonna 2000 syntyi
startegiaperusta, joka yhd on ajanmukai-
nen ja kelpaa lahtokohdaksi uusillekin
toimintastrategioille. Hammashuollon toi-
mintaympéristossd alkoivat ensimmadiset
odotetut toimintaympariston muutokset
toteutua puolen vuoden kuluttua strate-
giaperustan luomisesta. Tama lisdsi luot-
tamusta strategian kayttokelpoisuuteen.
Strategia esiteltiin poliittisille paattdjille
talousarvioseminaarissa syksylld 2000 ja
kriittisid menestystekijoitd otettiin ham-
mashuollon tavoitteiksi seuraavan vuo-
den toiminta- ja taloussuunnitelmaan.
Strategian myotd syntyi luottamusta ja

liikkkuma-alaa, joka mahdollisti valttdmét-
tomien resurssien saamiseen hammas-
huollon toimintaan sen laajennuttua kos-
kemaan koko véestod.

Henkil6sto — avaintekija

Henkil6ston merkitys toiminnan kriittise-
né kehittdjand tuli konkreettisesti esiin
strategiatyon aikana. Tdma nakyi innova-
tiivisuutena  strategiakeskusteluissa.
Hammashuollon visio ja toiminta-ajatus
syntyivit keskeisiltd osiltaan hammas-
hoitoloissa. Hammashuollon johtoryhmén
tehtdvéksi jai muodon hiominen. Strate-
giassa toiminnan pitkén aikavélin tavoite
on kirjattu, samoin tapa, milld toimimme.
Se luo asiantuntijoiden toiminnalle hyvit
lahtokohdat. Hammashuollossa olennai-
set asiat tapahtuvat hitaasti. Pikavoitot
eivit ole sidoksissa kestévédn, terveyttd
tuottavaan kehitykseen.

Hammashuollon laajennusta toteute-
taan vaikeissa olosuhteissa, jolloin henki-
16ston, erityisesti hammasldékéreiden ja
paikoin hoitohenkildstonkin saatavuus
on heikentynyt. Asiantuntijat toivovat
tyorauhaa ja riittédvasti itsendisyytta.
Strategiassa on tydlle médritelty moni-
puolinen sisélto, se ei sulje pois mahdolli-
suutta séddelld tyon médrad ja suosii laa-
dun ylldpitdmistd. My6s kliininen autono-
mia turvataan yksittdisen potilaan hoidos-
sa. SUHATIn vertailuaineistossa tavoit-
teemme tarjota hammasladkéreille sisallol-
tadn mielekdstd tyotd ja mahdollisuus hoi-
taa potilaita kokonaisvaltaisesti, nayttad
toteutuvan hyvin.

Laaduttomuuskustannuksia etsitdén ja
yhteisin sopimuksin niitd on pystytty pie-
nentdmddn. Hammashoidossa tekninen
laatu on merkittéva tekij ja sen paranta-
misesta henkilost on aidosti kiinnostu-
nut. Teknisen laadun mittaaminen ja
kehittamiskohteiden 16ytdminen vaativat
kuitenkin uusia innovaatioita, mm. poti-

"Sitten kaarittiin hihat”

lashallinnon atk-jérkestelmiltd uusia omi-
naisuuksia. Strategia lomittuu hyvin yh-
teen myos King's Fund kokonaislaatu-
jérjestelmén rakentamisen kanssa. King’s
Fund-kriteerist6 itsearviointeineen tarjoaa
uusia kriittisid menestystekijoitd ja henki-
lostostd ldhtevid kehittdmiskohteita myos
hammashuollossa.

Noyryytta oppia paremmiltaan
SUHAT-projektiin on kiintedsti liittynyt
benchmarking — vertailukehittimisen
opetteleminen. Hammashuollossa ter-
veyskeskusten toiminnan numeeriselle
vertailulle on pitkét perinteet. Toiminnan
vaikutuksia voidaan mitata puhumatta-
kaan suoritteiden médristéd. Potilaiden ter-
veydentilan kehitystd seurataan vakiintu-
neiden indikaattoreiden ja atk-tekniikan
avulla varsin helposti. Niilld vilineilld voi-
daan tuottaa vertailevaa tietoa eri ammat-
tiryhmien vélisestd tyonjaosta ja tyon si-
sallosta.

Terveyskeskuskohtaisia eroja on. P#a-
osin ne selittyvét erilaisilla toiminta-
tavoilla ja tyon organisoinnilla. Henkilos-
torakenne ja toimipisteiden maard vaikut-
tavat vertailun tuloksiin, mutta ovat hi-
taasti muutettavia suureita. Riihiméelld to-
tesimme tekevimme ahkerasti toitd, mutta
tyonjaossamme on edelleen kehittdmisen
varaa. Vakanssitasolla ammattiryhmien
lukumaérdiset suhteet olivat vertailu-
terveyskeskuksiin ndhden erinomaiset.
Kuitenkin rohkeammalla vertikaalisella
tyonjaolla ja delegoinnilla meilld on varaa
siirtdd lasten ja nuorten terveystarkas-
tuksia ja terveyden edistdmistéd entistd
laajemmin hoitohenkil6ston tehtévaksi.
Toisten onnistumiset rohkaisevat tdhén.

Olemme vertailleet tuottavuuttamme ja
kustannuksiamme SUHAT-yhteison sel-
laisten terveyskeskusten kanssa, joiden
henkilokuntamdérd ja védestérakenne ovat
ldhelld omiamme.



SUHAT-idikaattoripankin tietoja on
mahdollista yhdistelld my®os itse tuotet-
tuun tietoon. Niinp4 totesimme indikaat-
toripankin poissaolotilastojen ja oman
tydajan seurannan avulla, ettd verrokkia
runsaammat sairauspoissaolot alensivat
tuotannollista tehokkuuttamme ja nosti-
vat yksikkokustannuksemme vertailu-
terveyskeskusta korkeammiksi.

Vertailusta hyotya

Numeerisesta vertailusta on lyhyt askel
toimintatapojen, toiminnan ja toiminta-
prosessien vertailuun. Hammashuollon
keskeiset tukiprosessit on Riihiméelld kay-
ty lépi. Ajanvaraus on keskitetty ja hoito-
huoneet ndin rauhoitettu potilaiden hoi-
toon. Vilinehuoltoa, jonka volyymi
aikuishoidon laajentuessa kasvaa, ollaan
siirtdmédssd hammashoitajilta koulutettu-
jen vélinehuoltajien tehtdvaksi. Néin va-
pautetaan hammashoitajat hammaslaaka-
reitd avustavaan toimintaan ja yksilokoh-
taiseen terveyden edistdmiseen paivako-
deissa, vuodeosastoilla ja vanhainkodeis-
sa.Vdeston vanheneminen ja terveyden-
huollon teknologian menetelmien muuttu-
minen yhd kalliimmiksi takaavat sen, ettd
taloudellinen niukkuus on tulevaisuudes-
sa varmaa ilman julkisen talouden ongel-
miakin. Hoiroprosessit on sdddettdva
taloudellisiksi ja tuottaviksi unohtamatta
sitd inhimillistd lisdarvoa joka niiden kuu-
luu tuottaa niin palvelujen kéyttdjélle kuin
henkilostollekin.

[lman henkiloston panosta kaikenlai-
nen toiminnan parantaminen on pohjaa
vailla. SUHATissa on vertailtu koulutus-
panoksia ja niilld aikaansaatuja koulutus-
péivid henkiloyksikkod kohti. Tulevaisuu-
dessa henkiloston kehittdminen vaatii en-
tistédkin systemaattisempaa otetta ja tar-
kempaa resurssien allakointia. Tdyden-
nyskoulutus on sidottava yhd paremmin

SUHAT koulutus- ja tydkokoukset ovat tdrked osa hanketta.

palvelemaan hoidossa ja sen siséllossd
tapahtuvia muutoksia ja tukemaan yksil6i-
den ammatillisia kehittymistarpeita. Tahan
suuntaan on Riihim&elld edetty ja tulokset
ovat olleet rohkaisevia. Rinnalle tarvitaan
vield toimivat palkkausjérjetelmét ja palkit-
semismenetelmét. Mittaaminen ja vertailu
parhaisiin motivoivat henkilostod ja tarjo-
avat tdssd tapauksessa pddosin myon-
teistd palautetta tyon tuloksista.

Toiminnalla oltava yhteinen suunta
Miksi hammashuoltokin tarvitsee strategi-
aa? Kapellimestari Osmo Vénskéa4 laina-
takseni: “Tarkeétd on, ettd johtaja varmis-
taa, ettd kaikki tietdvét, miksi tuonne kan-
nattaa menné ndilld metodeilla. Tama
pétee niin orkesterin johtamiseen kuin
muunkin tyon tekemiseen ja johtami-
seen.” Strategian avulla henkil6stolle on
helpompi viestid, mikd on toiminnan ta-
voite ja milld keinoilla tavoite on saavutet-
tavissa juuri tdssd toimintaymparistossa.
Hammashuollon johtamisen ty6kaluina

Balanced Scorecard ja benchmarking tu-
kevat tavoitteellista johtamista, lisdaavét
suunnitelmallisuutta ja antavat varmuutta
selkiyttdmalld oman toiminnan kokonais-
kuvaa monipuolisesti ja tasapainoisesti.
Menetelmit lisddvit strategista liikkkuma-
alaa ja luottamusta, mikd muutostilan-
teessa on kullan arvoinen asia. SUHAT-
yhteisostd, jossa ndiden tyokalujen kayt-
to opittiin, onkin muodostunut hammas-
huollosta vastaavalle ylihammasladkérille
tarked vertaisryhma kehittdmiskohteiden
etsimisessd, toiminnan muutosten val-
mistelussa ja toteuttamisessa.

