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Esipuhe

Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja paranta-
mista asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Laatutavoitteet perus-
tuvat organisaation omaan laatupolitiikkkaan. Johdon kaikki tasot ovat vas-
tuussa laadunhallinnasta, mutta sen toteuttamiseen osallistuvat organisaati-
on kaikki jasenet.

Ensimmainen valtakunnallinen suositus sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinnasta Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa valmis-
tui vuonna 1995. Suosituksen kolme keskeistd periaatetta olivat:

- laadunhallinta on osa jokapaivaista tyota

- asiakasldhtoisyyden tulee olla laadunhallinnan painopiste

- sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta toteutetaan tiedolla ohjaa-
misella.

Ensimmaisen suosituksen peruslinjaukset — asiakkaan aseman korostami-
nen, tiedolla ohjaaminen, laatutyon kaynnistyminen tyoyhteisoista ja vapaus
valita omat laadunhallinnan menetelmat ja lahestymistavat — on koettu hy-
viksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnassa on kuluneen kolmen
vuoden aikana otettu aimo harppaus eteenpéin. Kunnissa sosiaali- ja ter-
veydenhuolto on ollut erds laadunhallinnan edellédkévija. Laadunhallinnan
kehitys on kuitenkin ollut jossain méirin epétasaista. Esimerkiksi asiak-
kaan aéni ei aina kuulu riittavasti eiké kerattya palautetta hyodynneta. Toi-
mintakaytannoissa on vaihtelua, joka ei selity potilaista tai asiakkaista joh-
tuvista eroista, vaan riippuu asuinpaikasta ja palvelun tuottajasta. Sisdinen
ja ulkoinen arviointi ja systemaattinen laadunhallinta yleistyy hitaasti. Laa-
dunhallintaan kaivataan aikaisempaa selkedampia linjauksia ja ohjausta.

Valtioneuvoston kannanotto julkisten palvelujen laadun kehittdmiseen
sisaltyi hallintopolititkan suuntalinjoja maarittelevaan periaatepaatokseen
huhtikuussa 1998. Juuri sitd ennen valmistui laajapohjaisella yhteistyolla
julkisten palvelujen laatustrategia. Edellisten liséksi eurooppalaisia laatustra-
tegioita ollaan tyostamassa seka julkishallintoon etta erityisesti terveyden-
huoltoon. Kaikissa nahdaan laadunhallinta toiminnan ja palvelujen kehitta-
mismahdollisuutena.

Tama, jarjestyksessa toinen valtakunnallinen suositus Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle pyrkii vastaamaan naihin laa-
dunhallinnan haasteisiin suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tar-
koituksena on



» edistaa asiakaslahtoistd toimintaa

* kuvata, miten laadunhallinnalla tuetaan hyvaa palvelutoimintaa

» edistda laadunhallinnan kaynnistymista ja kehittymisté kaikilla sosiaa-
li- ja terveydenhuollon alueilla

+ tidsmentdd edellistd, vuonna 1995 julkaistua suositusta

* kannustaa toimimaan yhdessa hyvaksyttyjen laadunhallinnan paamaa-
rien ja periaatteiden mukaisesti.

Suositus koskee seka julkisia ettd yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja. Palvelujen tuottajien lisdksi tarkeitd toimijoita ovat asiakas- ja
ammattijarjestot, laadunhallinnasta koulutuksessa vastaavat tahot seka laa-
dunhallinnan tutkimuksen toteuttajat.

Suositus kannustaa ottamaan asiakkaat mukaan laadunhallintaan. Johto
ndhdédédn laadun luotsaajana ja henkilosto hyvén laadun edellytyksend. Edel-
lista suositusta voimakkaammin on nyt kiinnitetty huomiota laadunhallin-
taan myOs ehkaisevissa toiminnassa seka hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misessd. LaatutyOssé korostetaan siséisten ja ulkoisten prosessien hallintaa
sekd jarjestelmallisyyttd, joita voidaan kehittdd monin eri menetelmin ja
tekniikoin. Tiedon merkitystd laadun arvioinnissa ja paremman laadun ai-
kaansaamisessa painotetaan edelleen. Esiin nostetaan myos laatukriteerit
laadunhallinnan ja valvonnan tyovalineena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan kehittamiseksi ja kehit-
téjien tueksi aloitetaan vuonna 1999 laadunhallinnan tukimateriaalien jul-
kaiseminen. Ensimmaisend vuonna ilmestyvét julkaisut laatukriteerien kay-
tosta sosiaali- ja terveydenhuollossa, laadunhallinnan menetelmista ja 14-
hestymistavoista seka laadunhallinnan kehityksestd muissa Euroopan maissa.

Laadunhallintasuosituksen toteutumisen seuranta tapahtuu seka olemassa
olevia tietovarantoja hyodyntaen etta tarvittaessa erilaisin selvityksin ja tut-
kimuksin. Valtioneuvoston periaatepdatoksen ja julkisten palvelujen laatu-
strategian seurantaan asetettujen seurantaryhmien tyota seurataan aktiivi-
sest.

Suositusten toteuttamisessa riittad tyotda. Tarkeintd on jatkuva kehitty-
minen kohti asetettuja tavoitteita.

Markku Lehto Vappu Taipale Jussi-Pekka Alanen
Kansliapaallikko Paijohtaja Toimitusjohtaja
Sosiaali- ja terveys- Stakes Suomen Kuntaliitto

ministerio
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Suositukset

1.1 Asiakas osallistumaan laadunhallintaan

kuntalaisille, kansalaisryhmille, asiakkaille, potilaille ja omaisille luo-
daan mahdollisuuksia osallistua aktiivisesti palvelujen laadun arvioin-
tiin eri tasoilla ja vaikuttaa paattajiin tarpeellisten muutosten aikaan-
saamiseksi

palvelujen tuottajat luovat toimintajarjestelmiinsa osallistavia rakentei-
ta ja vaylia, joilla asiakkaat voivat tuottaa kehittamisehdotuksia
potilaille ja asiakkaille luodaan mahdollisuuksia tuoda esille (paattajil-
le, tuottajille ja henkilokunnalle) asiakkaiden tarpeita ja heidian kohtaa-
miaan ongelmia

jokainen organisaatio kehittdd toimivan, tuottajalle itselleen ja asiak-
kaalle palautettava antavan asiakaspalautejarjestelman, joka huomioi
kayttajien erityispiirteet

otetaan kayttoon palvelujen tuottajan ja kuntalaisen/palvelujen kaytta-
jan vélistd avoimuutta ja vuoropuhelua edistavia palvelusitoumuksia.

1.2 Johto laatua luotsaamaan

palveluja tuottavissa organisaatioissa on oltava riittdva, ammattitaitoi-
nen johto

poliittinen ja toimiva johto seké esimiehet sitoutuvat laatuajatteluun ja
laadunhallintaan ja toimivat esimerkkind omassa organisaatiossaan
hyva johtaminen perustuu tosiasiatietoon

johto kouluttautuu laatua tukeviin johtamismenetelmiin

johto luo edellytykset laadunhallinnalle turvaamalla tdydennyskoulu-
tuksen ja laadunhallintaan tarvittavan ajan

ostopalvelusopimuksia kehitetdan laatupainotteisemmiksi siséllyttamalla
nithin laatukriteereit4 ja laadunhallintamenettelyja koskevia vaatimuk-
sia; niiden kayttod sopimusmenettelyissa kehittavat yhdessa palvelujen
tuottajat ja rahoittajat.

1.3 Henkilostostd hyvin laadun edellytys

palvelujen tuottajat huolehtivat siité, ettd organisaatiossa on osaava ja
riittava henkilokunta

henkilokunta voi osallistua ammattitaitoa yllapitdvaan ja laadunhallin-
tataitoja lisddavaan taydennyskoulutukseen



laadunhallinnan perustietojen ja -taitojen antaminen kuuluu ammatilli-
seen peruskoulutukseen ja niitd tdydennetdan tarvittaessa jatko- ja tay-
dennyskoulutuksella

palvelun tuottajat ottavat kayttoon henkilostotilinpaatoksen
henkilokunta arvioi laadunhallinnan tuloksia ja vaikutuksia ja valittaa
tietoa kokemuksista muillekin erilaisissa verkostoissa

siirrytaan kansainvalisen laatusanaston kayttoon (ISO 8402).

1.4 Laadunhallintaa myos ehkdisevddin toimintaan

kunnat laativat hyvinvointipoliittisen ohjelman, joka konkretisoi kun-
tastrategiassa madriteltyja kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamistavoitteita

palveluja tuottavat organisaatiot siséllyttavat laatujarjestelmiinsad me-
nettelyt, joilla arvioidaan asiakkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamistd koskevien tavoitteiden ja laatukriteerien toteutumista ja tarvit-
taessa parannetaan niita

paikallisilta, alueellisilta ja valtakunnallisilta hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen ohjelmilta ja hankkeilta edellytetdédn laatukriteerien méa-
rittelyd ja hyvin suunniteltua arviointiohjelmaa jo ennen rahoituspaa-
tosten tekemista.

1.5 Laatutyo perustuu prosessien hallintaan

sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden prosessien hallintaa on
kehitettava

palvelujen tuottajat kuvaavat ja dokumentoivat tyoprosessinsa, palve-
lulinjansa ja palveluketjunsa yhdessa asiakkaiden kanssa

palvelujen tuottajat arvioivat ja mittaavat tyoprosesseja, niiden kustan-
nustehokkuutta ja saumattomuutta

tuottajat hankkivat tietoa nayttoon perustuvista toiminta- ja hoitosuosi-
tuksista ja luovat menettelyt, joilla ne siirretdan toimintatavoiksi ja ar-
viointiperusteeksi

palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelmia hyodynnetdén arvioitaessa pro-
sessien laatua

palvelujen tuottajat kiinnittavat huomiota siséisten asiakassuhteiden laa-
dun kehittamiseen ja palautejarjestelmiin palvelulinjojen laadun var-
mistamiseksi.



1.6 Tiedolla yhd parempaan laatuun

+ kaikki palvelujen tuottajat kerdavat systemaattisesti omaa toimintaansa
kuvaavaa tietoa ja hyodyntdvit sitd toiminnan laadun arvioinnissa ja
parantamisessa

» paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti keratdan ja tuotetaan tie-
toa arvioinnin, johtopéaétosten ja kehittamispaatoksien tueksi ja sitd va-
litetddn aktiivisesti kaikkien osapuolien kayttoon

» kehitetadn vertailukelpoisia laatuindikaattoreita ja -mittareita seka pai-
kalliseen, alueelliseen etta valtakunnalliseen kayttoon

* edistetaan menetelmien arviointitutkimusta tutkimuslaitoksissa ja yli-
opistoissa sekéa arviointitiedon kayttamista palvelujen suunnittelussa ja
toteutuksessa

* laadunhallinnan menetelmien tutkiminen sisallytetdan tutkimusohjel-
miin ja panostetaan laadunhallinnan vaikuttavuuden arviointiin.

