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Tilannekatsaus sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun vuonna 2008

Saatteeksi

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun kehittdminen tarvitsee perustakseen tietoa vdeston hy-
vinvoinnista ja terveydestd, toteutuneen palvelun laadusta seki tavoiteltavasta laatutasosta. Eri
tasoilla esitetty tieto (valtakunnan taso, aluetaso, kuntataso, organisaatiotaso, yksilétaso) on
péaatoksenteon, johtamisen ja toiminnan kehittimisen raaka-ainetta ja antaa hyvit mahdolli-
suudet vertailukehittdmiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa
KASTE-ohjelmassa vuosille 2008-2011 samoin kuin hallitusohjelmassa, politiikkaohjelmissa seka
eri strategioissa, muun muassa Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015, on asetettu tavoitteita
vieston hyvinvoinnille ja terveydelle seké sovittu toimenpiteet, joilla tavoitteisiin pyritadn. Stake-
silla on keskeinen rooli valtakunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun seurantajarjestelman
kehittdmisessd, ylldpidoissa ja raportoinnissa seki toisaalta hyvien toimintamallien kehittdjana,
kokoajana ja valittdjana.

Téamdn julkaisun tarkoituksena on koota olemassa olevista tilastoista, tietojarjestelmistd seka
erillisista tiedonkeruista sosiaali- ja terveydenhuollon laadun seurantatietoa mahdollisimman
kattavasti. Katsaus antaa kuvan siitd, mistd saatavaa tietoa ja millaista vertailutietoa on télld
hetkelld saatavissa. Toisaalta katsaus osoittaa myds tiedon katvealueet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu jasentyy tdssd katsauksessa sekéd keskeisten laadun
ulottuvuuksien ettd eri vdestoryhmien palvelujen laadun nékokulmasta. Keskeisind laadun
ulottuvuuksina tarkastellaan tdssd korkeatasoista osaamista, palveluiden saatavuutta (tasa-ar-
vo, oikeudenmukaisuus, oikea-aikaisuus), asiakastyytyvdisyyttd, turvallisuutta ja tehokkuutta
(kustannustehokkuus, vaikuttavuus). Eri vdestoryhmien palvelujen laatua tarkastellaan ikdryh-
maléhtoisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta koostuu neljdsti elementistd: panokset, tuotantopro-
sessi, tuotokset ja vaikuttavuus. Yhteiskunta varaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon tietyt voimavarat,
toiminnassa kéytettédvat panokset. Kaytettyjd panoksia mitataan tavallisesti yhteismitallisesti kus-
tannuksilla, voimavarojen rahassa mitatulla arvolla. Toiminta- tai tuotantoprosessissa voimavaroja
yhdistelldén ja muunnetaan toiminnan tuotokseksi.

Laadukas ja korkeatasoinen sosiaali- ja terveydenhuolto on palvelua ja hoitoa, jossa ominai-
suudet vastaavat vaatimuksia ja timénhetkistd tietotasoa ja toiminta on suhteessa kaytettavissa
oleviin resursseihin. Palvelu ja hoito tayttédvit ne odotukset, jotka kohdistuvat kansalaisen hyvin-
voinnin, terveyden ja toimintakyvyn ylldpitdmiseen ja edistimiseen. Uudessa hallitusohjelmassa
korostetaan muun muassa palvelujdrjestelmén laadun, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden
parantamista.

Sosiaali- ja terveydenhuolto perustuu lakeihin ja asetuksiin ja liséksi sosiaali- ja terveyden-
huoltoa ohjaavat monet suositukset, oppaat, kiypa hoito- ja hyvit kdytdnnot -suositukset. Nama
asiakirjat kohdentavat valtakunnan tason laadun seurantaa ja kehittdmista.