Lisatietoa:

Ylihammaslaakari Riitta Hannikdinen
Riihimden seudun terveyskeskuksen
kuntayhtyma
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riitta.hannikainen@riihimaki.fi
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Ylilaakari

Ulla Idanpaan-Heikkila
Stakes

Palvelujen laatu -ryhma

Kiinnostus terveydenhuollon palvelujarjestelman toimivuu-
den, tulosten ja vaikuttavuuden arviointin lisdantyy. Samalla
lisdantyy kinnostus vertailla eri palveluen tuottajia ja jopa

erl maita keskenaan tulosten suhteen. Kertynytta tietoa on

tahan asti

kaytetty padasiassa ohjaamaan palvelujen ja tol-

minnan kehittdmistd. Vime aikoina on kuitenkin vaadittu
vertallutietoa laadusta julkistettavaksi myos potilaiden ja

paattdjien kayttdon.

Vertailun toteuttamiseksi tarvitaan yh-
teisesti sovittuja laatuindikaattoreita.
Téssa kirjoituksessa kuvaan kahdessa
kansainvilisessd yhteishankkeessa saa-
tua kokemusta yhteisten indikaattorien
kehittelystd. Molemmissa hankkeissa péa-
paino on kehittdd nimenomaan palvelujar-
jestelmén toimivuutta ja hoidon tuloksia
kuvaavia laatuindikaattoreita. Molemmis-
sa hankkeissa on toistaiseksi keskitytty
ensisijaisesti ongelmakohtaisten hoidon
laadun tulosta kuvaavien yhteisten indi-
kaattorien l6ytdmiseen. Nama kansainvali-
set hankkeet ovat pohjoismaisen ministe-
rineuvoston alainen laatuhanke ja OECD
terveysprojektin yhteyteen perustettu
indikaattoriprojekti (OECD Health
Indicator Project). Pohjoismainen hanke
indikaattorien kehittdmiseksi on jo péitty-
nyt, mutta sen tyd on pohjana ja jatkuu
OECD hankkeessa.

Laatuindikaattoreista sopiminen
vaatii perusteellista tyota

Millaisia laatuindikaattoreita valitaan
riippuu siitd kenen kéyttoon ja mihin tar-
koitukseen ne tulisivat, halutaanko nii-
den avulla saada valmiita vastauksia pal-
velujen tuottajien laadusta vai herdttda
kysymyksia kehittamisty6td varten. Ter-

veydenhuollon ammattilaisilla, pagtok-
sentekijoilld ja potilailla on erilaisia vaati-
muksia ja erilainen tarve saada tietoa laa-
dusta. Potilaita kiinnostavat hoidon tu-
lokset, jotta he osaisivat valita mahdolli-
simman hyvén palvelun ja hoitotuloksen
takaavan ldgkérin, sairaalan tai terveys-
keskuksen. Léagkédreiden, sairaaloiden ja
terveyskeskusten hoidon tulokset kiin-
nostavat toki myos terveydenhuollon
ammattilaisia, ettd he puolestaan osaisi-
vat tarvittaessa ohjata potilaansa oike-
aan hoitopaikkaan. Terveydenhuollon
tyontekijoitd kiinnostaa myds paikallisen
kehittamistyonsd perusteeksi tieto
spesifeistd, nopeasti kehittdmistyolle
reagoivista indikaattoreista. On myds
keskeistd, ettd terveydenhuollon ammat-
tilaiset tuntevat indikaattorit omikseen,
pitdvit niitd “oikeina” laadun mittareina.
Paittdjat ja palvelujen jérjestdjét puo-
lestaan haluavat suunnittelun ja voima-
varojen kohdentamisen perustaksi tietoa
pidempad aikajaksoa kuvaavia eloon-
jadmistd ja eldménlaatua kuvaavista
laatuindikaattoreista. Edellisen perusteel-
la ei olekaan realistista uskoa, ettd hel-
posti ja yksinkertaisin toimin voitaisiin
luoda laadun seurantajéirjestelma, joka
palvelisi kaikkia kohderyhmi4 yht4 aikaa.

Terveydenhuollon
kansainvalinen vertailu
kiinnostaa

Kansainvalinen vertailu on haastavaa
Kun halutaan kehittdd laatuindikaattoreita
kansainvéliseen vertailuun, ensimméinen
ehto on luoda niille selkeét, yhteisesti hy-
vaksytyt kriteerit ja médritelld indikaattorit
tasmallisesti. Pohjoismaisessa hankkeessa
laatuindikaattoreille asetettiin vaatimuk-
siksi, ettd niiden tulisi mitata keskeisten
terveysongelmien hoitoa tai hoitojérjestel-
ma4, olla luotettavia, mitattavissa ja yksise-
litteisesti tulkittavissa sekd ettd niiden tu-
loksiin tulisi voida vaikuttaa terveyden-
huollon keinoin. Tallaisen julkiseen eri or-
ganisaatioiden, maiden ja tuottajien vali-
seen vertailuun kaytettdvén laatuindikaat-
torin tulisi perustua tutkittuun tietoon ja
tarkoin tunnettuihin tietoldhteisiin.

Mikali tulokset julkistetaan vertailun
tekemiseksi sairaaloiden tai eri maiden
terveydenhuoltojérjestelmien vililld, toinen
tarked ehto on pohtia, minkd verran mah-
dolliset erot voivat johtua sattumasta, kult-
tuurisista eroista tai rakenteellisista selitt4-
vistd tekijoistd kuten esimerkiksi tyonteki-
jdpulasta tai eroista potilaiden ongelmien
vaikeusasteessa tai vdeston palvelutar-
peessa. Usein onkin tarpeen vakioida tu-
lokset i4n, sukupuolen tai sairauksien vai-
keusasteen suhteen.

Laatuindikaattoreihin liittyvét mahdolli-
set heikkoudet tulee tuntea tarkasti ja var-
mistua, ettd niilld todella mitataan samaa
asiaa eri vertailuryhmien kesken. Témén
vaatimuksen tdyttdminen ei ole helppoa
silloin kun vertaillaan hyvin erilaisia ter-
veydenhuoltojérjestelmid erilaisissa kult-
tuureissa. Tétd vaikeutta kuvaavat hyvin
ne kriittiset keskustelut, joita on kéyty mo-
nien kansallisten ja kansainvilisten vertai-
luyritysten jélkeen, esimerkiksi WHO:n
vuonna 2001 julkaiseman jésenmaiden
terveydenhuoltojérjestelmien vertailu kasi-
telleen raportin jélkeen.



Pohjoismaisen laatuprojektin
kokemuksia

Pohjoismainen ministerineuvosto perusti
vuonna 2000 laaturyhmén vaihtamaan ko-
kemuksia ja tietoa laadunhallinnasta sekd
ehdottamaan yhteisid pohjoismaisia laa-
dunhallinnan projekteja. Tyoryhma valitsi
yhteisiksi tehtéviksi terveydenhuoltoa
kuvaavien laatuindikaattorien kehittdmis-
td ja palveluntuottajien yhteisen laatu-
selonteon (kvalitetsdeklaration) suunnit-
telua.

Laatuselonteolla tarkoitetaan sairaalan,
sairaalan yksikon tai osaston kuvausta
toiminnastaan ja sen laadusta. Kuvauk-
selle kehitettiin yhtendinen runko ja luo-
tiin ohjelma tietojen vilittdmiseen interne-
tin kautta. Selontekoon sovittiin myds yh-
teisistd laatuindikaattoreista seurat-
tavaksi. Laatuselonteon tarkoitus on toi-
mia sairaalan keinona tiedottaa julkisuu-
teen ja kédyttdjille toiminnastaan. Tanska
on ainoa maa, joka on edennyt laatu-
selonteon kehittdmisessd ja kokeilussa
Pilottisairaaloiden kokemuksia pilotti-
vaiheesta voi katsoa internetistd osoit-
teesta www.kvalitetsdeklaration.dk.
Osoitteesta 16ytyy konkreettista ndyttod
pilottivaiheessa laadituista sairaaloiden
laatuselonteoista. Laatuselonteon yhte-
ndinen sisdltorunko pidemmalla tahtdimel-
14 antaisi potilaille nykyistd paremman
mahdollisuuden valita eri sairaaloiden vé-
lilld, my®6s eri pohjoismaiden vélilla.

Indikaattoriryhmén tavoitteena oli ke-
hittdd laatuindikaattoreita keskeisten
terveysongelmien seurantaan ja vertai-
luun pohjoismaiden kesken. Alkuvaihees-
sa pyrittiin kokemusten saamiseksi keskit-
tymédn indikaattoreihin, jotka on saata-
vissa tilastoista tai rekistereistd vahintdain
kahdessa pohjoismaassa. Jo alussa kévi
ilmi, ettd terveydenhuollossa on monia
suuria ongelma-alueita, joiden seurantaan

oli vaikea 16ytdd vaatimukset tayttaviad
indikaattoreita. Téllaisia ongelma-alueita
ovat esimerkiksi vanhustenhuolto, mie-
lenterveys, kuntoutus ja perustervey-
denhuolto.