1.7 Laatutyo jdarjestelmdilliseksi

» jokainen sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiva organisaatio kuvaa
oman toimintajérjestelmansa

» omaan laatupolitiikkaan kirjataan, miten organisaatio lisda laadunhal-
linnan suunnitelmallisuutta ja jarjestelmallisyytta

+ erityinen huomio kiinnitetdén laatupolitiikkaan perustuvien, mitattavissa
olevalla tavalla maariteltyjen laatutavoitteiden asettamiseen

* laatujarjestelmamalleja ja -sovellutuksia kehitetdan aktiivisesti kansain-
vélisiin kriteeristoihin perustuen ja pitden mielessa niiden kehittyminen

» laatujarjestelmien kehittdmiseen liitetdén itsearviointi kayttden valmii-
ta tai kehittden uusia itsearviointimalleja

» kaikki sertifikaatteja ja tunnustuksia myontéavat elimet hankkivat itsel-
leen patevyystodistuksen FINASilta (Mittatekniikan keskukselta)

» akkreditointi-termid kaytetaan kuvaamaan patevyyden toteamista ja ser-
tifiointi-termia kuvaamaan vaatimusten mukaisuuden varmistamista.

1.8 Tukea yksityiskohtaisista toimintasuosituksista ja laatukriteereistd

* toimintasuositusten, hyvien toimintakaytantojen ja laatukriteerien laa-
dintatyohon osallistuu monia toimijoita, jotka edustavat eri nakokul-
mia ja monipuolista asiantuntemusta

* laatukriteerien laadinta kdaynnistetaan vuonna 1999 useilla aloilla, esi-
merkiksi vanhusten palveluissa ja aitiyshuollossa.
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2 Suosituskohtaiset perustelut

2.1 Asiakas osallistumaan laadunhallintaan

Suositukset:

kuntalaisille, kansalaisryhmille, asiakkaille, potilaille ja omaisille luo-
daan mahdollisuuksia osallistua aktiivisesti palvelujen laadun arvioin-
tiin eri tasoilla ja vaikuttaa paittdjiin tarpeellisten muutosten aikaan-
saamiseksi

palvelujen tuottajat luovat toimintajarjestelmiinsé osallistavia raken-
teita ja vaylia, joilla asiakkaat voivat tuottaa kehittamisehdotuksia
potilaille ja asiakkaille luodaan mahdollisuuksia tuoda esille (patta-
jille, tuottajille ja henkilokunnalle) asiakkaiden tarpeita ja heidéan koh-
taamiaan ongelmia

jokainen organisaatio kehittda toimivan, tuottajalle itselleen ja asiak-
kaalle palautettava antavan asiakaspalautejarjestelman, joka huomioi
kayttijien erityispiirteet

otetaan kayttoon palvelujen tuottajan ja kuntalaisen/palvelujen kéyt-
tajan valistd avoimuutta ja vuoropuhelua edistdvié palvelusitoumuksia

Asiakaslahtoisyys

Téndédn asiakasldhtoisyys on entistd hyvaksytympi julkisten ja yksityisten
palvelujen kehittamistavoite ja yksi hallinnon uudistamisen perusajatuksis-
ta. Asiakaslahtoisesti toimittaessa asiakkaan ja ammattilaisen vélille syntyy
aitoa, tasa-arvoista, kahdensuuntaista vaikuttamista ja vuoropuhelua. Toi-
minnan saannot ovat avoimia ja molempien tiedossa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut voidaan raataloida asiakkaan tarpeisiin ja ottaa huomioon
lahiyhteiso ja ymparistd. Keskusteluyhteyksia on kehitettdva niin, etta jo-
kainen voi tehda aloitteita ja ne todella kasitelladn. Toiminta vastaa ennen
kaikkea ihmisten, asiakkaiden, potilaiden tarpeisiin heiddn omasta nako-
kulmastaan. Toimintaa ei tule suunnitella yksinomaan ammattilaisten tai

organisaation tarpeista kasin.
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Asiakkaiden erilaisuus

Erityinen haaste sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtoisyydelle on ih-
misten erilaisuus. Thmisen palvelutarpeet ja ongelmat vaihtelevat seké eri-
laisten ihmisten kesken ettd samalla ihmiselld eri ajankohtina. Asiakkaan
roolit vaihtelevat tilanteesta riippuen. Suuri osa on itsendisia palvelun haki-
joita. Palvelujen kayttdja toimii joskus palvelujen tilaajan roolissa. Asiak-
kaalla on usein myos mahdollisuus valita palvelu tai palvelun tuottaja. On
tarkeaa kehittad asiakkaiden tarpeiden kartoitus- ja arviointimenetelmia.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan/potilaan mahdollisuudet ja
kyvyt tasavertaiseen kumppanuuteen vaihtelevat. Asiakas voi esimerkiksi
elaméntilanteensa, toimintakykynsa rajoitteiden tai sairauksien vuoksi olla
vuoksi kyvyton tai haluton hakeutumaan palvelujen kayttéjaksi, vaikka ha-
nen tilanteensa sita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen arvioimana
edellyttaisi. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus voi darimmilldéan syn-
tya jopa vastoin asiakkaan omaa tahtoa. Tyontekijoiltd edellytetdédn jatku-
vaa herkkyyttd tunnistaa ihmisten ja tilanteiden erilaisuutta seké valmiutta
muuttaa toimintatapojaan. Myos potilas- ja asiakasjarjestoilla on tarkea teh-
tava erityisryhmien tarpeiden esiin nostamisessa.

Asiakkaiden erilaisuus edellyttdaa erilaisten kulttuuritaustojen ymmar-
tamista ja monipuolista palvelukyvyn kehittamista. Tarkea palvelun laatu-
kriteeri on saada palveluja ja antaa palautetta omalla didinkielelldan. Myos
apuvilineiden avulla kommunikointiin tulee varautua.

Asiakkaan voimavarojen tukeminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon vélittomin asiakas on palveluja kayttava ih-
minen. Lihtokohtana ovat hianen yksilolliset palvelutarpeensa, halunsa ja
toiveensa seka elaméantilanteensa. Asiakas yhteisonsa osana on jaanyt kui-
tenkin riittamattomalle huomiolle. Thminen on aina osa laajempaa kokonai-
suutta, asuinaluettaan, ldhiyhteisdddn ja muuta elimanpiiridan. Asiakkaan
sukulais-, ystdva- ja naapuriverkostot ja tyoyhteiso ovat osa hanen elamén-
tilannettaan ja arkipaivaansa. Tavoitteena tulisi olla asiakkaan omia voima-
varoja, eliménhallintaa ja toiminnallisuutta edistava tyo. Tyontekija tukee
asiakasta hanen omien voimavarojensa mukaisten ratkaisujen loytamisessa
ja paatosten tekemisessd, ei toimi asiakkaan puolesta.

Palveluja tuottavalla organisaatiolla on muitakin asiakkaita kuin palve-
lujen kayttajat. Naistd muista asiakassuhteista puhutaan kohdissa 2.2 ja 2.5.
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Asiakas keskeinen laadunhallinnassa

Asiakkaiden odotukset ja vaatimukset palvelujen laadulle ovat lisaantyneet,
samoin heiddn rohkeutensa antaa palautetta palveluista on kasvanut. Tdhan
ovat vaikuttaneet mm. koulutustason nousu ja lisdantynyt tietoisuus oikeuk-
sista. Asiakkaan aktiivinen osallistuminen laadunhallintaan on luontevaa,
kun asiakasta pidetdan aktiivisena osallistujana, voimavarana ja yhteisonsa
jasenend. Erityiseen herkkyyteen ja monimuotoisuuteen on kyettava, jotta
my0s niiden ihmisten a4ni tulee kuulluksi, jotka eivit kykene omatoimises-
ti antamaan palautetta.

Asiakasvaikuttamisen kanavia voivat olla esimerkiksi asiakasjasenet
johtoryhmissa tai laatuprojektien tyoryhmissa, asiakkaiden mukaan ottami-
nen toiminnan suunnitteluun esimerkiksi perustamalla asukas- tai potilas-
neuvostoja ja -raateja seka asiakaspalautejarjestelmien kehittdminen.

Asiakaspalautteen hankkiminen ja hyodyntaminen

Palvelujen kayttéja voi arvioida kokemuksiaan ja antaa palautetta koko pal-
veluprosessin ajan. Palaute voi koskea prosessin kulkua, tapahtumia ja asiak-
kaan saamaa kohtelua. Tuloksen arviointi voi koskea asiakkaan valitonta
vaikutelmaa saavutetusta tuloksesta, tyytyvaisyytta palvelun paattyessa tai
potilaan kokemaa hyotya. Palvelun kayttijélle on annettava palautetta myos
ammatillisesti arvioidusta tuloksesta (mikéd esimerkiksi on toimintakyvyn
muutos mitattuna kaytossa olevalla mittarilla). Lopputulosta voidaan osit-
tain arvioida vasta pitkéalld aikavélilla, mika tulisi muistaa asiakaspalaute-
jarjestelmia rakennettaessa.

Jokaisen organisaation tulee kehittdd toimiva, tuottajalle itselleen ja
asiakkaalle palautetta antava asiakaspalautejarjestelma. Kriittinen ja asial-
linen asiakaspalaute auttaa tunnistamaan toiminnan kehittamiskohteita ja
taydentad tyontekijoiden omaa arviointia. Asiakkaalle tulee antaa tieto sii-
td, miten hdnen antamaansa palautetta on késitelty ja miten palaute on vai-
kuttanut toimintaan.

Palvelusitoumus on yksi asiakaslahtoisisti palvelun
kehittdmistavoista

Palvelusitoumukset ovat asiakkaan osallistumismahdollisuuksia edistavi
tapa kehittda palveluja. Palvelusitoumuksella annetaan palvelun laadusta
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selkea lupaus, joka voi koskea palvelun saamiseen kuluvaa aikaa, palvelun
ominaisuuksia ja asiakaspalvelua. Niin palvelun tarvitsija tietdd, mitd ja
minkalaista palvelua han voi tuottajalta odottaa ja edellyttaa. Perusajatuk-
siin kuuluvat myos asiakaspalaute ja virheiden korjaaminen, jolloin asiak-
kailla on mahdollisuus suoraan vaikuttaa saamaansa palveluun ja palvelu-
yksikoiden toimintaan.

Palvelusitoumuksen voi antaa kunta kuntalaisilleen tai palveluyksikko
palvelujen asiakkaille kollektiivisesti. Palvelusitoumus voidaan laatia myos
palvelun tuottajan ja palveltavien vélisessa vuoropuhelussa ja kytked se tuot-
tajan laatupolitiikkaan. Uskottavuus perustuu ensi sijassa palvelusitoumus-
ten konkreettisuuteen ja julkisuuteen: on selvii, etta annetusta lupauksesta
pidetdan kiinni. Palvelusitoumukset velvoittavat antajiaan eettisesti ja mo-
raalisesti. Oikeudellista sitovuutta niilla ei kuitenkaan ole.