Tama raportti on ensimmaiinen tilannekatsaus sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun. Ta-
voitteena on tehdd nédkyviksi alan toimijoille palvelujarjestelmésta talld hetkelld saatava tieto,
jota voidaan kayttad hyviksi eri tasoilla toimintaa kehitettdessd. Tavoitteena on jalostaa katsausta
edelleen niin, ettd sitd julkaistaisiin sddnnollisesti esimerkiksi joka toinen vuosi. Merkittavana
haasteena on saada keréttyd vertailutietoa eri palvelujen vaikuttavuudesta. Télld hetkelld tieddmme
liian vdhan palvelujen hyvinvointivaikutuksista.

Téma raportti on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan toimijoille. Vertailutiedon tuominen
my0s kansalaisille lapinakyviksi on yksi tulevista haasteita. Sithen pureudutaan hallitusohjelman
mukaiseen Innovaatio-ohjelmaan siséltyvassa Palveluvaaka-hankkeessa, jota STM johtaa ja jonka
kotipesa tullee olemaan Stakesissa.

Tekijit
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Tiivistelma
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159 sivua, hinta 24 €. Helsinki 2008. ISBN 978-951-33-2289-2

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun kehittiminen tarvitsee perustakseen tietoa vdeston hy-
vinvoinnista ja terveydestd, toteutuneen palvelun laadusta seki tavoiteltavasta laatutasosta. Eri
tasoilla esitetty tieto (valtakunnan taso, aluetaso, kuntataso, organisaatiotaso, yksilotaso) on péa-
toksenteon, johtamisen ja toiminnan kehittdimisen raaka-ainetta ja antaa hyvit mahdollisuudet
vertailukehittimiseen. Stakesilla on keskeinen rooli valtakunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelujen
laadun seurantajérjestelmin kehittimisessa, ylldpidoissa ja raportoinnissa seké toisaalta hyvien
toimintamallien kehittdjdné, kokoajana ja vélittdjand. Tdméan julkaisun tarkoituksena on koota
olemassa olevista tilastoista, tietojdrjestelmistd seka erillisistd tiedonkeruista sosiaali- ja tervey-
denhuollon laadun seurantatietoa mahdollisimman kattavasti. Katsaus antaa kuvan siitd, mistd
palveluista ja millaista vertailutietoa on talld hetkelld saatavissa. Katsaus osoittaa myos tiedon
katvealueet.

Ikdantyneiden palveluista, lasten ja nuorten ehkiisevisté palveluista ja padihdepalveluista on
saatavissa runsaasti vertailukelpoista tietoa laadusta, tuottavuudesta ja henkilostosta. Tuloksel-
lisesta tuottavuuden seurannasta ja toiminnan kehittdmisestd on esimerkkini Suun terveyden-
huollon benchmarking -hanke, jossa mukana olleet terveyskeskukset ovat pystyneet kehittdmaan
hoitoprosessejaan ja tyonjakoaan tarkoituksenmukaisella tavalla.

Hoidon saatavuudessa ja oikea-aikaisuudessa on vield ajoittaisia tai jatkuvia ongelmia hoi-
totakuusta huolimatta. Sairaanhoidon kustannukset nousevat jatkuvasti ja sairaaloiden valilla on
edelleen tuottavuuseroja. Terveyskeskusten kustannuskehitys noudattaa sairaaloiden kehitysta,
mutta tuottavuusmittauksessa joudutaan tietojen puutteen vuoksi pysyttelemaidn vield karkealla
tasolla. Toiminnan laadusta tai vaikuttavuudesta ei voi tehdé pitkille menevid johtopaétoksia
silloin, jos ei ole kiytossi selkeitd ja validoituja mittareita.

Erikoissairaanhoidon vaikuttavuuden positiivisesta ajallisesta kehityksestd huolimatta hoito-
kaytdnnoissd ja vaikuttavuudessa on huomattavia alueellisia ja sairaalakohtaisia eroja. Sosiaali- ja
terveydenhuolto tarvitsee palvelujen laatua ja vaikuttavuutta kuvaavia indikaattoreita myos avo-
hoitoon. Ehkéiseva ty6 néayttdd paikoin jadneen korjaavan toiminnan varjoon. Potilasturvallisuus-
ty6hon on Suomessa alettu kiinnittdd huomiota aikaisempaa suunnitelmallisemmin esimerkiksi
kehittdmélla jarjestelmd sairaalahoidon haittatapahtumien raportointiin ja analysointiin.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon pyrkimyksend on palvelujen yhdenvertainen toteutta-
minen koko maassa, ovat suuret alueelliset erot (sisdllossd, médrdssd ja kehityksen suunnassa)
yleinen ilmio tédssé katsauksessa mukana olevissa palveluissa. Asiakaskokemusten systemaattisella
ja yhdenmukaisella kerddmiselld ja hyodyntdmiselld tulee olemaan aikaisempaa merkittavimpi
asema niin sosiaali- kuin terveydenhuollon kehittamisessa.