Indikaattoriryhmé joutui tydssdén tasa-
painoilemaan monipuolisen tiedon saami-
sen ja tdimén hetken tiedon saannin mah-
dollisuuksien valilld. Indikaattoriryhma
pystyi médritteleméén ja sopimaan esimer-
keistd yhteisid kriteereitd seitsemélle ter-
veysongelmalle: diabetes, sydaninfarkti,
lonkkamurtuma, aivohalvaus, kasvaimet,
raskaus ja synnytys sekd ennaltachkdise-
vé toiminta. Indikaattorit méaériteltiin yksi-
selitteisesti ja niiden valinta perusteltiin.
Tuloksia raportoitiin ja kasiteltiin ryhméssa
kuvaten tietoldhteet seké niiden kattavuus
ja luotettavuus. Tydryhmén aikataulu ei
sallinut tulosten riittdvén perusteellista ar-
viointia ja niinpd loppuraportissa kuvattiin
vain tydprosessi ja valitut indikaattorit,
mutta ei vield vertailutuloksia.

Ryhmén mielestd yhteisten pohjois-
maisten indikaattorien tunnistamista ja
kehittdmistd on hyodyllistd jatkaa. Jatko-
ty6ssd tulisi pyrkid madrittdméan indikaat-
toreita sellaisille keskeisille hoidon alueil-
le, joille niitd on toistaiseksi ollut vaikea
madrittdd. Tama tyo jatkuukin OECD:n
indikaattoriprojektin puitteissa. Pohjois-
mainen ministerineuvosto on myds pét-
tanyt kokouksessaan lokakuussa ténd
vuonna jatkaa pohjoismaista yhteistyota
laadun kehittdmisen alueella. Avainkoh-
teiksi tdssd yhteistyossd tulee arviointi-
tiedon ldpindkyvyyden lisddaminen ja ter-
veydenhuoltojérjestelmén vastuuvelvol-
lisuus (accountability).

OECD:n indikaattoriprojekti on
vasta alussa

Samaan aikaan kun pohjoismainen laatu-
ryhmi, my6és OECD oli terveysprojektinsa

puitteissa suunnittelemassa indikaatto-
rien kehittelyd yhteistydssd Common-
wealth Fund Internationalin (CF) vas-
taavan tyoryhmén kanssa. Tyotd ehdo-
tettiin jatkettavaksi yhteisessd hank-
keessa. Kaikki pohjoismaat olivatkin ha-
lukkaita jatkamaan. Ensimmaéisessd
OECD:n piirissd pidetyssd kokouksessa
oli mukana 20 maan edustajat. CF:n ja
pohjoismaisen indikaattorilistojen poh-
jalta valittiin 15 niin sanottua A-
indikaattoria (kts. taulukko viereiselld
sivulla), joita pidettiin terveys-
poliittisesti tdrkeind, tutkimustietoon
pohjautuvina ja joihin katsottiin voita-
van vaikuttaa terveyspalvelujérjes-
telmén keinoin. Néitd indikaattoreita ku-
vaavat tulokset on keritty niin katta-
vasti kuin mukana oleville maille on ol-
lut mahdollista. Suomi ja Ruotsi ovat
voineet tuottaa rekisteriensd pohjalta
lahes kattavasti noita indikaattoreja ku-
vaavat tiedot.

Samassa OECD:n kokouksessa sovit-
tiin myos jatkotyostéd viiden sellaisen ter-
veydenhuollon alueen kohdalla, joiden
seurantaan indikaattoreita ei ole ollut
valmiina tai helppo 16ytdd: sydédntautien,
perusterveydenhuollon, potilasturvalli-
suuden, mielenterveyden ja ennaltaeh-
kéisyn. Néiden kunkin alueen ympdrille
perustettiin alaryhmé pohtimaan edelld
mainitut, pohjoismaisen ryhmén mééritte-
lemét kriteerit téyttavid indikaattoreita.

Kukin alaryhmé on valinnut parin kiy-
ménsd keskustelukierroksen pohjalta 15—
20 indikaattoria, joiden eri puolilta maail-
maa olevat edustajat katsoivat tayttédvin
yhteiset valintakriteerit. Indikaattorit
maédriteltiin yksityiskohtaisesti, samoin
kuvattiin niiden merkitys terveyden ja
terveyspoliittisten ndkokohtien suhteen
seka tieteellinen tausta. Liséksi kirjattiin
mahdollinen tarve ikd, sukupuoli ja sai-



rauden vaikeusasteen vakiointiin, arvio
tietojen saatavuudesta ja tulkintaa tuke-
van tiedon saamisesta.

Mukana olevien maiden edustajista
koottu asiantuntijaraati késitteli nditd eh-
dotuksia ja antoi opastusta jatkotyolle
New Yorkissa syyskuun lopulla pidetyssa
kokouksessa. Lopullista valintaa valmis-
tellaan parhaillaan OECD terveysprojektin
ohjausryhmaé varten, joka paattad tyon
jatkamisesta vuoden 2004 alkupuolella.
Vertailutietoja ei tyon ollessa kesken voi
vield julkistaa, mutta kukin maa voi toki
tehdd sen omalta osaltaan.

Indicator A-list

Lopuksi

Pohjoismaissa on hyvin erilaisia ja eri
vaiheissa olevia hankkeita tehda tieto
terveydenhuollon palvelujen laadusta
julkiseksi. Kaikissa pohjoismaissa ollaan
kuitenkin sitd mieltd, ettd julkinen tiedot-
taminen terveydenhuollon laadusta tulee
viélttamattomaksi. Véeston vaatimukset
saada tietoa palvelujen laadusta ja pai-
neet pystyd kohdistamaan terveyden-
huollon voimavarat oikein pakottavat ta-
hén. Vertailutietojen julkistamiseen ja
liigataulukoiden” laatimiseen liittyy kui-
tenkin erityisen suuri tarve varmistua sii-

Asthma mortality rate, ages 540

5-year observed survival rate, breast cancer

5-year relative survival rate, breast cancer

5-year observed survival rate, cervical cancer

5-year relative survival rate, cervical cancer

5-year observed survival rate, colorectal cancer

5-year relative survival rate, colorectal cancer

Cervical cancer screening rate, age 2069, within past 3 years

End stage renal failure among diabetics

30-day mortality rate folowing acute myocardial infarction

30-day mortality rate following stroke
Proportion of diabetics with HbAlc < 6.5 %

In-hospital waiting time for femur fracture surgery

Proportion of children completing basic vaccination program

Incidence rates for pertussis, measles, hepatitis B

td, ettd tiedot ovat vertailukelpoisia nii-
denkin tulkittaviksi, joilla ei ole tietoa
mahdollisista taustalla vaikuttavista
palvelujérjestelmén vaikutuksen ulottu-
mattomissa olevista tekijoista.

Lisatietoja indikaattoreista ja kansain-
vilisia vertailutietoja

Det Nationale Indikatorprojekt

Tietoa indikaattoreista 16ytyy osoitteesta www.nip.dk

Kvalitetsdeklaration: Tanskan piloottivaiheen esimerkke-
j& www.kvalitetsdeklaration.dk

Health Statistics in the Nordic Countries
2001
NOMESCO, 66:2003, Copenhagen 2003

Idénpaan-Heikkila U, Outinen M, Nordblad
A, Piivarinta E, Makela M

Laatukriteerit -suuntaviivoja tekijéille ja
kayttsjille

Stakes, Aiheita 20/2000

Nordiska Ministerrddet. Kvalitetsmaling i
Sundhedsvaesendet. Rapport fran Nordisk
Ministerrads Arbejdgruppe

NHV-Rapport 2003: I. Géteborg. Nordiska
hélsovérdshogskolan

Socialstyrelsen. Overgripande
kvalitetsindikatorer inom hélso- och

sjukvarden - Socialstyrelsens forslag
Socialstyrelsen 2001, Raportti I6ytyy osoitteesta
WWW.S0S.5€e

Verksamhetsuppféljning i hélso- och
sjukvarden genom performance indicators -

° .
exempel fran andra lander
Julkaisu l6ytyy osoitteesta www.sos.se

World Health Organization. The World
Health Report 2000. Health Systems: Im-
proving Performance. WHO 2000

Raportti 16ytyy myds osoitteesta www.who.ch

Lisatietoja:

Ulla Idanpaan-Heikkila

Stakes, Palvelujen laatu -ryhma
puh. (09) 3967 2467
ulla.idanpaan-heikkila@stakes.fi
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Hoitotydn laatupdivat 2004

Aika 12.-13.2.2004 Helsinki, Finlandia-talo

Kohderyhma Koulutus on tarkoitettu kaikille
hoitotyon laadunkehittdjille, -esimiehille, -tutkijoille,
laaturyhmien jasenille ja kaikille hoitotydn laadusta
kiinnostuneille.

Tavoite Koulutuksen tarkoituksena on syventya
hoitotyon laatuun terveydenhuollon laadunhallinnan
kokonaisuudessa.

Hinta Koulutuksen hinta on 280 euroa + alv. 22
% sisdltden opetuksen ja ohjelmassa mainitut ateriat.
Laskutamme kurssimaksun tilaisuuden jalkeen

lImoittautuminen 27.1.2004 mennessa.
Osallistujat saavat kirjallisen vahvistuksen ilmoittau-
tumisajan padttymisen jalkeen.