2.2 Johto laatua luotsaamaan

Suositukset:

» palveluja tuottavissa organisaatioissa on oltava riittivi, ammattitaitoi-
nen johto

 poliittinen ja toimiva johto seki esimiehet sitoutuvat laatuajatteluun ja
laadunhallintaan ja toimivat esimerkkini omassa organisaatiossaan

* hyvé johtaminen perustuu tosiasiatietoon

* johto kouluttautuu laatua tukeviin johtamismenetelmiin

* johto luo edellytykset laadunhallinnalle turvaamalla tiydennyskoulu-
tuksen ja laadunhallintaan tarvittavan ajan

+ ostopalvelusopimuksia kehitetd4n laatupainotteisemmiksi sisallyttimal-
14 nithin laatukriteereitd ja laadunhallintamenettelyjé koskevia vaati-
muksia; niiden kayttod sopimusmenettelyissa kehittiavit yhdessa pal-
velujen tuottajat ja rahoittajat

Laadunhallinta edellyttda johtamistapaa, joka perustuu ihmisten osallistu-

miseen, yhteistyokumppanuuteen, jatkuvaan laadun parantamiseen, tosiasia-

perusteiseen paiatoksentekoon ja prosessisuuntautumiseen. Johdon vastuul-

la on

- kehittaa asiakasldhtoista toimintatapaa ja tuoda asiakas tarpeineen ja
odotuksineen esille

- tunnistaa toiminnan siséisié ja ulkoisia kehittamismahdollisuuksia

- selkeyttda arvot ja padamadarat ja viestid ne koko organisaatiolle



- antaa suunta koko organisaatiolle luomalla strategiat ja varmistaa, etta
organisaation tavoitteet ovat yhdensuuntaisia

- asettaa mitattavat toiminta- ja laatutavoitteet sekd seurata ja arvioida
niita jatkuvasti

- luoda innostava, yhteistyohon perustuva ja tavoitteellinen ilmapiiri, joka
mahdollistaa henkilokunnan hyvén suoriutumisen

- osoittaa omalla esimerkilldén ja toimintatavallaan sitoutumistaan arvoi-
hin, pddmairiin ja tavoitteisiin.

Ammattitaitoinen ja osaava johto

Johtajalta vaaditaan oppimistapojen ymmartdmista ja niiden soveltamista
itseensd ja omaan organisaatioonsa. Johdon koulutuksen painopisteen on
oltava laatua tukevissa johtamismenetelmissd. Tallaisia ovat esimerkiksi
laatujohtaminen, prosessijohtaminen ja tasapainoitettuun mittaristoon pe-
rustuva tiedolla johtaminen. Laatujohtaminen on laadun kautta johtamista
ja organisaation prosessien ja ketjujen tekemistd nakyviksi. Nyt tarvitaan
huomion kiinnittamisté lisdksi prosesseissa ja ketjuissa toimiviin ihmisiin
ja tiimeihin. Parhaiten yhteis6 oppii kdytannossé, yhdessa laatutyota teke-
maélla ja toimintaprosessejaan avaamalla.

Johdon tulee turvata mahdollisuudet tehda laadukasta tyota ja
toteuttaa laadunhallintaa

Organisaation laatutavoitteet perustuvat toiminnan paamaariin ja kaytetta-
vissd oleviin voimavaroihin. Johdon vastuulla on tavoitteiden valittiminen
koko organisaatioon ja edellytysten luominen laadunhallinnalle osana joka-
péivaista toimintaa. Laadunhallinta ei ole itsetarkoitus, vaan organisaation
keino korjata ja saatda toimintaansa vaatimuksia vastaavaksi.

Laadunhallinnan kaynnistaminen edellyttaa voimavaroja koulutukseen.
Laadunhallinnasta koituva hyoty voi nakyé nopeastikin esimerkiksi paran-
tuneena asiakaspalautteena, henkilokunnan tyytyvéisyytend ja organisaati-
on ulkoisen kuvan kohentumisena. Taloudellinen hyoty nakyy usein vasta
pidemmaén ajan kuluttua.
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Johdon sitoutuminen

Ylimmat johtajat ovat avainasemassa, mutta menestyvassa organisaatiossa
samat periaatteet ohjaavat kaikkien esimiesten toimintaa. Johdon vastuulla
on yhteyden pitdminen sidosryhmiin, esimerkiksi kunnan poliittisiin paa-
toksentekijoihin ja yhteistyokumppaneina toimiviin ulkopuolisiin. Oleel-
lista johtamisessa on pitkdjanteisyys ja sitoutuminen. Sitoutumisen on olta-
va uskottavaa ja omassa tyossa nikyvaa. Henkiloston sitouttaminen kuuluu
johdon tehtaviin.

Tieto johtamisessa

Johtamisessa tarvitaan tosiasioita organisaation suorituskyvysta: mikd on

nykytilanne ja miten edetdén tavoitteiden suunnassa. Johdon tietojérjestel-

mia kehitettaessa tarkea tavoite on tiedon selkeys ja reaaliaikaisuus.
Tyovilineend voi toimia esimerkiksi ns. tasapainoitettu mittaristo (tai

tuloskortti, balanced scorecard), jossa tietoa kerétddn neljalta kannalta:

- asiakkaista ja heidan tarpeidensa ja odotustensa tayttymisesta

- henkilostostd ja sen osaamisesta, hyvinvoinnista ja tyytyvaisyydesta

- organisaation toiminnasta, mm. prosessien toimivuudesta ja tavoittei-
den saavuttamisesta

- taloudellisesta tuloksesta (talouden ja toiminnan tunnusluvut) ja kilpai-
lukyvysta.

Ulkoiset asiakkaat ja sidosryhmét mukaan

Asiakaslahtoisesti toimiva organisaatio ja sen johto ottaa huomioon palve-
lun kayttajan lisaksi muutkin asiakkaansa eli palvelujen ostajat ja rahoitta-
jat (esimerkiksi kunnat ja vakuutuslaitokset) ja muut sidosryhmét. Ostajien
“takana” vaikuttavat poliittisten paatosten tekijat. Heiddn sitoutumisensa
laadunhallintaan on térked, ja siind johdon rooli on keskeinen.
Organisaatio voi ilmaista tavoitteensa palvelusitoumuksina. Johtami-
sessa palvelusitoumuksia voidaan hyodyntaa kaytannon laatutyon lahesty-
mistapana ja osoittamaan henkilokunnalle johdon sitoutuminen.
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Ostopalvelusopimukset laatupainotteisiksi

Ostajilla on oma nakemyksensa esimerkiksi palvelun laatuominaisuuksista
seka tarvittavista laadunhallinnan keinoista. Monella ostavalla organisaatiolla
on jo oma laatujarjestelménsi, joka asettaa vaatimuksia palvelujen tuotta-
jalle. Yha useammin toiminnan laatu on osoitettava hyvin tehdyilla sisaisil-
14 tai ulkoisilla arvioinneilla. Keskeinen laatukeskustelu ostajan ja tuottajan
valilla kytketdan ostopalvelusopimuskéytantoihin. Ostopalvelujen laatukri-
teeristojen kehittamista ja yhtendistamista tulee jatkaa yhdessa tuottajien,
ostajien, henkilokunnan ja asiakkaiden seka tutkimus- ja kehittamisorgani-
saatioiden kanssa rinnan muiden laatukriteeristdjen kehittdmisen kanssa.

2.3 Henkilostosta hyvéan laadun edellytys

Suositukset:

» palvelujen tuottajat huolehtivat siitd, ettd organisaatiossa on osaava ja
riittdva henkilokunta

» henkilokunta voi osallistua ammattitaitoa yllapitdvadn ja laadunhal-
lintataitoja lisddvain taydennyskoulutukseen

* laadunhallinnan perustietojen ja -taitojen antaminen kuuluu ammatil-
liseen peruskoulutukseen ja niitd tdydennetdédn tarvittacssa jatko- ja
taydennyskoulutuksella

+ palvelun tuottajat ottavat kayttoon henkilostétilinpaatoksen

* henkilokunta arvioi laadunhallinnan tuloksia ja vaikutuksia ja vélittaa
tietoa laatutyokokemuksista muillekin erilaisissa verkostoissa

* siirrytddn kansainvélisen laatusanaston kéayttoon (ISO 8402)

Ammatillinen osaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa on henkilokuntaa oltava riit-
tavasti ja heilla on oltava asianmukainen koulutus. Muodolliset patevyys-
vaatimukset on joillakin osa-alueilla maaritelty hyvinkin tarkasti lainsaa-
dannon tasolla. Ne eivit vield takaa riittdvdd osaamista, vaan henkilosto
tarvitsee riittdvat mahdollisuudet tyonohjaukseen ja taydennyskoulutukseen,
jolla pidetddn ajan tasalla peruskoulutuksessa hankittuja tietoja ja taitoja.
Osa tasta koulutuksesta on suunnattava ammatillisten tietojen ja taitojen
ohella laadunhallinnan taitoihin, joita ei vield peruskoulutuksesta saa katta-
vastl.
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Laadunhallinnan perustaitojen oppimiseksi yliopistojen, ammattikor-
keakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten on siséllytettdva laadunhallin-
nan osaaminen ammatilliseen peruskoulutukseen seka kehitettava ja tarjot-
tava laadunhallinnan jatko- ja tdydennyskoulutusta. Laadunhallinnan pe-
rustaitojen ja -valmiuksien omaksuminen peruskoulutuksessa luo pohjan,
jolle taydennyskoulutus on helppo rakentaa.

Ammattitaitoa lisddvan ja yllapitavan taydennyskoulutuksen tulisi pe-
rustua toiminnan, tiimien ja prosessien kehittdmistarpeiden arviointiin.
Ammatillisen osaamisen vaatimukset muuttuvat nopeasti uusien tydmuoto-
jen kehittyessd. Yhteistyo- ja tyonjakotaitoja tarvitaan yha enemman tiimi-
ja verkostoituvan tyotavan yleistyessd, samalla kun palvelurakenne muut-
tuu avohuoltopainotteisemmaksi ja asiakkaiden tilanteet vaihtelevat nopeasti.
Koulutus tapahtuu yhd useammin omassa organisaatiossa itse kehittaen,
jolloin oppiminen siirtyy koko organisaation padomaksi.

Henkilosté on voimavara

Henkiloston hyvinvointi on entistd keskeisempad, kun talous on kirealla.
Hyvan laadun edellytyksiin kuuluu henkiloston tyytyvaisyys, terveys ja
hyvinvointi seké turvallinen ja oppimista tukeva tyoympéristo. Niitd tulisi
arvioida keraamalla henkilostolta palautetta ja kartoittamalla tyoilmapiiria.