Stakesissa on tavoitteena maarittdd palvelujdrjestelmédn toimivuutta kuvaavat mittarit.
Ensimmaiinen vaihe on ollut tuottaa tdimi tilannekatsaus Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun.
Seuraavan vaiheen varsinaisessa indikaattorityossd ldhdetddn liikkeelle kansallisista olemassa
olevista tilasto- ja indikaattoritiedosta sekd kansallisesta tarpeesta. Tyon taustalla on muissa
maissa tehty vastaava indikaattorityd ja kansainvélinen yhteistyé mm. OECD-indikaattorit ja
Pohjoismainen indikaattoriyhteisty6. Indikaattoreita jasennetdan hyddyntdmisen ndkokulmasta
ja prosessinidkokulmasta. Seuraavia tyovaiheita ovat aukkokohtien paikantaminen, avainindi-
kaattorien valinta erilaisiin asiantuntijajarjestelmiin (esim. lasten, nuorten ja perheiden palvelut,
ikaihmisten palvelut, perusterveydenhuolto) ja indikaattoreiden validointi. Osaa indikaattoreista
kaytetddn myos kehitteilld olevassa julkisessa verkkopalvelussa, josta saadaan tietoa palvelujen
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sisélloistd, voimavaroista, vaikuttavuudesta ja laadusta (“palveluvaaka”). Tdrkedd on saada indi-
kaattorit/asiantuntijajarjestelmét palvelemaan kentén arviointia, seurantaa ja kehittymistarpeita, ja
néin omalta osaltaan kehittdd sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmad entistd laadukkaammaksi.

Avainsanat: sosiaali- ja terveydenhuollon laatu, laatuindikaattori, vdestoryhmien palvelut, saa-

tavuus, potilasturvallisuus, vdesto- ja asiakastyytyviisyys, tuottavuus, tehokkuus, vaikuttavuus,
toimivuus, suorituskyky
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1 Lahestymistapoja laadun kehittdmiseen

1 LAHESTYMISTAPOJA LAADUN KEHITTAMISEEN

Sekd terveys- ettd sosiaalipalvelujen laatukeskustelu virisi Suomessa vahvemmin 1990-luvun alun
laman jélkeen. Valtion ja kuntien vilistd kustannusten jakoa oli muutettu ja hyvinvointipalveluille
alettiin asettaa talouden tilasta nousevia tehokkuus- ja uudistamisvaatimuksia. Ulkomailta oli
tarjolla erilaisia uusia malleja, ideoita ja lahestymistapoja palvelujen uudistamiseksi. Joissakin
Euroopan maissa hyvinvointipalvelujen uudistamisen ratkaisuksi tarjottiin liike-eldman malleja.
Niissd palvelujen parantaminen ja laadun varmistaminen kuluttajan nakékulmasta oli keskeisté
siirryttdessd tarjontaperusteisesta tarveperusteiseen palveluparadigmaan.

Asiakkaiden valinnanvapaus ja palvelujen saamisen selkedt kriteerit tulivat palvelujen
uudistamisen sanastoon. Vaatimukset toiminnan tehokkuuden, taloudellisuuden ja palvelujen
vaikuttavuuden parantamisesta alkoivat nousta aiempaa korostetummin esiin julkisessa kes-
kustelussa. Julkisissa palveluissa on pyritty enenevésti sovittamaan yhteen julkisen ja yksityisen
sektorin hyvid kaytidntojé ja julkisten palvelun keskeisid tehtdvid. Meilld tdmé on tarkoittanut
laadun parantamisvaateen ja kustannustietoisuuden lisddntymista yhté aikaa.