Peruutus Veloitukseton peruutus voidaan tehda
viikko ennen tilaisuuden alkua. Tarkemmat peruutus-
ehdot ovat Kuntakoulutuksen koulutusohjelmassa
seka tilaisuuden vahvistuskirjeessa

Ohjelma torstaina 12.2.2004

Hoitotyon laatu suomessa ja ulkomailla
09.00 llmoittautuminen ja tulokahvi
09.40 Paivien avaus

09.50 Kansallinen terveyshanke auttaa
hoitotydn laadun kehittamisessa

Kehittamisjohtaja Riitta Simoila,Helsingin
terveysvirasto
10.30 Hoitotydn laadun nosteet
Kansanedustaja, TtT Paula Risikko, Eduskunta
I1.15 Hyva hoitotyd Suomessa ja kansainvalisesti
Johtaja, professori Helena Leino-Kilpi,
Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos

Sessio |: Tutkimus hoitotydn laadun tukena
Sessio 2: Laadun kehittdminen

Sessio 3: Johtaminen ja hoitoty6n laatu
Sessio 4: Henkilosto ja hoitotydn laatu

Lounas klo 12.00 / Kahvitauko klo 14.30
Koulutuspdiva paittyy klo 16.30.

Ohjelma perjantaina 13.2.2004
Laatutyd kdytannon toiminnassa

08.30 Itsearviointi — avain laadunhallintaan
Erityisasiantuntija, TtM Tupu Holma,
Suomen Kuntaliitto

09.00 Euroopan laatupalkintokriteerien (EFQM)
kaytto laadunhallinnan viitekehyksena
Hallintoylihoitaja Liisa Westerstrahle,
Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri

09.30 Laadunarviointi, sertifiointitoiminta ja
kliiniset auditoinnit
Arviointijohtaja Pirjo Berg ja auditoija,
radiologi Timo Tukeva, Qualisan Oy

10.00 Tauko

10.30 Kehittava vertaiskdynti — tyovaline
laadunhallintaan
Erikoissuunnittelija, THM Kristiina Hellsten,
Stakes

[1.00 Rafaela, hoitotyon benchmarking
Johtava ylihoitaja Hanna Aschan, Jorvin
sairaala

[1.30 Hoitotydn laadun ulkoinen arviointi
Pasarvioija Reija Poikonen, SFS-Inspecta
Sertifiointi Oy, sosiaali- ja terveysala

12.00 Lounas

Hoitoty® ja terveydenhuollon tietojarjestelmat
[3.15 Hoitotydn laatu ja tietojarjestelmat

Laatupaallikko, FT Ann-Marie Turtiainen,
Helsingin terveysvirasto

13.45 Miten tietojdrjestelmat tukevat
laadunhallintaa

Tutkimusjohtaja, TtT Anneli Ensio, Kuopion
yliopisto

[4.15 Hoitotyon sidhkéinen dokumentointi ja
laadunhallinta

Ylihoitaja Tuija Lehti, Turun yliopistollinen
keskussairaala

Loppupuheenvuoro

14.45 Mitd on erinomainen laatu julkisessa
palvelutoiminnassa?

Laadunohjauksen professori Paul Lillrank,
Teknillinen korkeakoulu

15.15 Hoitotyon laatupdivien pditos ja kahvit

Lisdtietoa ja iimoittautumiset:

Kuntakoulutus Oy

Koulutuspaallikks Jari Koivisto, puh. (09) 771 246
jari.koivisto@kuntakoulutus.fi

Koulutussinteeri Sanna Sparman, puh. (09) 771 2418
telefax (09) 771 2349
sanna.sparman@kuntakoulutus.fi



Ennakkotietoa kevaan tarkeasta koulutustilaisuu-
desta! Varaa péivit jo ennakkoon kalenteriisi!

Tieto, osaaminen, teknologia ja laatu

Stakesin koulutuspaivat laatupadllikéille, -vastaa-
ville, -valmentajille ja esimiehille
21-22.4.2004, Oulu

Ohjelma valmistuu tammikuussa 2004

Lisdtietoa osoitteessa  www.stakes.fitapahtumakalenteri

Bower B Campbell S, Bojke C, Sibbald B
Team structure, team climate and the quality of care

in primary care: an observational study
Quality and Safety in Health Care, 2003; 12:273-279

Britten N, Jenkins L, Barber N, Bradley C, Stevenson F
Developing a measure for the appropriateness of
prescribing in general

Quality and Safety in Health Care, 2003; 12:246-250

Davis R E, Dolan G, Thomas S, Atwell C, Mead D, Nehammer
S, Moseley L, Edwards A, Elwyn G

Exploring doctor and patient views about risk com-
munications and shared decision-making in the con-

sultation
Health Expectations, 2003; 6:198-207

Farman D |, Honeyman A, Kinirons M T

Risk reduction in general practice: the impacts of
technology

International Journal of Health Care Quality Assurance, 2003; Vol 16, issue 5

Grimshaw ], McAuley L M, Bero L A, Grilli R, Oxman A D,
Ramsay C, Vale L, Zwarenstein M
Systematic reviews of the effectiveness of quality

improvement strategies and programmes
Quality and Safety in Health Care, 2003; 12:298-303

Perttila K, Sahlman - Nuuttila E, Saxen K

Laatua terveyden edistamiseen - suositukset

valmisteilla
Terveydenhoitaja 6/2003, s. 36

Sariola S

Laakarin kliininen autonomia on hyvan hoidon paras

tae
Suomen lddkarilehti 34/2003; 3290 - 329

Siponen A

On niin kiire, ettei ehdi tehda mitaan. Mista on
auttamisen ammattilaisen kiire tehty?
Sairaanhoitaja 9 2003, s | |

Vicente K |
Less is (sometimes) more in cognitive engineering:
the role of automation technology in improving pa-

tient safety
Quality and Safety in Health Care, 2003; 12:291-294

Virsiheimo T

Terveyden edistaminen vaatii asiantuntemusta ja

asiakaslahtoistd vuorovaikutusta
Sairaanhoitaja 9/2003, s. 36.

Wok MW, LiJ, Hartman S |, Fok L Y
Customer relationship management and QM matu-
rity: an examination of impacts in health-care and

non-care setting
International Journal of Health Care Quality Assurance, Vol 16, issue 5

Teikari M

Menetelmien arviointi portinvartijana. Onko eettista

sanoa "ei” uusille menetelmille?
Impakti 3/2003, ss 3-6

Sinervo T

Kun hoitaja ei enaa jaksa. Miten kay hoidon laadun?
Dialogi 7/2003, ss 23-25

ParitySskentely rauhoitti vastaanoton. Seindjoen

terveyskeskus padsi kaaoksesta
Dialogi 7/2003, ss 26-28

Sopiva mé@ara haasteita pitda tydvireen ylld
Dialogi 7/2003, ss 29-3 |

Hoitajille lisaa vastuuta tehtavasiirroilla
Tehy 17/2003, ss 8-1 |

Vieskassa hoitaja ”saa tehda luvan kanssa osaamiaan
asioita”
Tehy 17/2003, ss 12-16

Lempaalan terveyskeskus ei ole mikdan arvauskeskus
Socius 5/2003, ss 4-7



Holopainen T, Lehtomaki P

Postoperatiivisen kivun hoito: Potilaiden kokema
leikkauksen jalkeinen kivun hoito Kuopion yliopistollisen

sairaalan keskusheradamossa
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, 2002

Nykanen K

Potilaiden kokemuksia hoidosta naistentautien

poliklinikalla
Stakes, Helsinki 2002

Viitakorpi P
Pintaa syvemmalle — tulokulmia alueyhteistyon

vahvistamiseen

Aluekeskus- ja kaupunkipolitiikan yhteistydryhman julkaisu 3/03
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Heli Kotilainen

Jouluaatto

Mistd syntyy joulun taika?
Aidin lejpomat pjparit
/sén tuoma havupuu
nisunallen  rusinasuu

haivyta el nitd aika.
Funakylkiset omenat

mummun pihapuusta saatu
Joulupoytaan  kannetut

parane el nista laatu.

Satukinat, pienet kovin
varikynat lyhyet

rdsynukke  rohdintukka

aidn aasta ver pitkan tovin
vaik" kulunut olf hameen nukka

mielestani kaikkein somin.

Naista syntyy parhaat muistot
Joulunen sanoma pyha

Vvitain vl vuotten saaton
kaikuu korvissani yhéd
Betlehermin  tapahtumat

herkistavat  jouluaaton.

Hilla-Elisa  Sainio



Sairaanhoitaja opiskelijat
Anne Marttila ja
Reetta Edelmann

Lehtori Tuija Partio

Hameen ammatti-
korkeakoulu

"Hoitajilla on kiire ja kiire,

mut kyl maa tykkaisin et kerkiaisi

viisi minuuttia keskustelemaan kanssani”

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman kahdella vuode-
osastolla ja Forssan kaupungin vanhainkodissa pelattin Laatupelia
kevaalla 2003. Sen lisaksi, ettd vanhuksista Laatupelin palaaminen
tol kaivattua vaihtelua normaaliin paivarytmiin, saatin heilta talla

tavalla arvokasta palautetta saamastaan hoidosta ja tietoa hoidon

kehittamiseen edelleen.

‘ Jdeston ikddntyminen Suomessa on
nopeaa ja 2030-luvulla yli 65—vuoti-

aita odotetaan olevan jo neljdnnes vées-
tostd. Videston vanhenemisen myota
hoitopalvelujen tarve kasvaa ja samalla
my0s kiinnostus vanhusten hoidon
laadunarviointiin lisdéntyy. Téssd kirjoi-
tuksessa kerrotaan tutkimuksesta, joka
tehtiin Forssan kaupungin vanhain-
kodissa ja Forssan seudun terveyden-
huollon kuntayhtymén vuodeosastolla.
Tarkoituksena oli kuvata, millaiseksi van-
hukset kokevat hoidon laadun télld het-
kelld ja miten sité tulee heidédn mielestdén
kehittaa.