Toteutuneen henkilostopolitiikkan arviointiin tarvitaan seurantaa. Hen-
kiloston tavoitteellisen johtamisen ja kehittamisen apuvéline on esimerkik-
si henkilostotilinpaatos. Se kuvaa nykytilannetta ja toiminnan kehittymista
henkilostoa kuvailevien tunnuslukujen avulla. Naita voivat olla esimerkiksi
henkilostopanokset (mm. henkilostoméaéar ja -rakenne, henkiloston ominai-
suudet ja koulutustaso, tehty tyoaika), tyoyhteison tila, henkilosto- ja tyo-
yhteisoinvestoinnit, henkilostotuotokset ja tuloksellisuus, kehittamisen ta-
voitteet ja toimenpiteet. Henkilostotilinpaatos auttaa tarkastelemaan henki-
lokuntaa enemman voimavarana, ei vain kustannustekijana.

Henkiloston sitoutuminen

Hyva laatu ja onnistunut laadunhallinta edellyttda herkkyytta tunnistaa ja
havaita ympariston ja yhteiskunnan kehitysté ja tarpeellisten muutosten te-
kemista organisaation toimintaan. Hyvén laadun saavuttaminen vaatii sosiaa-
li- ja terveydenhuollon henkiloston sitoutumista laatutyohon. Henkilokoh-
taisen laadun kehittamisen ohella laadunhallinta omaksutaan kiintedksi ja
itsestaan selvaksi osaksi jokapaivaista toimintaa.
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Omista laatutyokokemuksista vélitetdan tietoa muillekin koti- ja ulko-
maisissa verkostoissa ja julkaisuissa. Laatukeskustelun kdyminen eri am-
mattiryhmien valilla ja muiden alojen edustajien kanssa helpottuu, kun laa-
tusanastona siirrytdan kayttamaan kansainvalistd laatusanastoa (ISO 8402).

Ammattijarjestoilld on tarked rooli jasenistonsd perus- ja tdydennys-
koulutukseen vaikuttajana ja kehittdjana seka laatukriteerien maarittelyyn
osallistujana. Ammattijarjestojen eettiset ohjeistot ja laadunhallintalinjauk-
set tukevat henkilostod paivittiisissa ratkaisuissa.

2.4 Laadunhallintaa myos ehkaisevdin toimintaan

Suositukset:

+ kunnat laativat hyvinvointipoliittisen ohjelman, joka konkretisoi kun-
tastrategiassa madriteltyja kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamistavoitteita

» palveluja tuottavat organisaatiot sisallyttavit laatujarjestelmiinsd me-
nettelyt, joilla arvioidaan asiakkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisti koskevien tavoitteiden ja laatukriteerien toteutumista ja tarvit-
tacssa parannetaan niita

+ paikallisilta, alueellisilta ja valtakunnallisilta hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen ohjelmilta ja hankkeilta edellytetdan laatukriteerien
madrittelya ja hyvin suunniteltua arviointiohjelmaa jo ennen rahoitus-
paatosten tekemista

Enemman huomiota ehkiiseviain toimintaan

Ehkaisevilla toiminnalla luodaan hyvia elinoloja ja ymparistod kansalaisil-
le. Sosiaalisten ja terveydellisten riskien ja ongelmien ennakointi ja ehkaisy
on avaintekija ihmisten hyvinvoinnille ja terveydelle. Ympéristoa ja elin-
oloja (esim. asumista, litkennettd, koulutusta) koskevat ratkaisut tehddan
usein sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolella. Hallinnonalojen vélista
yhteistyota tulisi kehittdd. Kunnan johto voi toimia “vaestovastuullisena”
kokoavana tekijana eri hallinnonalojen valilla.

Kunnassa suunnitteluun, paatoksentekoon ja toimeenpanoon tulisi ak-
titvisesti sisallyttaa terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisnako-
kulma. Suunnittelun ja paatoksenteon yhteydessd on tarpeen selvittda toi-
menpiteiden sosiaaliset ja terveydelliset vaikutukset kuntalaisten terveyteen
ja hyvinvointiin. Tehtyjen toimien vaikuttavuutta tulisi arvioida, jotta nah-
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ddan, muuttuuko hyvinvointi ja terveys ndiden toimien seurauksena. Seu-
rantajarjestelmén luominen kunnassa mahdollistaa arvioinnin.

Kunnan hyvinvointipoliittinen ohjelma

Korjaavien ja hoitavien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadunhallinta on hy-
vélla alulla. Varsin vdhdn huomiota on kiinnitetty ehkéisevan toiminnan
sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tuloksellisuuden arviointiin,
laadun arviointiin ja niiden laadunhallintaan.

Kunnan oman hyvinvointipolitiikan tavoitteellinen ja suunnitelmalli-
nen toteuttaminen edellyttdad kaytannossa kunnan hyvinvointipoliittisen oh-
jelman laatimista. Ohjelman laatiminen on tehokas keino koota yhteen kun-
nan eri toimintalohkot ja muut tahot, kuten yksityiset palvelut ja kansalais-
ja asukasjirjestot. Kunnan hyvinvointipoliittinen ohjelma konkretisoi kun-
tastrategiassa maadriteltyja kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
mistavoitteita. Hyvinvointipoliittisen ohjelman perustaksi tarvitaan vées-
ton hyvinvointia kuvaavaa tietoa. Kunnat voivat laatia yhdessd muiden tie-
don tuottajien kanssa vaeston hyvinvointia kuvaavan, kuntien vilisen ver-
tailun mahdollistavan seurantajarjestelman. Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen laadun arviointia kehitetddn myos kuntien valisend vertaisarvioin-
tina.

Hyvinvointipoliittisella ohjelmalla voidaan ohjata asukkaiden hyvin-
vointia ja terveyttd lisddvien palvelujen kehittdmistd. Hyvid esimerkkeja
sosiaalitoimen hyvinvointia edistavista tyotavoista ovat esimerkiksi 1dhio-
projektit, yhdyskuntatyo, tyo eri asiakasryhmien, mm. maahanmuuttajien,
nuorten ja yksinhuoltajien kanssa. Samoin tyomenetelmien kehittdmisesta
yhteistyossd muiden sektoreiden kanssa (ymparistod, kaavoitus-, koulu- ja
nuorisotoimi) on hyvia kokemuksia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa

Voidakseen toimia omaehtoisesti ja hallita omaa elamaansa ihmisten on
saatava tarvittavia tietoja ja tukea oman paatoksentekonsa pohjaksi. Tervey-
denhuollossa terveystiedon antamisen sek tuen ja avun terveyden séilytta-
miseksi tai saavuttamiseksi tulee sisaltya kaikkiin asiakas- ja potilaskon-
takteihin. Terveyden edistaminen ja terveysneuvonta ladketieteellisten hoi-
tojen yhteydessa on usein keskeinen tekija lopputuloksen kannalta.
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Hyvén organisaation ominaispiirteisiin kuuluu hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen sisallyttdminen koko toiminnan lapaiseviksi periaatteeksi,
osaksi toimintastrategiaa. Toimintalinjoista on voitava johtaa kaytannon tyo-
ja toimintaohjeet seka tavoitteet ruohojuuritasolla. Palvelujen tuottajien tu-
lee siséllyttaa laatujéarjestelmiaiansd menettelyt toteutumisen arvioimiseksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjelmat ja hankkeet

Sosiaali- ja terveydenhuolto toteuttaa itse tai on mukana paikallisissa, alueel-
lisissa ja valtakunnallisissa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisohjelmissa
ja hankkeissa. Ohjelmiin ja hankkeisiin on tarked siséllyttaa laatukriteerei-
td, joiden avulla voidaan arvioida ohjelmien vaikuttavuutta seka toteutuk-
sen ja tulosten laatua. Kehitteilld olevat laatukriteerit otetaan kayttoon nii-
den valmistuttua. WHO:n uuteen Terveyttd kaikille -ohjelmaan sisaltyvien
laatutavoitteiden toteutumiskeinoja etsitdan aktiivisesti.

2.5 Laatutyo perustuu prosessien hallintaan

Suositukset:

 sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden prosessien hallintaa on
kehitettava

+ palvelujen tuottajat kuvaavat ja dokumentoivat tyoprosessinsa, palve-
lulinjansa ja palveluketjunsa yhdessé asiakkaiden kanssa

» palvelujen tuottajat arvioivat ja mittaavat tyoprosesseja, niiden kus-
tannustehokkuutta ja saumattomuutta

* tuottajat hankkivat tietoa ndytto6n perustuvista toiminta- ja hoitosuo-
situksista ja luovat menettelyt, joilla ne siirretdin toimintatavoiksi ja
arviointiperusteeksi

* palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelmia hyodynnetddn arvioitacssa
prosessien laatua

» palvelujen tuottajat kiinnittdvit huomiota siséisten asiakassuhteiden
laadun kehittimiseen ja palautejirjestelmiin palvelulinjojen laadun
varmistamiseksi

Palvelut on perinteisesti jarjestetty toimintayksikoittdin, toiminnan jarjes-
tajan nakokulmasta (esimerkiksi sairaalassa kirurgian yksikko ja sen osas-
tot ja poliklinikat tai kotipalvelut ja kotisairaanhoito). Kun asiakkaalle riit-
tavat yhden yksikon palvelut, perinteinen malli toimii laadukkaasti ndin.
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Hyvin usein asiakkaan palvelukokonaisuuden toteuttamiseen tarvitaan usei-
den yksikoiden tyota. Mukana voi olla monia sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoita ja niiden liséksi vield muita toimijoita, esimerkiksi vakuutusyh-
t10, asuntotoimi ja tydvoimaviranomaiset. Laatu syntyy hyvin jarjestetysta
organisaatiosta ja tyoprosesseista, mutta lisédksi on tarkeda saada alueelliset
palvelut yhteensopivasti toimiviksi.

Palvelukokonaisuus koostuu prosesseista

Prosessilla tarkoitetaan sarjaa toimenpiteita seka niihin liittyvid voimavaro-
ja ja menetelmii, joilla saadaan aikaan haluttu palvelu asiakkaalle. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa prosesseista voidaan puhua myos kasitteilla palve-
lulinja ja palveluketju, kun prosesseja halutaan tarkastella asiakkaan kan-
nalta ja erotella niitd laajuuden mukaan. Palvelulinja (hoitolinja) muodos-
taa yhden organisaation sisalld tapahtuvan asiakkaan palvelukokonaisuu-
den ja saattaa sisaltaa lukuisia rinnakkaisia ja perakkaisia tyoprosesseja (eri
yksikot, toimipisteet, tyontekijat yhdesséd asiakkaan kanssa tai ilman. Pal-
veluketju (hoitoketju) muodostaa asiakkaan laajemman palvelukokonaisuu-
den, johon osallistuu useampia sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioi-
ta julkisella ja/tai yksityiselld sektorilla ja mahdollisesti myos muiden sek-
toreiden organisaatioita.

Osa palvelulinjoihin ja palveluketjuihin siséltyvista prosesseista on suo-
raan asiakkaan kanssa toimimiseen liittyvid ydinprosesseja, osa niiden tuki-
prosesseja. Myos asiakastyosté irrallista, organisaation toiminnalle edelly-
tyksia luovaa toimintaa — toiminta- ja taloussuunnittelua, henkilostohal-
lintoa, markkinointia, yhteistyota alihankkijoiden kanssa jne. — voidaan
tarkastella prosesseina.