Kuntien itsendinen pédtantavalta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisessé laajeni 1990-
luvun alun valtionosuusuudistuksen my6té. Valtion kuntiin kohdistuvassa ohjauksessa siirryttiin
normi- ja voimavaraohjauksesta informaatio-ohjaukseen. Ulkomailta saatiin erilaisia laadunhal-
linnan malleja ja jarjestelmid, joita kunnalliset palvelujen tuottajat alkoivat kokeilla ja kehittda.

Seuraavassa kuviossa 1 havainnollistetaan erilaisia Suomessa kiytossa olevia laadunkehitta-
misen ja seurannan lahestymistapoja seké niiden kéyttoonoton ajankohtia.

1990-luvun 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
alkupuoli

SUOSITUKSET (STM, Stakes, Kuntaliitto, jarjestot)
Terveydenhuollon laatupolitiikka
Valtakunnallinen suositus Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinnasta laadunhallinta 2000 -luvulle
Tukimateriaaleja ->

Palvelukohtaisia laatusuosituksia ->

JARJESTELMALLINEN LAADUNHALLINTA:MALLIT JA KRITEERISTOT (toimijat: )
Kings Fund Suomeen 1993, nykyisin Social and Health Quality Service (SHQS)
1SO 9000: Palvelusektori 1991
Euroopan laatupalkinto (EQFM -kriteeristd ), Suomen Laatupalkinto vuodesta
1991
Yhteiset palvelut - yhteinen hyoty -Laatupalkinto julkisella sektorilla
CAF yhteiseurooppalainen kriteeristd
Muut mallit ja kriteeristét, mm. PIENET, ITE

KAYPA HOITO (Duodecim, erikoisladkiriyhdistykset)
NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

Cochrane (toimijat: Suomen Cochrane- keskus/Stakes)

Campbell (Stakes osallistuu pohjoismaiseen yhteistyéhon)
Joanna Briggs -kirjasto (Suomessa ei
yhteis6toimijaa, mutta yksityiset ihmiset voivat
hakea tietoa kirjaston sivuilta)

LAATUINDIKAATTORIT (OECD, Pohjoismainen ministerineuvosto,

Stakes)
Laatukriteerit Suuntaviivoja tekijoille ja kayttajille

HYVAT KAYTANNOT (Stakes ja
kentén toimijat)

RISKIENHALLINTA (Stakes ja kentdn
toimijat)

Riskienhallinta-projekti
potilasturvallisuus, tekniset riskit,
ymparistoriskit, tyontekijoiden riskit jne

KUVIO 1. Laadun kehittdmisen ja seurannan ldhestymistapoja
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1.1 Terveydenhuollon laatupolitiikasta palvelukohtaisiin
laatusuosituksiin

Valtakunnalliset suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinnasta

Stakesin koordinoima terveydenhuollon laatutyd on edennyt toinen toistaan seuraavina pro-
sesseina 1990-luvulta alkaen. Ensimmadisend askeleena oli terveydenhuollon laatuneuvoston
perustaminen vuosiksi 1993-1994. Neuvostoon kuului keskeisiad terveydenhuollon laadun
kehittdmisté edistdneiden jérjestdjen ja viranomaisten edustajia. Laatuneuvoston tehtdvéana oli
terveydenhuollon laatupolitiikan luominen (Terveydenhuollon laatupolitiikka 1994), tavoitteena
ohjata terveyspalvelujen tuottajia, viranomaisia ja jarjestdjd laadun kehittdmiseen ja asettamaan
laatua koskevia strategisia tavoitteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintasuositus ja laatusanasto julkaistiin vuonna
1995 (Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa 1995). Suosituksen tarkoituksena oli muun
muassa tukea laadunhallintaa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja kannustaa laatuty6hén kolmen
keskeisen periaatteen avulla: 1) laadunhallinta on osa jokapaiviistd ty6td, 2) asiakasldhtoisyyden
tulee olla laadunhallinnan painopiste ja 3) sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta toteutetaan
tiedolla ohjaamisella. Laadunhallintasuosituksen toteutumisen seuranta sovittiin toteutettavaksi
hyodyntdmailld olemassa olevia tietovarantoja ja tarvittaessa toteuttamalla erilaisia selvityksid ja
tutkimuksia. (Outinen ym. 2007; Terdvdinen ym. 2007.)

Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti laadunhallintasuosituksen ajantasaistamisen 1998.
Ensimmiisen suosituksen peruslinjaukset — asiakkaan aseman korostaminen, tiedolla ohjaaminen,
laatutyon kidynnistdminen tyoyhteisoisséd sekd kunkin organisaation vapaus valita omat laadun-
hallinnan menetelmit ja lahestymistavat — todettiin edelleen toimiviksi ja hyviksi. Laadunhallinta
oli selvisti edennyt lyhyessd ajassa, ja sosiaali- ja terveydenhuolto oli kunnissa laadunhallinnan
edelldkévijd, vaikka laadunhallinnan kehitys oli epatasaista. Muun muassa asiakkaan mielipiteen
huomioon ottaminen paitoksenteossa ja kerdtyn asiakaspalautteen hyddyntaminen oli puutteel-
lista. Sisdinen ja ulkoinen arviointi ja systemaattinen laadunhallinta olivat yleistyneet hitaasti.
Kaivattiin aikaisempaa selkeampid linjauksia ja ohjausta.

Uusi valtakunnallinen suositus laadunhallinnasta pyrki vastaamaan 2000-luvun haasteisiin
suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 1999).
Tarkoitus oli edistdd asiakasldhtoistd toimintaa, kuvata, miten laadunhallinnalla tuetaan hyvai
palvelutoimintaa, edistdd laadunhallinnan kdynnistymistd ja kehittymista kaikilla sosiaali- ja
terveydenhuollon alueilla ja kannustaa toimimaan hyviaksyttyjen laadunhallinnan paaméarien
ja periaatteiden mukaisesti.

Vuoden 1999 suositus korosti aiempaa voimakkaammin laadunhallintaa ehkiisevissi toi-
minnassa sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd. Suositus painotti sisdisten ja ulkoisten
prosessien hallintaa, jarjestelmallisyyttd sekd eri menetelmid ja tekniikoita. Tiedon merkitystd
laadun arvioinnissa ja paremman laadun aikaansaamisessa korostettiin edelleen. Laatukriteerit
laadunhallinnan ja valvonnan tyovilineend nostettiin aiempaa vahvemmin esille. Vuonna 1999
ryhdyttiin julkaisemaan laadunhallinnan tukimateriaaleja. Ensimmadisind julkaistiin oppaat
laatukriteerien kdytostd ja laadunhallinnan menetelmistd sosiaali- ja terveydenhuollossa seki
selvitys laadunhallinnan kehityksestd muissa Euroopan maissa.
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Palvelukohtaiset laatusuositukset

Palvelukohtaisten laatusuositusten laadinta kdynnistyi vuoden 1999 valtakunnallisen laatusuo-
situksen myoté. Siind nostettiin esille tarve laatia erillisia laatusuosituksia ja -kriteereita muun
muassa vanhusten, lapsiperheiden, paihdehuollon ja mielenterveyspalveluille. (Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laadunhallinta 1999.)

Laatusuositukset sisdltyivit koko toimialan tavoite- ja toimintaohjelmaan vuosille 2000-2003
(Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 1999). Ohjelman ydinajatuksena oli
kuntien toiminnan tehokkaampi ohjaaminen, keskeisené ohjauskeinona laatusuositukset. Kaiken
kaikkiaan ohjelmakaudella valmisteltiin yhteensd viisi eri laatusuositusta. Néistd ikdihmisten
hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen valmistelua vauhditti vilkas kansalais- ja media-
keskustelu. (Ikdaihmisten hoitoa..., 2001).