Palautetta Laatupelilla
Aineiston kerdadmiseksi kéytettiin Laatu-
pelid, joka on alun perin hollantilaisen
potilasjérjeston kehittdma lautapeli, jossa
on kysymyksid hoidon eri osa-alueilta.
Laatupelin osa-alueet ovat asuminen, toi-
minnan organisointi, tiedonsaanti, tuen
saaminen, kohtelu, arviointi, itsendisyys
ja ammattitaito. Laatupelid kaytettiin, kos-
ka se on kehitetty juuri vanhuksille ja sitd
pystyy pelaamaan huonokuntoisempikin
vanhus. Laatupeli hoidon laadun arvioin-
timenetelména oli testattu kyseisilld van-
husten osastoilla jo kevaéllda 2002 ja se oli
todettu validiksi menetelméksi jopa lie-
vésti dementoituneiden vanhusten mieli-
piteiden kartoittamiseen.

Laatupelid pelattiin kahdella vuode-

osastolla ja vanhainkodissa asuvien van-
husten kanssa (n=15) sekd haastattele-
malla heistd neljdd. Luotettavuuden takaa-
miseksi pelitilanteet videoitiin. Vuode-
osastoilla hoitajat valitsivat tutkimukseen
osallistuneet vanhukset ja vanhainkodilla
valinnan teki askarteluohjaaja. Hoitajien
sekd askarteluohjaajan valinnat perustui-
vat tutkijoiden antamiin kriteereihin van-
huksen fyysisestd kunnosta ja kognitiivi-
sista kyvyistd. Jokaiselta vanhukselta
pyydettiin suostumus tutkimukseen sekd
mahdolliseen haastatteluun osallistumi-
seen. Liséksi heité informoitiin videoin-
nista ja tietojen raportointitavasta.
Laatupelin pelaaminen sopii sellaisille
vanhuksille, jotka pystyvit kommunikoi-
maan ja muistamaan asioita. Outisen mu-
kaan vanhusten asiakaspalautemenetel-
ménd on monesti kokeiltu lomakekyselya,
mutta usein kyselyn tulos on jaényt odo-
tettua lathemmaksi. On huomattu, ett
vanhusten on vaikeaa téyttdd kyselylo-
maketta. Laatupelin avulla saadaan palau-
tetta annetusta hoidosta osallistuvam-
malla ja viihtyisimmalld tavalla.
Pelitilanteet kestivét keskimédrin tun-
nin. Jokaisen pelin vetdjdnd toimi sama
henkild. Pelitilanteen sujuvuuteen ja kul-
kuun vaikutti peliympériston rauhallisuus.
Padsadntoisesti peliympéristo oli rauhalli-
nen, mutta hdiriot vaikuttivat selvisti
tutkimustilanteiden sujuvuuteen. Laatu-
pelin kysymykset nousivat pelin aikana

sattumanvaraisesti. Pelitilanteissa ei kéy-
tetty kortteja lisdkysymyksille vaan saa-
tua tietoa syvennettiin teemahaastattelun
avulla, jossa edettiin etukéteen valittujen
teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien
kysymysten avulla.

Tutkimustilanteiden videoimisen jal-
keen aineisto litteroitiin, minké jalkeen
molemmat tutkijat lukivat aineistoa lpi ja
tekivét siitd oman analysoinnin. Analy-
soinnin tuloksia verrattiin ja muodostet-
tiin yldotsikot teemahaastatteluun sekd
haastattelukysymykset. Teemahaastatte-
lurunko ja siihen liittyvét kysymykset
nousivat pelitilanteista. Tulosten analy-
sointiin kéytettiin sekd teoria- ettd aineis-
tolahtoistd sisdllonanalyysi.

Lisaa tietoa omasta hoidosta
Vanhukset olivat tyytyvéisid siihen, ettd
heiddn aikaisemmista elaménvaiheistaan
ja sairauksistaan otettiin selvdd. Vanhus-
ten mielestd heille oli varattu riittdvasti ai-
kaa tulopdivand. He eivit kuitenkaan
osallistuneet omaa hoitoaan koskevaan
suunnitteluun henkilokunnan kanssa.
Vanhusten mukaan hoitajat tietavét asi-
oista enemmén, joten hoitajat saavat pat-
tdd vanhusten hoidollisista asioista.

Vanhukset kuitenkin halusivat saada
tietoa enemméin omasta hoidostaan seké
hoitotoimenpiteistd ja hoitolinjoista. He
eivit esimerkiksi tienneet miten heidéan
hoitonsa etenee osastolle tulon jélkeen ja
millaisia hoitotoimenpiteit4 heille oli suun-
niteltu. Vanhukset kokivat, ettd hoitajat
olivat pitevid paittdmadn hoitoa koske-
vista asioista, koska hoitajilla oli enem-
mén tietoa ja kokemusta asioista.

"Kylla ma olisin halunnu, ettd olisin saanut enempi
tietdd mitd ruvetaan tekeméaan ja mité ei.”



Kiireiset hoitajat

Avunsaamisesta vanhuksilla oli erilaisia
kokemuksia. Osa vanhuksista koki saa-
vansa avun nopeasti ja toiset taas ei. Van-
husten mielestd hoitajien vahyys vaikut-
taa hoidon saamiseen, koska hoitajilla on
koko ajan liian kiire. Kiire néhtiin esteend
jopa keskustelu mahdollisuuksille. Kehi-
tettdvénd asiana vanhukset nakivét hoito-
henkilokunnan méérén lisdédmisen.

"Ei tule heti apuun, kun sitd tarvitsisi..."

"Kyl ne tullee aika hétdiseen, kun on soittanut
kelloa.”

Vanhukset kokivat, ettd hoitajien kanssa
voi keskustella ja heille voi kertoa kaikista
asioista.. Omahoitajajérjestelma koettiin
hyviksi asiaksi, vaikka omahoitajalla ei
ollut sen enempéi aikaa olla vanhusten
kanssa kuin muillakaan hoitajilla. Vanhus-
ten mielestd hyvén hoitajan ominaisuuk-
siin kuuluu pitkd pinna, kiireen sietokyky,
lammin sydén, iloisuus ja empaattisuus.

"...omahoitajaan voi luottaa, mutta on niin
kiireinen. ..”

Tilat toimivammiksi

Vanhuksia héiritsi yhteisten tilojen rau-
hattomuus. Myds yksityisyyteen toi-
vottiin parannusta, esimerkiksi kylpy-
huoneen ovien sulkemisella pesutilan-
teiden aikana. Samoin toivottiin rauhal-
lista tilaa, jossa voi viettdd aikaa kahden
kesken omaisen kanssa. Asumiseen
liittyvid kehittdmiskohteita vanhukset
ndkivdt muun muassa hissien ovien sul-
keutumisnopeudessa sekd wc- tilojen
koossa. Vanhukset olivat tyytyvéisid
siihen, ettd heilld oli mahdollisuus tuo-
da omia tavaroitaan osastolle.

Enemman toimintaa paiviin
Vanhukset olivat tyytyvéisid hoitolaitosten
péivéarytmiin. Heiddn mielestéan laitokses-

sa on laitoksen s&anndt ja niiden mukaan
eletdsn. Tosin vanhukset olivat sitd mielti,
ettd osastojen rutiineja on hyvin vaikea
muuttaa. Omatoimiset vanhukset saivat
mielestddn péattdd itse omasta pdivanku-
lustaan esimerkiksi nukkuma- ja peseyty-
misajoistaan. Vanhukset, jotka tarvitsivat
hoitajien apua, kokivat, ettd on hyvd men-
nd hoitajien suunnitelmien mukaan.

Vanhukset olivat hyvin tyytyviisid sii-
hen, ettd osastoilla vietettiin erilaisia
juhlapdivid, esimerkiksi joulua. Vuode-
osastolla olevat vanhukset haluaisivat
lisad viriketoimintaa. Yleisimpid virike-
toimintamuotoja ovat television katselu,
radion kuuntelu seké sanomalehtien luku.
Vanhukset toivoivat, ettd hoitajat kysyisi-
vét heiltd pédivin kuluessa, ettd mitd he
haluaisivat tehdd. Myos mahdollisuuksia
ulkoiluun pitdisi vanhusten mielestd ke-
hittad. Vanhukset olivat tyytyviisid
ruokailun jérjestdmiseen, mutta ruuan
maustamisessa ja annosten koossa olisi
heidadn mielestd parantamisen varaa. Ruo-
ka on vanhusten mielestd mautonta ja
annoskoot ovat liian suuria kulutukseen
ndhden.

"Mautonta se o, mut voi se ravitsevaa olla...”

Hoitajat huomioivat vanhusten omaisia
hyvin. Vanhusten mielestd oli hyva asia,
ettd hoitajat juttelevat omaisten kanssa.
Osastojen vapaat vierailuajat kuin myos
omaisten mahdollisuus osallistua vanhuk-
sen hoitoon koettiin hyvéné asiana.
Vanhainkodilla olevat vanhukset olivat
tyytyvdisid siihen, ettd vanhuksille ja
omaisille jérjestetddan yhteistd ohjelmaa.