Prosessin kuvaaminen

Kuvaaminen tekee toiminnan nakyviaksi. Kuvaamisen avulla tunnistetaan
tyontekijoiden merkitys ja autetaan oman tyon hahmottamisessa ja samalla
organisaatio oppii omasta tyostaan. Myos asiakkaalle tiarkeat asiat noste-
taan tarkasteltaviksi, samoin prosessiin siséltyvien tyotehtavien liittyma-
kohdat. Télla varmistetaan tiedonkulun onnistuminen niin ettei potilasta
esimerkiksi kotiuteta sairaalasta ilman tarpeellisten kotipalvelun jarjesta-
mistd. Prosessien kuvaus ja kehittiminen omassa tyoymparistossa mahdol-
listaa yhteisten pelisddntojen luomisen ja niiden kautta toiminnan muutta-
misen.
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Prosessien kuvaaminen on ldahtokohta myos niiden kustannustehokkuu-
den arvioinnille ja monille laadunhallinnan menetelmille. Vertailukehitta-
misessé (engl. Benchmarking) haetaan nopeita kehitysaskeleita prosessien
parantamiseen hyvien esimerkkien kautta. Laatujarjestelmien tulee raken-
tua palvelulinjoihin ja palveluketjuihin seka niiden kuvaamiseen.

Tavoitteena prosessien lapindkyvyys ja saumattomuus

Laatutyon suuntaaminen prosesseihin lisad toiminnan lapindkyvyytta eli
avoimuutta kertoa sekd omassa organisaatiossa toimiville etta asiakkaille,
mitéd tehddédn ja miten. Lapindkyvyys parantaa organisaatioiden ulkopuolis-
ten mahdollisuuksia arvioida ja vaikuttaa palvelujen sisdltoon ja toiminta-
tapoihin. Valtaosa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista/potilaista saa
asiansa hoidetuksi yhdessé toimipisteessa tai yhden ammattilaisen kanssa.
Henkilokunta tarvitsee herkkyytta tunnistaa ja ymmaértaa niita tilanteita, joissa
palvelutarpeeseen vastaamiseen tarvitaan useita toimijoita, moniammatilli-
sia tiimeja ja palveluketjuja. Laadunhallinnan kannalta kriittisid kohteita
ovat prosessien seké palveluketjujen liittymiskohdat, asiakkaille palvelujen
sujuvuus.

Prosessien sisiiset asiakkaat mukaan

Sisédisestd asiakkuudesta puhutaan silloin, kun tarkoitetaan samassa organi-
saatiossa, palvelulinjassa tai palveluketjussa toimivia ihmisia tai tulosyksi-
koita. Sisaisten asiakassuhteiden laatu vaikuttaa palvelun kokonaislaatuun.
Laadunhallintaan tuleekin siséltya sellaisia keinoja, joilla edistetdan laadun-
hallintaa naissakin asiakassuhteissa, esimerkiksi asiakaspalautemenettelyja
tai palvelusitoumuksia. Paikalliset tai alueelliset, useampia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioita yhdistavat palveluketjut ovat erityisen herk-
kia laatuongelmille. Kokonaisvastuun ottamiseen ja siirtaimiseen seké tie-
donkulkuun tulee kiinnittaa erityistd huomiota.

Toiminta- ja hoitosuositukset

Palvelulinjojen ja palveluketjujen siséllollistd, ammatillista perustaa suun-
taavat ja ohjaavat hyvat toimintakaytdnnot, toiminta- ja hoitosuositukset
seka alueelliset hoito-ohjelmat. Niitd voidaan kéayttaa prosessien arviointi-
perusteena. Toiminnan muuttaminen ndyttoon perustuvia toiminta- ja hoi-
tosuosituksia vastaavaksi tapahtuu nopeimmin prosesseja muuttamalla.
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Yhteistyotapojen kehittdminen palveluketjussa varmistaa palvelujen jatku-
vuutta asiakkaan kannalta, lisdd tiedon valittymisen oikea-aikaisuutta ja
parantaa henkilokunnan toimintaedellytyksid. Prosessin hallinnan apuvali-
neind ja arvioinnin tietolahteina ovat tarkeita erilaiset asiakkaiden palvelu-,
hoito- ja kuntoutussuunnitelmat.

Prosessien parantamisella vaikutetaan nopeimmin seké toiminnan te-
hokkuuteen etta tuloksellisuuteen. Parantamistyotd tehdaan yhdessa proses-
sissa toimivien tyontekijoiden kanssa. Palvelujen asiakkaat olisi myos otet-
tava mukaan laadun parantamisprojekteihin.

2.6 Tiedolla yha parempaan laatuun

Suositukset:

+ kaikki palvelujen tuottajat kerdivat systemaattisesti omaa toimintaan-
sa kuvaavaa tietoa ja hyodyntavit sitd toiminnan laadun arvioinnissa
Jja parantamisessa

 paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti keratéén ja tuotetaan tie-
toa arvioinnin, johtopéditosten ja kehittimispaitoksien tueksi ja sitd
vélitetdan aktiivisesti kaikkien osapuolien kéayttoon

+ kehitetddn vertailukelpoisia laatuindikaattoreita ja -mittareita seké pai-
kalliseen, alueelliseen etti valtakunnalliseen kayttoon

+ cdistetdidn menetelmien arviointitutkimusta tutkimuslaitoksissa ja yli-
opistoissa seki arviointitiedon kayttamistid palvelujen suunnittelussa
ja toteutuksessa

* laadunhallinnan menetelmien tutkiminen siséllytetdén tutkimusohjel-
miin ja panostetaan laadunhallinnan vaikuttavuuden arviointiin

Laadunhallinta edellyttaa luotettavaan tietoon perustuvaa toiminnan seu-
rantaa, mittaamista ja arviointia. Tiedolla on merkitystd arvioinnin ja paa-
toksenteon pohjana tuottajaorganisaatiossa, paikallisesti, alueellisesti ja
valtakunnallisesti. Tieto on johtamisen viéline. Tuottajaorganisaatio tarvit-
see tietoa omaan kayttoonsa, mutta tuottaa tietoa myos ulospain asiakkaille,
palvelulinjan ja -ketjun muille toimijoille, ostajille, paattajille ja viranomai-
sille. Nama tuottavat vastaavasti palvelujen tuottajalle tarkeaa tietoa.



Arviointitietoa asiakkaiden kayttoon

Kansalaiset ja palvelujen kayttajat tarvitsevat tietoa tehdessaédn sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttod koskevia paatoksia. Esimerkiksi terveydenhuol-
lon Internet-pohjaiset tietojarjestelmit antavat jo ldhitulevaisuudessa péét-
tajien ja laakarien lisdksi palveluja kayttaville asiakkaille tietoja sairaaloi-
den jonojen pituudesta, hoitoon paasyn nopeudesta, laadusta ja hinnoista.

Potilaan/asiakkaan nakokulmasta palvelun laadun vaihtelua tulee va-
hentaa. Tutkimusten mukaan asiakas- ja potilasryhmien valilla on jopa 20—
40 %:n suuruista vaihtelua esimerkiksi kuntien toimintakaytannoissa, saa-
duissa palveluissa suhteessa hoivan tarpeeseen, asiantuntijoiden hoitokaytan-
noissa ja kliinistd laatua kuvaavissa indikaattoreissa.

Organisaation omat tiedot

Monissa tyoyksikoissd oman toiminnan ja hoidon dokumentointia ja tilas-
tointia on kehitettava. Esimerkiksi tilastointia ei hyodynnet4 riittavésti oman
toiminnan laadun ohjaamisessa. Kuvaamisen ja tilastoinnin apuvélineina
voidaan hyodyntéa erilaisia luokituksia, joilla tietoa voidaan jasentéda (esim.
tauti- ja toimintakykyluokitukset sekéd kuntoutuspalvelu-, fysioterapia-, toi-
mintaterapia- ja terveydenhuollon sosiaalityon luokitukset).

Organisaation omien tietovarantojen muodostaminen on perusedelly-
tys toiminnan arvioinnille ja parantamiselle. Tiedon muokkaaminen ja kaytto
kéaytannon laatutyon yhteydessa mahdollistaa toiminnan muuttamisen. Tie-
don yhdistdaminen prosessien kuvaamiseen tekee ne vield nakyvammaéksi ja
auttaa saamaan muutoksia aikaan. Palvelun laadun takaamiseksi on vélitet-
tava sisalloltaan laadukasta ja reaaliaikaista tietoa.

Tilastot, rekisterit ja vertailutieto

Arvioinnin pohjana voidaan kayttaa valtakunnallisia tietovarantoja. Sotka
on kuntakohtaista vertailutietoa antava indikaattoritietokanta. Hoitoilmoi-
tusjarjestelman (HILMO) Internet-versiosta saa potilasryhmien tasolla mak-
sutta ladni- ja sairaanhoitopiirikohtaista vertailutietoa ja paastaan kunta- ja
laitoskohtaiseen tarkasteluun. Merkittdvia tietoldhteitd ovat myos Kansan-
terveyslaitoksen ja Stakesin tauteja ja riskitekijoita kuvaavat tilastot seka
Tilastokeskuksen ja Suomen Kuntaliiton tilastot. Sairaanhoitopiirit voivat
kehittai ja tukea alueellista laatutyoskentelya tuottamalla alueellista arviointi-
ja vertailutietoa. Téarked alueellisen arviointitiedon tuottaja on myos ldénin-
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hallitus. Naiden tietovarantojen kehittaiminen entistd nopeammin palautetta
antaviksi ja niiden sisdltiméan tiedon muokkaaminen paikallisiin, alueelli-
siin ja valtakunnallisiin tarpeisiin varmistaa tiedon hyodynnettavyyden. Ti-
lastointiprosessien dokumentointi tukee niiden kehittamista.

Suuri hyoty saadaan vertailukelpoisten laatuindikaattorien ja mittarien
kehittamisesta. Vertailuja mahdollistavat esimerkiksi FIM-tietojarjestelma,
Suomen Kuntaliiton tehohoitoyksikoiden vertailutietokanta ja sosiaali- ja
terveydenhuollon Vertti-tietokannat sekd Turun yliopistossa kehitetty
RAVA-indeksi. Stakesissa on kehitetty vapaaehtoisia asiakastyytyvaisyy-
den vertailutietokantoja, RAI-tietojarjestelmad ja yhdessé sairaanhoitopii-
rien kanssa hoitotoiminnan benchmarking-tietokantaa. Seké kansallisen etta
kansainvilisen — esim. WHO:n tuottaman — vertailutiedon hyodynnetta-
vyyden edellytyksenid ovat yhtendiset kasitteet.