Osa suosituksista on kohdennettu tietyille asiakas-/véestéryhmille, kuten ikdihmisten pal-
veluja, varhaiskasvatusta ja mielenterveyspalveluja koskevat laatusuositukset. Osa suosituksista
tai niiden kaltaisista on luonteeltaaan laajempia koko viestoon kohdistuvia.

Seuraavassa on lueteltu voimassa olevat laatusuositukset. Luettelossa on lisdksi tietoa yksit-
tdisten laatusuositusten kdyttoonoton ja vaikutusten arvioinnista.

1) Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus (Ikdihmisten hoitoa..., 2001, péivitetty

versio Ikdihmisten palvelujen 2008)

 arviointi (Voutilainen 2007)

2) Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (Mielenterveyspalveluiden..., 2001)
o laatusuosituksen vaikutuksia tarkoitus arvioida kuntien strategiapapereiden perusteella
(suullinen tiedonanto Savolainen, Minna huhtikuu 2008, Stakes)
3) Piihdepalvelujen laatusuositus (Pdihdepalvelujen..., 2002)

o arvioinnista julkaistaan artikkeli vuoden 2008 aikana
4) Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus (Yksilolliset..., 2003)

o Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuosituksen arviointiraportti (Kotiranta

2008)
5) Apuvilinepalveluiden laatusuositus (Apuvilinepalveluiden..., 2003)

o arviointiraportti valmistuu vuoden 2008 aikana
6) Koulunterveydenhuollon laatusuositus (Kouluterveydenhuollon..., 2004)

o arviointi suosituksen ohjausvaikutuksista (Kouluterveydenhuollon..., 2006)

o arviointi laatusuosituksen vaikutuksesta kouluterveydenhuollon kehitykseen (Kouluter-

veydenhuollon..., 2007)
7) Terveyden edistimisen laatusuositus (Terveyden 2006)
o arviointitietoa laatusuosituksen ksittelystd saatu osana Kuntakysely 2007:44, joka tehtiin
noin puoli vuotta suosituksen hyviaksymisestd (Wilskman ym. 2008)
8) Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kehittdmissuositus (Asumista..., 2007)

Laatusuositusten kaltaiset ja valmisteilla olevat

1) Ehkaisevdn paihdetyon laatukriteerit (Ehkdisevén ...,2006)
o kayttoonoton arviointi (Hemmild 2007)

2) Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (VASU) (Varhaiskasvatussuunnitelman..., 2005,
uusittu vuonna 2005 arvioinnin perusteella)
o arviointia VASUn vaikutuksista raportissa Paivihoidon hallinto kunnissa (Harju ym. 2007)
o kuntakohtainen seurantatieto VASUn etenemisestd (Ajankohtainen tilanne 2007)"

3) Terveyttd ja hyvinvointia ndytt6on perustuvalla hoitoty6lld, Kansallinen tavoite- ja toimin-
taohjelma 2004-2007 (Terveyttd..., 2003)
« arviointi julkaistaan Stakesin raporttina vuonna 2008

1 http://varttua.stakes.fi/FI/Ajankohtaista/PHhallinto/kuntavasu/kuntavasu.htm.
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Laatusuosituksista Tkdihmisten hoitoa ja palveluja koskevaa suositusta on sovellettu kunnissa
eniten. Se oli myds ladninhallitusten valvonta- ja ohjaustoiminnassa kayttokelpoisin ja eniten
hy6dynnetty. Suosituksen kéyttokelpoisuus perustuu konkreettisuuteen ja tarkkuuteen. Laatusuo-
situsten valmisteluun osallistuneiden Stakesin asiantuntijoiden nakemysten mukaan suosituksilla
on ollut vaikutusta lainsdddannon osittaisuudistuksiin, politiilkkadokumentteihin, valtakunnalli-
siin kehittdmisohjelmiin ja hankerahoituksen perusteisiin. (Terdvdinen ym. 2007.)