Tutkijoiden kokemuksia

Tutkijoiden kokemuksen pohjalta Laatu-
peli on hyvé tapa kerétd asiakaspalautetta
vanhuksilta. Samalla kuulee vanhusten

oman mielipiteen siitd, mita tulisi kehittdd
ja miké on heidén mielestddn laadukasta
hoitoa. Néin hoitolaitokset voivat kehittdd
omaa toimintaansa ja kiinnittdd huomiota
hoidon laatuun.

Vanhukset olivat halukkaita pelaamaan
Laatupelid. Vanhukset pelkésivét ennen
pelin pelaamista, ettéd he eivit osaisi pela-
ta ja ettei heidén taitonsa riittdisi pelaami-
seen. Tutkimustilanteiden jélkeen van-
hukset kokivat Laatupelin pelaamisen kui-
tenkin helpoksi ja vaihteluksi normaaliin
péivédntoimintaan.

Tulevina sairaanhoitajina voimme hyo-
dyntdd tuloksia omassa tyoskentelys-
samme. Voimme suunnitella tydmme siten,
ettd keskitymme muutamaan vanhukseen
péivin aikana ja annamme heille aikaa.
Viltdimme myos kiireen tekemisté. Toteut-
taessamme yksilovastuista hoitotydtd ja
toimiessamme vanhuksen omahoitajana,
pystymme tulosten avulla vastaamaan
vanhusten omahoitajille asettamiin toivei-
siin.

Jatkotutkimuksina tille opinndytetydlle
on tekeilld hoitajien sekd omaisten kési-
tyksid vanhusten hoidon laadusta. Tutki-
mukset toteutetaan samoissa yksikoiss,
joissa tdmd opinndytetyd ja ne valmistu-
vat kevdédn 2004 aikana.

Lahteita ja kirjallisuutta

Eerikiinen, S

Terveyskeskuksen hoivaosastolla
hoidettavien vanhusten kasitys
saamastaan kohtelusta hoitotydssa.
Opinnaytetutkielma.

Kuopion yliopisto, Hoitotieteen laitos, 2000
Helin, S

Palvelujarjestelma idkkaan ihmisen
voimavarojen tukijana
Teoksessa Heikkinen, E. & Marin, M. (toim.) Vanhuu-

den voimavarat. ss 35-67 Vammalan Kirjapaino Oy,
Varmmala 2002



Hellesuo M-L

Vanhainkoti hoitoympéristona —
vanhusten nékokulma.

Pro gradu-tutkielma
Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, 1999

Iso-Oja A, Kuittinen S

Laatupeli vanhusten hoidon laadun
arviointimenetelmana. Hoitotydn
koulutusohjelma. Opinnaytety6
Hémeen ammattikorkeakoulu, Forssa, 2002
Lepisto A

Vanhusten hyva laitoshoito. Eradn
terveyskeskuksen vuodeosaston
hoitotydn kehittamistoiminta

Pro gradu-tutkielma
Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos, 1999

Mustajoki S

Vanhusten hyva hoito vanhainkodissa
— asukkaiden, heidan omaistensa ja
hoitohenkilokunnan kokemana. Pro
gradu-tutkielma

Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, 2000

Nores T

The elderly care
Publications A4 / 94. University of Tampere,
Department of Nursing, 1994

Outinen M

Laatupelin avulla asiakkaan dani

kuuluviin
Dialogi 599, ss 38-39

Perdla M-L

Hoidon laatu asiakkaan avun saa-
misen, itsemadradmisen ja yhteistyon

Laatupeli

nakokulmasta: omaisten ja henkilos-
ton arviot
Teoksessa Vaarama M, ym: Vanhusten laitoshoidon tila.

Voimavarat, henkiléstén hyvinvointi ja hoidon laatu, ss
61-91, Stakes 46/1999, Helsinki, Stakesin monistamo

Véliméaki M, ym.
Potilaan itsemadraaminen ja suostu-

mus pitkdaikaisessa laitoshoidossa:

Vanhusten ja hoitajien nakdkulma
Gerontologia 2/2001, ss 136-146

Lisétietoa:

Sairaanhoitaja opiskelijat

Anne Marttila
anne.marttila@forssa.hamk.fi
Reetta Edelmann
reetta.edelmann@forssa.hamk.fi
Lehtori Tuija Partio
tuija.partio@hamk.fi

Asiakaspalautteen hankinnan menetelma

Laatupelid pelataan vanhusten, vammaisten jopa lievasti
dementoituneiden kanssa. Laatupelin ideana on saada
hoitokotien ja vastaavien laitosten asukkailta palautetta
toiminnan laadun eri puolista asiakkaiden tyytyvaisyyden
selvittdmiseksi ja laadun kehittamiseksi.

Tilausnumero Mu 166

Laatupeli nyt erikoistarjoushintaan

Yksi kpl 42,00 euroa

Kolme kpl 84,09 euroa
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Mielenterveysryhma

Stakesin mielenterveysryhma
toimii mielenterveystyon

asiantuntijayksikkond.  Ryhma
pyrkii vaeston mielenterveyden
edistamiseen sekd mielen-
terveyspalvelujen ja lagemmin
mielenterveystydn kehittami-
seen kaikenikaisen vdeston tar-
peita vastaaviksi tutkimuksen,
kehittdmistydn, yhteistydn ja
verkostoitumisen seka infor-
maatio-ohjauksen  keinoin.

oniammatillisessa ryhméssd tyos-
kentelee 17 tyontekijdd. Mielen-
terveysryhmén ryhmapaéllikkona toimii
tutkimusprofessori Kristian Wahlbeck.
Mielenterveystyon kehittémisen ta-
voitteena on uusien kdytantojen, palve-
luiden, tuotteiden tai jérjestelmien aikaan-
saaminen. Kehittdmistyon menetelména
kaytetadn mm. kehittdvad asiantuntija-
yhteistyotd. Menetelmd perustuu vah-
vaan yhteistoiminnalliseen, paamaara-
tietoiseen tyoskentelyyn paikallisten
toimijoiden kanssa. Tavoitteena on arvioi-
van ja kehittdvan tydotteen sisdistyminen
tyoyhteisojen kaytantoihin.
Mielenterveyspalveluiden laatusuo-
situs valmisteltiin vuonna 2000 laajana
yhteistyond mielenterveystyon paikallis-
ten ammattilaisten kanssa. Suositus ilmes-

tyi STM:n julkaisuna (Oppaita 2001:9)
Seuraavana vuonna kéynnistyi Mielen-
terveystyon kehittdminen laatusuositus-
ten avulla -hanke, jossa laaditaan Pirkan-
maan ja Pohjois-Karjalan alueille mielen-
terveystyon kokonaissuunnitelmat. Hank-
keen kokemuksia hyodynnetdén tekeilld
olevassa oppaassa mielenterveystyon
suunnittelun ja kehittdamisen tueksi. Lisak-
si valmistellaan mielenterveyskuntou-
tuksen laatusuositusta ja esitystd laatu-
suosituksen indikaattoreiden kehittami-
seksi. Hankkeen vastuuhenkilond toimii
kehittdmispéillikko Maila Upanne.

Stakesin mielenterveysryhmaén tutki-
mustoiminta keskittyy palvelujérjestel-
mén, mielenterveystyon kdytantojen ja
ehkdisevan mielenterveystyon sekéd vdes-
ton hyvinvoinnin tutkimukseen. Koska
ryhmén keskeinen tehtdvéd on mielenter-
veyspalveluiden ja -tyon kehittdminen,
useissa hankkeissa kehittamistyo ja tutki-
mustoiminta liittyvét yhteen. Suuri osa
ryhmén tutkimustoiminnasta toteutetaan
STM:n, Suomen Akatemian tai EU:n ra-
hoituksella.

Palvelujérjestelmin tutkimus keskittyy
etenkin preventiivisten ja hoidollisten
interventioiden vaikuttavuuden arvioin-
tiin. Mielenterveystyon kéyténtojen ja eh-
kéisevdn mielenterveystyon tutkimuksiin
kuuluu Toimiva perhe -hanke. Siind kehi-
tetddn ja tutkitaan tyomalleja, joilla voi-
daan tukea perheiti ja ehkdistd lasten
psyykkisid hairioitd, kun vanhemmalla on
mielenterveyden ongelmia.

Mielenterveys-
ryhmaldisia
kokoontuneena
uuden Stakes-
talon kirjastoon.

Muita hankkeita tai tutkimusteemoja
ovat mm. mielenterveyteen liittyvét
tietovarannot, mielenterveyden késite-
mallin testaaminen, asiakaslédhtdisen ty6-
tavan sisdistymisen ongelmat, masennuk-
sesta kuntoutuminen sekéd ehkidisevan
tyon, kriisityon ja itsemurhien ehkdisyn
nykytila.

Mielenterveysryhmé osallistuu aktiivi-
sesti useisiin yhteiseurooppalaisiin mie-
lenterveysalan tutkimus- ja kehittamis-
hankkeisiin. Ryhmé on koordinoinut usei-
ta EU-hankkeita ja osallistuu WHO-
EURO:n vuonna 2005 jarjestettdvan mi-
nisterikokouksen valmisteluihin. Liséksi
mielenterveysryhmé koordinoi ja julkaisee
yhdessd Stakesin Tietopalvelu -ryhmén
kanssa kansainvilistd mielenterveysalan
kontrolloitujen hoitotutkimusten PsiTri-
tietokantaa, joka tukee ndytt6on perustu-
vaa psykiatriaa. Kansainviliselld yhteis-
tyolld edistetdéin mielenterveyden asemaa
terveyspolitiikassa, edistetdén ihmisoike-
uksia ja vdhennetdan mielenterveyden
héirioihin liittyvéa stigmaa.