Hyva henkilotietojen kasittelytapa

Tarked osa asiakas-/potilassuhteen hoitamista ja palvelujen laatua on hyva
henkilotietojen kasittelytapa ja henkilorekisterinpitoa koskevien saadosten
noudattaminen. Palvelujen kayttdjan oikeus yksityisyyteen ja tiedollinen
itsemadrddmisoikeus korostavat rekisteroidyn informoinnin ja hanen suos-
tumuksensa merkitystd henkilotietojen kasittelyssda. Palvelun tuottajien,
alueellisten ja valtakunnallisten rekisterien sisdltamén tiedon on oltava vir-
heetontd ja hoitotapahtumasta asiallista informaatiota antavaa. Asianmu-
kaisista merkinnoista vastaa rekisterinpitdja. Palvelujen kayttdja voi vai-
kuttaa merkintojen oikeellisuuteen tarkastusoikeuden ja virheen oikaisuvaa-
timuksen avulla. Palveluja tuottavien organisaatioiden johdolla on vastuu
henkilokunnan kouluttamisesta henkilotietojen oikeaan kasittelyyn.

Menetelmia koskeva tieto

Laadunhallinta edellyttaa tuekseen tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon me-
netelmista (teknologioiden arviointi, ndyttoon perustuvat hoito- ja toimin-
takaytannot), niiden vaikuttavuudesta, tehokkuudesta, hyvaksyttavyydesta
ja “kayttokriteereistd”. T4t4 tietoa tuottavat ja valittavat mm. Stakesissa so-
siaalihuollon menetelmien arviontiprojekti FinSoc ja terveydenhuollon
menetelmien ja teknologian arviointiyksikko FinOHTA.
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Laadunhallinnan vaikutuksia koskeva tieto

Tietoa laadunhallinnan vaikutuksista ja tuloksellisuudesta kaytetdan valit-
taessa laadunhallinnan tyokaluja ja menetelmia. Tama on haaste niin laatu-

tyotd kaytannossa tekeville kuin tutkijoillekin. Kaikessa laadunhallinnassa

tulisi aina arvioida saatuja tuloksia ja vaikutuksia ja vélittaa tietoa muille-
kin. Huolellinen arviointi laadunhallintaan yhdistettyna antaa véhitellen tu-
kea tehtaville ratkaisuille. Kokemustiedon vilittdmiseen tulisi kdyttaa mah-
dollisimman monenlaisia viestintdkanavia. Sekd omat ettd muiden maiden

kokemukset antavat arvokasta tietoa laadunhallinnan kehittamiselle.

Laadunhallinnan menetelmien arviointitutkimukseen panostaminen yli-
opistoissa ja tutkimuslaitoksissa auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon orga-

nisaatioita tekemadn tietoisia, voimavaroja saastavia valintoja.

2.7 Laatuty0 jarjestelmalliseksi

Suositukset:

jokainen sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiva organisaatio kuvaa
oman toimintajarjestelméansa

omaan laatupolitiikkaan kirjataan, miten organisaatio lisaa laadunhal-
linnan suunnitelmallisuutta ja jarjestelmallisyytta

erityinen huomio kiinnitetddn laatupolitiikkaan perustuvien, mitatta-
vissa olevalla tavalla maariteltyjen laatutavoitteiden asettamiseen
laatujarjestelmamalleja ja -sovellutuksia kehitetdan aktiivisesti kan-
sainvalisiin kriteeristoihin perustuen ja pitden mielessé niiden kehitty-
minen

laatujérjestelmien kehittdmiseen liitetdén itsearviointi kayttaen valmiita
tai kehittden uusia itsearviointimalleja

kaikki sertifikaatteja ja tunnustuksia myontavat elimet hankkivat it-
selleen pétevyystodistuksen FINASilta (Mittatekniikan keskus)
akkreditointi-termia kaytetddn kuvaamaan patevyyden totecamista ja
sertifiointi-termid kuvaamaan vaatimusten mukaisuuden varmistamista
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Lisaa suunnitelmallisuutta ja jarjestelmallisyytta
laadunhallintaan

Laadunhallinnassa voidaan edeta kehittamalla ja ottamalla véhitellen kayt-
toon erilaisia laadunhallinnan menettelytapoja ja jarjestelmia. Esimerkkeja
néistd ovat hoito- ja palvelusuunnitelmat, asiakaspalautejarjestelma, yksit-
taiset sisaiset ja ulkoiset arvioinnit, laboratorion laatujarjestelma, dokumen-
tointi- ja tilastointimenettelyt, laitteiston ja vélineiston kunnossapito-ohjel-
mat jne.

Laaja osaaminen ja osallistuminen laatutyohon saavutetaan kaynnista-
maélla laatutyo kouluttamalla henkilokunta ja kannustamalla heit4 laatupro-
jektien toteuttamiseen. Ajan mittaan projektit alkavat usein eldd omaa ela-
maansa. Laatuprojektien ja laadunhallinnan kytkeminen osaksi organisaation
strategiaa varmistaa, ettd organisaation eri osien laatutavoitteet ovat yhden-
suuntaisia ja samalla koko organisaatiota palvelevia.

Toimintajarjestelmat kuntoon

Toimintajarjestelmalla tarkoitetaan organisaation toimintatapaa eli niité joh-
tamiseen ja toimintaan liittyvid menettelytapoja, joilla organisaatio ohjaa
toimintaansa kohti tavoittelemaansa laatua ja tulosta. Jokaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaation on kehitettivd omaa laadunhallintaansa
kokonaisvaltaisempaan suuntaan ja ulotettava laadunhallinta organisaation
kaikille toimintalohkoille ja yksikoihin. Ensimmaéinen askel kohti suunni-
telmallisuutta ja jarjestelmallisyytta on laatupolititkan saattaminen kirjalli-
seen muotoon. Toiminnan laatutavoitteita ovat myos jatkuva kehittdminen,
laadunhallinnan voimavarojen optimointi ja pitkajanteisyyden lisdaminen.
Laadukkaasti toimiva organisaatio yhdistaa toimintajarjestelmasséaén erilais-
ten asiakasryhmiensa erityistarpeet. Aktiivinen laadunhallinta ja toiminta-
jarjestelman kehittdminen ovat tarpeen myos muissa yhteisoisséd, joiden
kanssa palvelun tuottajat ovat yhteistyossa.

Toimintajarjestelmisti organisaation nakoisia

Pienesséd organisaatiossa tai yksin toimivalla tuottajalla laatu saadaan hal-
lintaan yksinkertaisemmin menettelytavoin ja ohjein kuin isossa. Iso, moni-
osastoinen organisaatio tarvitsee vastaavasti enemmén toimintaohjeita, pro-
sessikuvauksia ja laadunhallinnan menetelmia paastakseen haluttuihin tu-
loksiin.
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Jokaisella organisaatiolla on olemassa oma toimintatapa, johon kuulu-
vat sille ominaiset laadunhallinnan menettelytavat. Aina ei organisaatiossa
kuitenkaan tiedetd, kuinka hyvd — ennen kaikkea suunnitelmallinen ja jar-
jestelméllinen — sen oma toimintajérjestelma on. Arvioinnin ja kehittami-
sen pohjaksi oma toimintajirjestelma on dokumentoitava eli kuvattava, mita
se sisaltda ja miten se toimii. Toimintajarjestelman kuvaus varmistaa, etté
kaikki organisaatiossa tietdvat, miten toimitaan, mitd on yhteisesti sovittu
ja miten perehdytetddn uusi tyontekija “talon tapaan”. Kuvauksella oma toi-
mintatapa ja laadunhallinnan menetelmat tehdaan nakyviksi ja osoitetaan
toiminnan ja tulosten laatu seka itselle ettd ulkopuolisille.

Tavoitteena oman laatujarjestelmén kehittaminen

Hyville laatujérjestelmalle on ominaista, ettd prosessit on dokumentoitu ja
on madritelty vahimmaisvaatimukset asiakkaiden tarpeiden tyydyttamisen
kannalta. Henkilokunta on koulutettu ymmartaméaan, mihin kuvatuilla me-
nettelytavoilla pyritddn. Lisdksi on varmistettu jirjestelmédn toimivuus ja
tavat kehittda sita. Vaikka laatujarjestelma rakennetaan ja dokumentoidaan
aina organisaation tarpeiden ja toimialan vaatimusten mukaan, on hyodyl-
listé pitdd mielessd tulevaisuuden tarpeet. Tama tapahtuu parhaiten kehitta-
malld seka omaa jarjestelmaa etta uusia malleja kansainvélisiin standardei-
hin ja kriteeristoihin perustuen. Kaikkia naita kehitetdan parhaillaan aktii-
visesti.
Tukena toiminta- ja laatujarjestelman kokonaisvaltaisessa kehittamisessa
voidaan kayttaa erilaisia menetelmia ja tekniikoita, esimerkiksi
- ISO 9000 -laatujarjestelmakriteeristod
- Suomen Laatupalkinnon ja Euroopan laatupalkinnon (sekd mahdolli-
sesti tulossa olevan Euroopan julkishallinnon laatupalkinnon) kriteeris-
tojd
- King’s Fund -palvelujérjestelméin auditointimenetelmén kriteeristoja
- PIENET-mallia.

Itsearviointi

Organisaatio voi itse arvioida omaa laadunhallintaansa ja laatujarjestelmansa
toimivuutta. Talloin puhutaan itsearvioinnista tai sisdisestd arvioinnista (tai
usein auditoinnista). Itsearvioinnissa voidaan kayttaa joko itse maariteltyja
kriteerejd tai jotain olemassa olevaa kriteeristod, esimerkiksi Suomen Kun-
taliitossa kehitettya tyoyksikon itsearviointimenetelmaa (ITE), King’s Fund
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-menetelman kriteeristoa, laatupalkintokriteeristoja tai ISO 9000 -kriteeris-
toja.

Ulkoisen arvioinnin menettelyjd on erilaisia

Ulkoista arviointia (auditointia) on kahta paatyyppid: arvioinnin voi tehda
joko asiakas/ostaja (ns. toisen osapuolen arviointi) tai riippumaton ulko-
puolinen arvioija tai toimielin (ns. kolmannen osapuolen arviointi).

Palvelujen ostaja (vaikkapa potilas, potilasjarjesto, kunta, vakuutusyh-
ti0 tms.) voi arvioida palvelujen tuottajaa joko ennen ostopaatoksen teke-
mist4 tai seuratessaan tehtya ostosopimusta. Kaytetty arviointikriteeristo on
ostajan itsensa maarittelema (esim. Kelan laatustandardi, yhden kunnan os-
topalvelukriteeristo).

Palvelun tuottaja haluaa joskus osoittaa muille — tai silta voidaan vaa-
tia— tunnuksella tai todistuksella, ettd laatujarjestelma tayttaa tietyt kritee-
rit. Télloin arvioijaksi pyydetdén riippumaton ulkopuolinen toimielin, jon-
ka tekeméaa arviointia sanotaan kolmannen osapuolen arvioinniksi. Arvioin-
tikriteeristo vaihtelee tarkoituksen ja arvioijan mukaan: esimerkiksi sertifi-
kaattihakemuksen yhteydessa arvioidaan, onko laatujérjestelma ISO-laatu-
jarjestelméstandardin vaatimusten mukainen. Arvioinnin tehnyt elin antaa
kirjallisen vakuutuksen — sertifikaatin tai tunnuksen — arvioidulle.