1.2 Laadunhallinnan malleja

Kunnalliset palvelujen tuottajat ottivat jo 1990-luvulla kdytt6on erilaisia laadunhallinnan vaihto-
ehtoja ja jarjestelmid. Téllaisia ovat esimerkiksi kokonaisvaltainen laadunhallinta (TQM), ISO-
9000 laatujérjestelma ja sertifiointi, King’s Fund -auditointi, Euroopan laatupalkinto (EFQM)
-malli, tasapainoisen onnistumisen (BSC) -malli. Lisdksi kédytossa olivat Kelan laatustandardeja,
Laatupelija ITE -menetelma. Palvelujen tuottajat valitsivat itselleen parhaiten soveltuvan ja omaa
laatutyotadn parhaiten edistdvan menetelméan. Néistd on saatu erilaisia hy6tyja kunnallisten pal-
velujen tuottajien laatutyon kehittdmisessa.

Vuoden 2005 alkupuolella tehdyn laadunhallinnan tilannetta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa selvittdneen kyselyn mukaan laadunhallinnan kehittamisessé erilaisia malleja ja kriteereja
kayttaneiden organisaatioiden osuus oli kasvanut vuodesta 1999 vuoteen 2004 niin terveyden-
kuin sosiaalihuollossakin. Vuonna 2004 Terveydenhuollon organisaatioista ldhes yhdeksalla
kymmenesti ja sosiaalihuollon organisaatioista hieman useammalla kuin kuudella kymmenesta
oli kdytossi jokin laadunhallinnan kehittdmisen malli tai kriteeristo.

Euroopan laatupalkinto- eli EFQM -kriteeristé on vuodesta 2001 ldhtien toiminut Suomen
Laatupalkinto-kilpailun arviointikriteeristona (The EFQM Excellence 1999). Lahes vuosittain on
muutama sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio osallistunut Suomen Laatupalkintokilpailuun.
EFQM-kriteeristod kéytetddn myos arviointityokaluna melko laajasti eri organisaatioissa ilman
aikomusta osallistua kilpailuun.

Edellistd muistuttava, mutta vihemmaén yksityiskohtainen kriteeristé on Yhteinen arvioin-
timalli CAF (Common Assessment Framework) (Yhteinen arviointimalli 2003). Yhteiseurooppa-
lainen CAF-kriteeristd on erityisesti kehitetty julkisen sektorin kokonaisvaltaiseen arviointiin
ja kehittimiseen. Siind otetaan huomioon julkisen sektorin organisaatioiden erityispiirteet.
Malli on myos tarkoitettu helpottamaan yksityiskohtaisempien arviointimallien, kuten EFQM:
n kayttoon ottoa.

Kansainvilisen ISO 9001:2000-standardin mukaisen sertifikaatin itselleen hankkineita sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioita oli Suomessa joulukuussa 2007 arviolta noin 80. Ndiden
organisaatioiden toimintajérjestelmét ja niihin siséltyvét standardin edellyttdmét laadunhallinta-
toiminnot tayttavit standardin vaatimukset. Vaatimusten mukaisuus varmistetaan sdannollisissd
ulkoisissa arvioinneissa. ISO-standardi painottaa asiakaslédhtdisyyttd, toimintaprosessien hallintaa
ja toiminnan tulosten parantamista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelma SHQS pohjautuu kansainvéliseen akkreditoin-
timenettelyyn, joka tunnettiin aiemmin Kings Fund -menetelmédni. SHQS-ohjelma soveltuu
sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon organisaatioiden ulkoiseen auditointiin ettd kehittamistyon
kdynnistimiseen. Prosessissa organisaation palvelujdrjestelmédn rakenne, palveluprosessit ja
vaikuttavuus tarkastetaan systemaattisesti kdyttamalld arviointikriteerist6d, joka on kehitetty
vastaamaan suomalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden arviointitarvetta. Siind
on huomioitu suomalainen lainsdddénto, valtakunnalliset suositukset sekd hyva hoitokéytinto.
Arviointikriteeristo sisaltdd ISO9001:2000-standardin keskeiset vaatimukset, jotka on sovitettu
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sosiaali- ja terveydenhuollon kielelle. Palvelukohtaisia arviointikriteerist6ja on laadittu erityyp-
pisille sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille. (SHQS-laatuohjelman..., 2008.)