Lisétietoja:
Tutkimusprofessori

Kristian Wahlbeck
kristian.wahlbeck@stakes fi
puh. (09) 3967 2300

Kehittamispaallikkd
Maila Upanne
maila.upanne@stakes.fi
puh. (09) 39672121

Ryhmén nettisivut osoitteessa:
www.stakes.fi/palvelut/mielenterveys/



Projektityontekija
Marjo Vento
Etela-Karjalan
Dementiayhdistys ry

Etela-Karjalan Dementiayhdistyksen Kotikuntou-
tus-projekti KOTO on Raha-automaattiyhdis-
tyksen rahoittama kehittdmisprojekti vuosille
2002-2004. Projektin tavoitteisiin kuuluu kun-
touttavan pdivatoiminnan kehittdminen demen-
tortuville ihmisille ja heidan omaishortajilleen,
palvelurekisterin kokoaminen dementiaperheiden
kayttddn seka kotisivujen luominen internetiin.
Toimintaa kehitetdan yhteistyossa julkisen, yksityi-
sen ja kolmannen sektorin kanssa eli mahdollis-
ten tulevien toiminnan tuottajien kanssa. Toimin-
taan osallistuvat maksavat pienen omavastuun

kuntoutusjaksosta.

divédtoimintaan osallistuvat
dementoituvat ihmiset ja heidén

omaishoitajansa kdyvét jakson ajan ker-
ran viikossa kuntoutusryhmaéssa.
Omaishoitajien ryhmé kokoontuu
puolipdivéisesti Dementiayhdistyksen
projektityontekijan ohjaamana. Kuntou-
tukseen siséltyy fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen kuntoutuksen osioita. Tarke&dd
ryhméssa on mahdollisuus jakaa koke-
muksiaan ja tuntemuksiaan toisten kans-
sa. Omaishoitajaryhmissd korostetaan
kiireettomyyttd sekd muistutetaan, etté
elamd ei ole pelkkdd omaishoitajuutta.

Dementiaryhmé kokoontuu kokopdivéi-
sesti. Selked péivdohjelma on tarked
dementiaryhméssd ja myds lepoon jéte-
tddn riittdvasti aikaa. Toimintaterapia, sekd
fyysinen ettd kognitiivinen kuntoutus
ovat merkittdvd osa ryhmén toimintaa.
Kuntouttavalla pdivdtoiminnalla pyritdan
tukemaan kotihoitoa antamalla dementoi-
tuvalle ihmiselle mahdollisuus virikkeisiin
ja toimintakykyad yllépitdvéaan toimintaan.

KOTO-projekti

tukee kotona asumista

Heli Kotilainen

Norjalaisen dementiakodin arkea.

Vertaistuesta voimaa

Kuntoutuksen jarjestdminen omalla paik-
kakunnalla ja riittdvén pitkd ajanjakso
mahdollistavat ryhmaéldisten keskindisen
tukiverkoston luomisen. Alueella toimii
my06s muita omaishoitajien vertaistuki-
ryhmié, dementianeuvojia sekd muisti-
hoitajia, joiden luo omaisia ohjataan.
Dementoituneille pelkkd jaksottainen
kuntoutus ei riitd ja haasteena onkin saa-
da kuntouttava pdivétoiminta jatkumaan.

Kuntouttavan péivédtoiminnan ryhmid
jérjestetddn koko Eteld-Karjalan sairaan-
hoitopiirin alueella. Tavoitteena olisi saa-
da toimivia pdivatoimintaryhmid jokaiseen
alueen kuntaan. Tavoitteita kohti men-
nddn hyvdd vauhtia. Jatkossa toimintaa
pyritdan toteuttamaan RAY:n sekd kau-
pungin rahoituksella ja toiminnan toteut-
taa Dementiayhdistys.

Projektin puitteissa on kehitelty materi-
aalia ja ohjeistuksia dementoituvien kog-
nitiiviseen kuntoutukseen pienryhmésséa.
Téastd tullaan julkaisemaan kirjallinen

opas. Eteld-Karjalan Dementiayhdistys
antaa oman panoksensa kotisivujen avul-
la (www.ekdementia.com). Sivuilla pyri-
tdén tiedottamaan erilaisista palveluista,
apuvilineistd, ajankohtaisista asioista jne.
Uutta dementiaty6n saralla on keskuste-
lukanava, mahdollisuus vertaistukeen
internetin valitykselld. Kanava on tarkoi-
tettu sairastuneille, omaisille ja ammatti-
henkiloille ajatusten ja kokemusten vaih-
toon vertaisten kanssa. Sivuilla voit viet-
tdd myos hauskan ja hyodyllisen aivo-
jumppahetken!

Lisétietoa:

Projektitydntekijd

Marjo Vento

Eteld-Karjalan Dementiayhdistys ry
puh. 040 5872 451

www.ekdementia.com
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Lddkehoidon kehittamiskeskus
perustettu!

Léakehoidon kehittamiskeskus perustettiin maaliskuussa
2003 ja sen johtajana toimii Taina Méntyranta. Ladkehoi-
don kehittédmiskeskus on riippumaton asiantuntija-
yksikkd, jonka tehtédvand on koota ja arvioida kliinisté
ladkehoitoa koskevaa tietoa sekd kehittdd lagkehoitokay-
tantojd. Keskus edistdd rationaalista ladkehoitoa ja pa-
rantaa ndin lddkekustannusten hallittavuutta.

Laakehoidon kehittamiskeskus pyrkii siis vélittiméaén
tietoja ladkkeiden turvallisesta, tehokkaasta ja taloudelli-
sesta kaytostd. Keskuksella ei ole mitdén viranomais- tai
valvontatehtévid, vaikka se perustettiinkin eduskunnan
padtokselld ja valtioneuvoston asetus luettelee sille laa-
jasti tehtdvid. Ladkehoidon kehittimiskeskuksen tyd on
vasta aluillaan, joten tyonkuva vield tarkentuu. Keskus
tekee parhaillaan yhteisty6td etenkin perusterveyden-
huollon ladkérien kanssa ja pyrkii saamaan valtakunnal-
listen hoitosuositusten tiedot jérkevéan kayttoon.

Lahde:  Suomen ladkarilehti 34/20, Socius 4/2003

Tyotulva hallintaan

Espoon Leppédvaaran alueen terveysasemilla toteutettiin
Tulvanhallinta-hanke, jonka aikana haettiin keinoja ty6-
tekijoiden liialliseksi kokeman tyoméaran hallintaan. V-
eston kasvun ja tyon muutoksien vuoksi tyomaéra oli
kasvanut koko 1990-luvun. Liséksi kokeneet tyotekijét
alkoivat ldhted muualle terveyskeskuksesta ja koko pal-
velujen tuottaminen oli vaarassa.

Tulvanhallinta-hankkeessa terveysasemien tyontekijat
tutkivat ja kehittivét itse tyotédnsd. Tyon madrdd ja laatua
tutkittiin paivékirjamenetelmélld, haastatteluilla ja
asiakaskyselyilld. Tarkoituksena oli tuottaa erityisesti
tyoyhteisoille ymmarrystd omasta tyostdan. Tulvan-
hallinta-hanke osoitti, ettd tadllainen tydyhteisoisséd tapah-
tuva kehittdminen tuotti valmiuksia reagoida jatkuvasti
muuttuvaan tydympéristoon. Myos tyontekijétilanne pa-
rantui Leppévaaran terveysasemilla, kun uusillakin ty6n-
tekijoilla on mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa.

Stakesin julkaisema ja Osmo Saarelman toimittama kirja
Tyotulvan hallinta terveysasemilla kertoo lisdd Tulvan-
hallinta-hankkeesta, sen pohjatyostd, kéytetyistd mene-
telmistd, tuloksista ja kehittamisprosessista.

Lahde: www.stakes.fi Tiedotteet Nro 40 /8.9.2003

Liukuhihnahoitoa vanhustenhoidossa ja
terveyskeskustyossa

Puheet kulujen jatkuvasta kasvamisesta ja saésto-
paineista kunnissa ulottuvat vanhustenhuoltoon. Van-
huksista puhutaankin usein palveluasiakkaina. Jalasjér-
ven sosiaalijohtaja Terttu Nordmanin mukaan vanhuk-
sesta puhutaan kuin teollisesta tuotteesta, joka on muka
taloudellinen ja kasvava ongelma. Nordman muistaa miten
erds talousjohtaja alkoi laskea “tuotteen ldpimenoaikaa
organisaatiossa”, tarkoittaen juuri vanhusta.

Yha useammat ikdihmiset osaavat vaatia palveluja ja
Nordmanin mukaan halvin ja paras apu tulee siitd, ettd
vanhus péittad itse kotonaan sosiaalityontekijan kanssa
mitd palvelua hédn tarvitsee. Tahdn keskusteluun menee
aikaa ja tyohon tarvitaankin ammattilaisia. Kokonaisuute-
na tulos on kuitenkin paras mahdollinen seké kunnalle,
ettd vanhukselle. Vanhus on asukas, eikd vain asiakas.
Eikd kukaan muu kuin itse vanhus oikeasti tiedd, mitd hin
tarvitsee.