Kolmannen osapuolen suorittamaa arviointia sisaltyy myos muunlais-
ten tunnusten hakemiseen. Esimerkiksi arvioitaessa laatupalkintoehdokkai-
ta kdytetdan Suomen laatupalkinnon arviointikriteeristod, patologian labo-
ratorio saa laatutunnustuksen tayttdessaan Patologian laatutunnuksen kri-
teeriston ja King’s Fund -menettelyssd organisaatio saa laaduntunnustuk-
sen kaytyaan lapi taysimittaisen ulkoisen auditoinnin ja taytettyaan vaadi-
tut arviointikriteerit.

Sertifioivat elimet akkreditoituvat

Sertifiointitoiminnan luotettavuuden ja uskottavuuden kannalta on suosi-
teltavaa, etta sertifikaatteja tai muita tunnuksia myontavat elimet osoittavat
oman patevyytensa. Tama tapahtuu akkreditoitumalla. Suomessa akkredi-
tointi on asetuksella maaratty Mittatekniikan keskuksen tehtéviksi. Se kayt-
tada akkreditointitoiminnassa nimea FINAS (Finnish Accreditation Servi-
ce). FINAS myontaa akkreditointitodistukset lisaksi kliinisille laboratorioille,
jotka hakevat akkreditointia osoittaakseen péatevyytensa.

30



Termi akkreditointi ei aina ole selva ja yksiselitteinen. Esimerkiksi ang-
losaksisissa maissa akkreditointi tarkoittaa lahes samaa kuin Suomessa ser-
tifiointi eli osoitetaan todistuksella jonkin kriteeriston vaatimusten mukai-
suus. Suomessa termi akkreditointi tarkoittaa siis patevyytta tiettyjen tehta-
vien suorittamiseen.

2.8 Tukea yksityiskohtaisista toimintasuosituksista ja
laatukriteereista

Suositukset:

 toimintasuositusten, hyvien toimintakaytant6jen ja laatukriteerien laa-
dintatyohon osallistuu monia toimijoita, jotka edustavat eri nakokul-
mia ja monipuolista asiantuntemusta

* laatukriteerien laadinta kdynnistetdén vuonna 1999 useilla aloilla, esi-
merkiksi vanhusten palveluissa ja ditiyshuollossa

Toimintasuositus on valtakunnallinen tai alueellinen ja perusteltu toiminta-
tapa, toimintakdytdnto toiminnan kuvaus tai empiirinen esimerkki siitd, miten
voidaan toimia. Laatukriteeri on mitattava asia ja sisaltad metodikuvauk-
sen. Toimintasuositukset, toimintakaytannot ja laatukriteerit voivat olla myos
toimialakohtaisia.

Toimintasuositukset ja toimintakaytannot ohjaavat useimmiten tyon
ammatillista sisaltod. Ne voivat sisédltdd sen ohessa myos suositeltavia laa-
dunhallinnan menettelyja ja laatukriteereja. Yha useammin toimintasuosi-
tuksia laaditaan nimenomaan laadunhallinnan ohjaamista ja kehittamista
varten. Niissd voidaan kuvata yksityiskohtaisesti ja usein hyvin kaytannon-
laheisesti, miten laadunhallintaa toteutetaan. Toimintakaytantod voidaan laatia
my06s kuvaamaan esimerkiksi jonkin jarjeston palveluja tuottavien yksikoi-
den toimintaa ja laadunhallintaa.

Esimerkkeja olemassa olevista yksityiskohtaisista laadunhallintaa kos-
kevista toimintasuosituksista ovat:

- Laadunhallinta kunnan yllapitamissa ja hankkimissa terveyspalveluis-

sa. Suomen Kuntaliitto 1998.

- Hyva tyoterveyshuoltokaytantd. Sosiaali- ja terveysministerio ja Tyo-

terveyslaitos 1997.

- Hoitotyon suunta. Strategia laatuun ja tuloksellisuuteen. Hoitotyon pro-

jektiryhma, Stakes 1997.
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- Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kaytto ja yllapi-
to. Ladkelaitos 1997.

- Esiopetuksen suunnittelun ldhtokohtia. Stakes ja Opetushallitus 1996.

- Péivahoidon laadun arviointiperusteet. Efektia Oy 1999.

Valmisteilla olevia ovat esimerkiksi:

- Yleiset suuntaviivat terveydenhuollon laitteiden kalibroinnille. Laake-
laitos, Suomen Kuntaliitto ja VIT Automaation Terveydenhuollon tuo-
tetekniikka.

- Hyvén huostaanoton toimintaohjeet. Stakes.

- Hyvi terveydenhuollon rekisterikédytanto. Stakes.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan ldhivuosina omia toimintasuosi-
tuksia ja laatukriteereja mm. vanhusten palveluille, mielenterveyspalveluil-
le, paihdehuollon palveluille ja lapsiperheiden palveluille. Yksityiskohtais-
ta kuvausta tarvitaan liséksi esimerkiksi toimeentulotuen myontamisesta.
Toimintasuositusten, hyvien toimintakayténtojen ja laatukriteerien hyo-
dyntamiseen sitoutumista varmistaa ja lisaa se, ettd niiden laadintatyohon
osallistuu laaja joukko toimijoita. Télld taataan riittdvan monipuolinen eri
nidkokulmien huomioon ottaminen, asiantuntemus ja toimialan tuntemus.
Esimerkkeja keskeisista osallistujista ovat asiakas-, potilas- ja kansanterveys-
jarjestot, sosiaalialan jarjestot, palvelujen tuottajat, ammatilliset jarjestot,
kunnat ja muut palvelujen ostajat, STM, Stakes, Suomen Kuntaliitto, 144-
ninhallitukset, ammattikorkeakoulut, yliopistot ja tutkimuslaitokset.
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Liite 1

Valtioneuvoston periaatepaiatods hallintopolititkan
suuntalinjoista

Valtioneuvoston periaatepaatos Laadukkaat palvelut, hyvd hallinto ja kan-
salaisyhteiskunta. Hallintopolitiikan suuntalinjat julkaistiin 16.4.1998. Sii-
hen sisaltyy kannanottoja julkisten palvelujen laadun parantamiseen. Seu-
raavassa otteita tekstista.

Julkisten palvelujen laatua ja saatavuutta parannetaan

Julkisten palvelujen kehittamisessa painotetaan asiakaskeskeisyyttd, valin-
nanvapautta ja palvelujen saatavuutta. Padtosvaltaa siirretdén sille tasolle,
jossa palvelut tuotetaan. Palveluja kehitettdessa otetaan huomioon kunkin
palvelun erikoispiirteet ja asiakkaiden tarpeet.

Palvelujen laatua, kansalaiskeskeisyytta ja asiakaslahtoisyytta kehite-
taan uudenlaisten asiakkaille annettavien palvelusitoumusten avulla. Si-
toumusten avulla palvelun kéayttdja voi jo ennakkoon tietdd, millaista palve-
lua hén voi viranomaiselta edellyttii ja tarvittaessa myos vaatia. Tavoittee-
na on palvelusitoumusten laaja kayttoonotto julkisissa palveluissa. Asia-
kaslahtoisyyden lisaamiseksi kiinnitetadn huomiota hallinnon palveluky-
kyyn ja palvelukuvaan. Esimerkiksi lupien, hakemusten ja muiden palvelu-
jen kasittelyaikaa nopeuttamalla voidaan lisata asiakastyytyvaisyytta.

Hallitus lisaa kansalaisten suoria vaikutusmahdollisuuksia heita koske-
vien asioiden hoitamisessa, erityisesti palvelujen jarjestimisessa.

Virastojen palvelukykyé parannetaan lisadmalla palvelujen vaihtoeh-
toisia tuotantotapoja seka ottamalla kayttoon sahkoisia asiointipalveluja.
Niitd kehitetddn asteittain yhdensuuntaisesta tietopalvelusta vuorovaikut-
teiseen asiointiin tietoverkossa. Sahkoinen asiointi ja tiedonvalitys vaikut-
tavat palvelukyvyn ohella tyokaytantoihin seké virastojen ja laitosten hen-
kilostotyopanoksen tarpeeseen.

Hallitus kehittaa sellaisia uusia organisaatiomuotoja, joiden kautta val-
tio, kunnat ja yksityiset voivat yhteistyossa jarjestda palveluja ja hoitaa
muitakin nykyisin yksinomaan viranomaisten hoitamia tehtévia. Sitd var-
ten kehitetddn tarvittaessa lainsaadantoa, jolla turvataan toimivallan asian-
mukainen kiytto ja sen valvonta.
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Julkisen vallan palvelurooli muuttuu yha selvemmin palvelujen tuotta-
jasta palvelujen tilaajaksi. Julkinen valta vastaa viime kddessi palvelujen
saatavuudesta, yhteiskunnan toimivuudesta ja eri toimijoiden etujen yhteen-
sovittamisesta.

Julkisten palvelujen parantaminen

Julkiset palvelut jarjestetdan kansalaisten ja asiakkaiden tarpeiden mukai-
sesti. Valtion ja kuntien yhteisesti hyvaksyma Julkisten palvelujen laatu-
strategia sisaltda suosituksia ja periaatelinjauksia, joita toteuttamalla val-
tioyhteiso voi taata kansalaisille ja elinkeinoelamaélle niiden tarvitsemia
palveluja tehokkaasti ja asiakaskeskeisesti. Strategiassa on otettu huomioon
EU:n laadunedistamispolitiikka. Palvelujen kayttajilta saatu palaute ja asia-
kaslahtoiset arviointimenetelmét parantavat palvelun laatua. Kunnat ja val-
tio yhteistyokumppaneina tekevat tyota julkisten palveluiden laadun ja saa-
tavuuden parantamiseksi.

Péadosa julkisista hyvinvointipalveluista tuotetaan kunnallisen itsehal-
linnon kautta. Valtio, joka toimii osarahoittajana, ei puutu palvelujen to-
teuttamisen tapaan vaan kiinnittdd huomiota palvelujen laatuun. Kunnilla
on parempi mahdollisuus palveluja jarjestdessddn ottaa huomioon kunta-
laisten ja palveluasiakkaiden nédkokannat. Télloin ovat myos erilaiset osal-
listumisjarjestelmat tarkeita.

Sekd kunnat etta valtio tuottavat nykyisin julkisia palveluja seka viras-
tomuodossa ettd markkinaehtoisesti liikelaitoksen ja yhtion muodossa. Li-
saksi palveluja ostetaan yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Hajauttaminen on
oikea kehityssuunta, mutta se asettaa erityisid vaatimuksia palvelutehtdvien
ohjauksellle. Kun julkinen palvelutehtdva organisoidaan yhtiomuotoon, on
ratkaistava, missd maarin yhtiolle halutaan antaa julkisia palvelutavoitteita.

Palveluyhteiskunnassa tarvitaan uudenlaisia julkisten palvelujen jarjes-
tamistapoja, rahoitusmuotoja ja tyoorganisaatioita sekd uudenlaista ohjaus-
ta. Organisaatiot ovat matalia, ne seuraavat uudenlaista johtamiskulttuuria
ja asiakasldhtoistd toimintatapaa. Henkilostolta odotetaan uudenlaista am-
mattitaitoa ja sosiaalisia innovaatioita.
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Liite 2

Julkisten palvelujen laatustrategian suositukset

Vuoden 1998 alkupuolella julkaistiin Julkisten palvelujen laatustrategia,
joka laadittiin valtiovarainministerion ja Suomen Kuntaliiton projektissa.
Laadintaty6 oli osa talousneuvoston asettamaa kansallista Tuottavuudella
tulevaisuuteen -ohjelmaa, joka toteutetaan vuosina 1996—1999. Laatustra-
tegian keskeinen lahtokohta on, ettd kunnat ja valtio tekevit yhdessa laatu-
linjaukset julkisille palveluille. Projektissa oli mukana myos edustajia elin-
keinoelamastd, ammattijarjestoista, kansalaisjarjestoista ja tiedeyhteisosta.
Suositukset olivat:

1.

Asiakaslahtoisyys on julkisten palvelujen laatutyon perusta. Palvelujen
kehittamisessé korostetaan asiakkaan mahdollisuutta valita tarvitsemansa
palveluntuottaja. Julkisten palvelujen tuottajien tulee lisiata asiakkaiden
valinnanmahdollisuuksia ja osallistumista palvelujen suunnitteluun ja
kehittamiseen. Vaihtoehtojen tarjonta suhteutetaan kaytettavissa oleviin
voimavaroihin. Julkisten palvelujen laatutyo ei luo uutta keskitettya nor-
mijarjestelmaa.

Selkea kasitys asiakkaista on palvelun kehittamisen keskeisin edellytys
ja lahtokohta. Julkisten palvelujen tuottajien tulee méaéritella ulkoiset ja
sisdiset asiakkaansa sekd heidan palvelutarpeensa ja kehittaa palvelu-
prosessejaan tasta lahtokohdasta.

Palveluprosessien tulee olla asiakkaille nikyvia, ja niité tulee arvioida
ja kehittaa jatkuvasti. Asiakkaiden on voitava osallistua ja vaikuttaa
palvelujen kehittamiseen. Asiakkaalla tulee aina olla mahdollisuus esitta
palautteensa saamastaan palvelusta.

Henkilosto tekee laadun. Henkiloston ammattitaidon ja osaamisen seka
tyokyvyn jatkuva kehittaminen on keskeinen osa laatutyota. Tyoympéa-
rist0 ja henkiloston hyvinvointi seka toimitilat ja tekninen laitteisto ovat
tarkeita laatutekijoitd. Laadun kehittamistyon tukena suositellaan hen-
kilostotilinpaatoksen kayttoa.

Julkisten palvelujen poliittisten paatoksentekijoiden ja palveluyksikoi-
den johdon ja henkiloston on sitouduttava palvelujen laadun, tuotta-
vuuden ja saatavuuden jatkuvaan parantamiseen.

Ostopalveluina hankittaville julkisille palveluille kohdistetaan saman-
laiset laatuvaatimukset kuin julkisten organisaatioiden tuottamille vas-
taaville palveluille.
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10.

11.

12.

Eri toimialojen, hallintokuntien ja palveluntuottajien tulisi maaritella
oman toimialansa palvelun laatutavoitteet, joissa otetaan huomioon
kunkin toimialan julkisen palvelun erikoispiirteet ja asiakkaiden tarpeet.
Julkisissa palveluissa suositellaan palvelusitoumusten kayttoa. Niihin
kuuluvat asiakaspalaute, oikaisu ja mahdollinen korvausmenettely lu-
vatusta palvelusta. Palvelusitoumusten lisaksi laadunhallinnan tyoka-
luiksi suositellaan laatupalkintokriteerejd seka soveltuvin osin myos kan-
sainvélisid standardeja ja nithin perustuvia sovelluksia. Laatupalkinto-
kriteereihin perustuva itsearviointi on keskeinen toiminnan kehittami-
sen viline.

Julkisten palvelujen arviointi on tdrked osa palvelujen laadun kehitta-
mistd. Se tdydentdd valvontaa ja tarkastusta ja sen avulla voidaan myos
saada tietoa palvelujen merkityksesta poliittisen paatoksenteon tueksi.
Arviointia koskevaa ammattitaitoa tulee vahvistaa julkisissa palveluis-
sa. Arviointi tulisi mieltad sekd etukéteis- ja jalkikateisarvioinniksi etta
toiminnan aikana tapahtuvaksi arvioinniksi. Arviointia koskevien me-
netelmien tuntemuksen lisdédminen on ldhitulevaisuuden haaste julki-
sissa palveluissa. Julkisten palvelujen arvioinnissa tulee kayttda am-
mattitaitoisia asiantuntijoita.

Laatukasitteiden kéaytossa suositellaan sovellettavaksi standardien mu-
kaista laadunhallinnan ja -varmistuksen sanastoa (ISO 8402). Ulkoi-
seen laadunvarmistukseen suositellaan kaytettiaviksi ensisijaisesti ak-
kreditoitujen sertifiointielinten palveluja.

Julkisia palveluja koskevan arviointitoiminnan ja laatutyon tehostami-
seksi ja koordinoimiseksi perustetaan maaraaikainen julkisten palvelu-
jen yhteistyo- ja seurantaryhma. Yhteistyon keskeinen 1dhtokohta on
julkisten palvelujen laadun kehittiminen kaytettdvissa olevien voima-
varojen mukaisesti. Yhteistyo- ja seurantaryhmén tehtavana on seurata
ja edistdd julkisten palvelujen laatustrategian ehdotusten ja suositusten
toteutumista. Menestyksellinen julkisten palvelujen laadun kehittamis-
ja arviointityd perustuu yhteistyohon ja sitoutumiseen julkisten palve-
lujen eri osapuolten valilla.



Liite 3

Eurooppalaiset laatustrategiat

Furoopan laadunedistimispolitiikka tavoittelee ymparistod, jossa yritykset
ja julkisen hallinnon organisaatiot voivat pyrkiéd seké tulosten etta sisdisen
toimintansa erinomaisuuteen. Eurooppalaista laatuimagoa ja -kulttuuria
edistetdan kehittamalla valineitd, jotka luovat laatutietoisuutta. Laatua ke-
hitetddn yhteistyossa teollisuuden ja muiden osapuolten kanssa. Lakisiatei-
syydesta ja julkisista interventioista pyritddan kohti vapaaehtoisempaa jar-
jestelmaa, jossa taloudelliset toimijat osallistuvat lainsdadantoprosessiin ja
vastuunjako julkisen ja yksityisen sektorin vélilld paranee. Kilpailukyky-
isyyden kytkeminen laatuun vahentaa julkishallinnon viranomaisten saan-
telytoimia. Laatustrategiat voivat olla osa markkinoiden itsesaatelya ja ne
voivat viahentédd lainsdadannon tarvetta tulevaisuudessa.

Euroopan unionin julkishallinnon laatupolitiikka on valmisteilla. Se koros-
taa nopeasti muuttuvan yhteiskunnan merkitysta: avainasioita ovat kilpailu
ja informaatio. Tarvitaan uusia organisaatiorakenteita, johtamisvélineita ja
yhteistyosuhteita. Yhtd ainoaa menestyksekasta laadunhallinnan toiminta-
mallia ei ole julkishallinnossa eiké yksityissektorilla, vaan tarvitaan sovel-
tamista. Laadunhallintaan on sitouduttava kaikilla organisaatiotasoilla. Sita
edesauttaa selked strategia, josta nakyy, miten suunnitelmallisesti tunniste-
taan asiakkaat ja heiddn vaatimuksensa, toteutetaan organisaation arviointi
ja osallistetaan henkilosto laadun parantamiseen. Kayttokelpoisia vilineita
ovat Euroopan laatupalkinto seké suunnitteilla oleva julkishallinnon laatu-
palkinto, joihin pohjautuva itsearviointi auttaa tunnistamaan tiarkeét paran-
nettavat prosessit ja selvittimaan perusmittauksilla ldhtotason. Palvelusi-
toumuksilla voidaan kertoa kansalaisille ja palvelujen kayttajille, mité ja
minkélaista palvelua he voivat odottaa saavansa palveluja kayttdessaan.

FEuroopan neuvoston terveydenhuollon laatusuositus nostaa keskeisiksi
asioiksi potilaan nakokulman lisdksi ndayttoon perustuvat hoitokaytannot,
parhaiden kaytantojen tunnistamisen, laatuindikaattorit ja tietojarjestelmat
sekd laatujarjestelmat, joilla jatkuvasti varmistetaan ja parannetaan tervey-
denhuollon laatua kaikilla tasoilla. Suositus korostaa myos terveydenhuol-
lon menetelmien arvioinnin merkitysta ja potilaiden, tuottajien, rahoittajien
ja johdon vastuita laadunparantamisessa. Kayttoon tulisi ottaa erilaiset laa-
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dun arvioinnin, varmistamisen, parantamisen ja kehittimisen mekanismit
sekd varmistaa ammattikoulutuksen aikainen ja jilkeinen laatukoulutus. Laa-
tujarjestelmien evaluointi perustuu julkiseen vastuuseen riippumattomien
ulkopuolisten arviointien kautta. Arvioinnista saatua palautetta hyodynne-
tadn jatkuvassa sisdisessd arvioinnissa ja parantamisessa.

Laadunparantamiseen liittyvaa tutkimusta ja kehittamistyota pitaisi edis-
tad kansallisesti kaikin mahdollisin keinoin.

Terveysministerien kokouksessa laadunhallinnasta 1998 korostettiin, ettd
Euroopan unionin terveyspolititkan ydintehtdva on terveyden suojelu ja ter-
veyden edistdminen, joilla alueilla laadun parantaminen on vasta aluillaan.
EU:n jasenmaita velvoittavan lainsdadannon piirissd on terveyteen liittyvia
laadunhallinnan nidkokulmia lddkkeiden, ladkinnallisten laitteiden ja veren
ja verituotteiden alueella. Epévirallinen tiedonvaihto niiden alueiden so-
veltamisesta nykyistd laajemmin olisi hyodyllista. Niiden liséksi pitéisi yh-
dessa keskustella tutkimuksen laadun parantamisesta, laadun parantamisen
tutkimuksesta ja ammatillisen koulutuksen laadusta.

Jasenvaltioiden terveyspalvelujarjestelmat ja terveyspalvelut eivat kuulu
EU:n lainsaddannon piiriin. Myos tiedonvaihto ja kokemusten vélittdminen
laadunhallinnasta on vapaaehtoista. Vertailutietokannat ovat tarkeitd, mutta
kalliita yllapitaa, joten niiden tarve on ensin tutkittava. Tiedon vaihdossa on
tarkedd tehda yhteistyota olemassa olevien kansainvalisten organisaatioi-
den (esim. WHO, Euroopan neuvosto, HOPE) kanssa, jotta viltetdan paal-
lekkaisen tyon tekeminen.
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