Myos ladkéripaon syynd nahdddn liukuhihnatyosken-
tely. Késittdmattoman monet pasttdjat pitavat laakaria ja
hoitajaa kustannuksena, hoitotuloksesta piittaamatta. Hoi-
to on useimmiten aikaa ja valittimistéd, kuuntelemista, poti-
laan ja hoitajan seurustelua.

Professori Jari Vuori Kuopion yliopistosta nakeekin,
ettd ladkareitd ja hoitajia ei tarvittaisi lisdéd, vaan osaamista
ja laitteita tulisi kdyttdé sairaaloissa tehokkaammin seké
jakaa tietoa. Vuoren mukaan keikkalddkarien joukkoa ei olisi
syntynyt lainkaan, jos voimat kohdennettaisiin oikein. Toi-
saalta keikkaladkarit voivat olla hyvékin asia, silld he ovat
herdttimassa paittdjat huomaamaan, ettéd kiireinen terveys-
keskuksen liukuhihnahoito ja pdivystyspompotus eivét ole
ainoita oikeita tyopaikkoja — raha on toissijainen kysymys
useimmille.

Ldhde: Aamulehti 30.10.2003

Teknologian kehittamiskeskus TEKES —
henkildstojohtamisen laatupalkinto-
voittaja 2003

Henkilostojohdon ryhmd HENRY ry on myontanyt
Henkil6stéjohtamisen laatupalkinnon 2003 Teknologian
kehittamiskeskus Tekesille. Tuomaristo toteaa peruste-
luissaan, ettd Tekes on asiantuntijaorganisaatio, jonka toi-
minnassa painottuvat avoimuutta edistédva organisaatio-
kulttuuri sekd monimuotoinen vuoropuhelu.

Lisétietoja: Tekes, Henkiléstéjohdon ryhma - HENRY ry, projektipaallikko
Leena Mustala, puh. (09) 2707 4303, 050500 4918,

leena. mustala@henryorg fi

Henkilostopalvelut -yksikon péallikkd Tarja Pudas-Jounila, puh. 010 521
5507, tarja.pudas-jounila@tekes.fi



Potilasjonot vaarantavat hoitotakuun

Suomen kuluttajaliiton seminaarissa eduskunnassa
22.10.2003 pohdittiin terveydenhuollon tilannetta potilaan,
kuluttajan nakokulmasta. Potilasjonojen purku takkuaa,
eikd potilaiden hoidossa ole jatkuvuutta. Hoitotakuu, lu-
paus pédstd sovitun odotusajan jélkeen hoitoon, ei onnis-
tu, jos jonoja ei saada puretuksi. [hminen jdi jalkoihin, kun
koko terveydenhoitojarjestelméd leimaa vastuun puute.

Potilasasiamies Marja-Leena Nieminen moitti, etté asi-
akkaan déni ei kuulu uudistuksia valmistettaessa. Hénen
mukaansa ihmisten kokonaisvaltainen kohtaaminen ter-
veydenhuollossa ei ole muutenkaan pitkaén aikaan toimi-
nut. Kuluttajaliiton puheenjohtaja Susanna Rahkonen oli
huolissaan siité, ettd jonoja ei saada purettua, koska hank-
keisiin budjetoidaan liian vahén rahaa. Véhia rahoja ei riitd
endd jonojen purkuun, koska kiireelliset tapaukset on hoi-
dettava ensin.

Seminaarissa Kysyttiin myds, mitd sitten tehddén, kun
hoitotakuu on voimassa eiké senkédén jélkeen pdase luva-
tussa ajassa hoitoon. Pitdako riidelld kuntaa vastaan oi-
keudessa. Rahkonen pohti rangaistukseksi oikeustoimien
sijaan uhkausta evitd kuntien valtionapu.

Ldhde: Aamulehti 23.10.2003

Vanhusneuvostojen méaard kasvussa

Suomen Kuntaliiton selvityksen mukaan jo 312 kunnassa
toimii vanhusneuvosto, jonka kautta kuntalaisilla on mah-
dollisuus vaikuttaa kunnan péitoksentekoon ikdihmisia
koskevissa kysymyksissd. Ensimmiiset vanhusneuvostot
perustettiin vuonna 1996 ja viime vuoden jélkeen uusia
vanhusneuvostoja on perustettu ldhes 60. Ikdantyneen
véeston hyvinvoinnin turvaaminen edellyttdd kunnilta tie-
toista vanhuspolitiikkaa ja sitoutumista valtuustotasolta
lahtien.

Vanhusneuvoston asettaminen on kunnille vapaaeh-
toista. Vanhusneuvostoon kuuluu yleensd elékeldis- ja
muiden jérjestéjen edustajia sekd kunnan luottamus-
henkiloitd ja tyontekijoité eri sektoreilta. Jdsenten luku-
madrd vaihtelee viidestd kahteentoista. Monessa kunnas-
sa vanhusneuvosto on osallistunut kunnan vanhus-
poliittisen ohjelman valmisteluun. Ohjelman valmistuttua
vanhusneuvosto seuraa tavoitteiden toteutumista kay-
tannossa.

Vanhusneuvostot ovat tehneet aloitteita ja esityksia

sekd antaneet lausuntoja muun muassa sosiaali- ja terveys-
palveluihin, asumiseen ja elinympéristoon sekd liikunta- ja
virkistystoimintaan liittyvissd kysymyksissa. Vanhus-
neuvostot ovat osallistuneet paikkakunnalla avoimien
vanhusfoorumien, luentotilaisuuksien ja muiden tapahtumien
jérjestamiseen. Neuvostot ovat myos tiedottaneet omasta toi-
minnastaan sekd kdynnistdneet keskustelua ikdihmisié kiin-
nostavista asioista tiedotusvélineissa.

Lahde: Fysioterapia vol 50, 06/03.

Patevditymiskoulutusta maahanmuuttajille

Suomen ensimméinen sairaanhoitajien patevoitymiskoulutus
maahanmuuttajille on kdynnistynyt Turussa. Pilotti toteutuu
tyovoimapoliittisena koulutuksena ESR-tuella ja kouluttajana
toimii Turun ammattikorkeakoulu. Koulutukseen tulijoilla on
sairaanhoitajan tutkinto, mutta tutkinto ei sellaisenaan péade
Suomessa.

Pétevoitymistutkinnon suunnittelussa on painotettu
maamme olosuhteiden ja tydskentelytapojen tuntemista.
Opiskelijat tutustuvat suomalaiseen terveydenhoito-
jérjestelmédn ja ensiaputaidot pdivitetddn. Erillinen koulutus
néhdédn perusteltuna, silld tulijat tarvitsevat muita enemmén
tutorointia, opiskelun ohjaamista ja suomen kielen opintoja.
Sairaanhoitajan tutkintoon kuuluvat opettamis- ja ohjaus-
taidot vaativat kehittdmisté, sen sijaan heilld on vankka ana-
tomian ja ladketieteen osaaminen. Pétevoitymiskoulutukseen
pédsi mukaan 20 opiskelijaa 37 hakijasta, ja valitut ovat kotoi-
sin entisen Neuvostoliiton tai Jugoslavian alueilta, Iranista,
Irakista ja Puolasta.

Varsinais-Suomen alueen tyonantajat ovat olleet kiinnos-
tuneita hankkeesta ja heidit oli helppo saada mukaan
yhteistyotahoiksi. Kuitenkin tyonantajien ja tyontekijoiden
asenteissa saattaa olla vield muokkaamista, ja tarkedd onkin
néhdd maahanmuuttajat resurssina. Maahanmuuttajat tuovat
mukanaan monikulttuurisuutta ja kielitaitoa tyopaikoille.

Lahde: Tehy 16/02.

Uusi julkaisu ilmestynyt!

ITE2 - opas uudistuneen itsearviointi- ja
laadunhallintamenetelman  kaytt66n

Hinnat:
Julkaisu 20 euroa
Levyke 25 euroa

Tilaukset osoitteesta www.kunnat.fi/kirjakauppa tai
numerosta (09) 771 2.199.
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KIRJOITA
LAATUPALAAN!

lloksemme iso osa
LaatuPalan kirjoituk-
sista tulee spontaanisti
teiltd ukijoilta. Jotta
kirjoittaminen olisi
helppoa, tdssda muuta-
ma huomiortava asia:

* Kirjoita pitkasti tai lyhyesti.

LaatuPalassa on tilaa seka pidemmille kirjoituksille (max noin 10 000 merkkid) ettd
lyhyemmille kirjoituksille, my6s ihan uutisille ja informaatiolle. Lehden taittoa helpottaa
mahdollisimman muotoilematon teksti, mielelladan Word-asiakirjana. Lahetd mielelldan
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 lisatietoja.
Laheta meille my6s kaikkien kirjoittajien yhteystiedot. Julkaisemme mielelldan seka kir-
joittajan valokuvan ettd mahdollisesti kirjoitukseen liittyvia valokuviasi. Valokuvien ldhet-
tamisesta saat yksityiskohtaiset ohjeet meilta.

* Laheta kirjoitus osoitteella:
salla.sainio@stakes.fi

Kysy lisaa kirjoitusasioista Sallalta tai Ailalta!

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

lehtitilaajaksi [_]  verkkolukijaksi* [_]

* LaatuPalan verkkolukijana saat lehden verkko-osoitteen sahkopostiisi lehden ilmestyttya

Henkildn 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 Teinild, Stakes / Palvelujen laatu -ryhma, PL 220, 00530 HELSINKI
p- (09) 3967 2294, faksi (09) 3967 2155 sahkoposti aila.teinila@stakes.fi