Suurten laatujdrjestelmien ja laadun mittaristojen kdyttoonoton myo6td syntyi tarve tuottaa
helpompikayttoisid itsearviointiin perustuvia laadun arviointimalleja. Niistd esimerkkejd ovat
ITE- ja PIENET-menetelma. ITE-menetelmd on sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyksikaille
tarkoitettu laadunhallinnan tyévéline (Holma 2003). PIENET-laatujdrjestelmd on tarkoitettu
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon pienille tyyksikoille ja yksin toimiville ammattihenki-
16ille (PIENET - kohti..., 1997). Molemmat menetelmit rakentuvat samojen laadunhallinnan
periaatteiden varaan kuin vaativammatkin kokonaisvaltaiset mallit.

1.3 Kaypa hoito ja hyvat kaytannot

Kadypé hoito -suositukset terveydenhuollossa

Néyttoon perustuvia Kdypé hoito -suosituksia on tehty Ladkariseura Duodecimin johdolla
vuodesta 1994. Yksittdisen suosituksen teossa aktiivisena toimijana on kyseisen erikoisalan
erikoislaakarijarjesto tai vastaava. Ensimmaéinen Kaypa hoito -suositus valmistui vuonna 1997,
marraskuussa 2007 valmiita suosituksia oli 80.

Suositukset perustuvat tieteelliseen ndyttoon. Aihealueen julkaisut arvioidaan kriittisesti
ndyttdon perustuvassa lddketieteesséd ("evidence-based medicine”) kiytossa olevilla arviointikri-
teereilld asteikolla, jonka dédripaat ovat: tieteellinen nayttoé on hyvin vahva - néytt6 on heikko tai
olematon. Suosituksiin liittyy my6s ndytonastekatsaukset.

Kéypa hoito -suositusten tavoitteina on toimia valtakunnallisina hoitosuosituksina ja perus-
tana alueellisten hoito-ohjelmien laadinnassa ja alueellisten hoitoketjujen suunnittelussa. Kaypa
hoito -suosituksia on jatkuvasti tekeilld uusista aiheista samalla kun aikaisempia suosituksia
pdivitetaan.

Sosiaali- ja terveysalan hyvat kdaytannét

Stakesin Sosiaalipalvelujen arviointiryhmén FinSocin koordinoima Sosiaalialan hyvét kiytannot
-ohjelma (2004-2007) on tuottanut ja koonnut menetelmii ja vélineitd sosiaalialan kdytantojen
tunnistamisen, arvioinnin, kuvaamisen ja siirtaimisen avuksi. Sittemmin hyva kédytanto -toimin-
taan on sisallytetty myos terveydenhuollon kéytidntoja. Kuvaamisen, levittdmisen ja kdyttdonoton
tueksi on Stakesissa perustettu yhdeksdn substanssipohjaista oppimisverkostoa, jotka kokoavat
vuorovaikutukseen hk-tuutoreita, kehittdjid, tutkijoita ja alan ammattilaisia. Hyvien kdyténtojen
levittimisen tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveyspalveluja.

Hyvit kdytdnnot ovat uusia tai jo vakiintuneita toimintatapoja ja tydmenetelmii, jotka
arviointi on osoittanut toimiviksi ja vaikuttaviksi. Hyvien kédytantojen tunnuspiirteita ovat seu-
raavat: Hyva kdytidnto on koettu toimintaymparistossadn toimivaksi ja sen on arvioitu tuottavan
asiakkaalle hyvdd. Hyvé kdytanto on eettisesti hyvaksyttdva, ja se perustuu monipuoliseen tietoon
vaikuttavuudesta. Hyva kédytanto kuvataan niin, ettd on mahdollista arvioida, millaiseen tietoon
kéaytannon toimivuus perustuu ja millainen tieto siitd puuttuu. Hyva kaytdnto kuvataan riittdvin
selkedsti ja yksityiskohtaisesti niin, ettd se voidaan ottaa kayttoon.

Hyvan kiytannoén kuvauksia oli vuoden 2008 syksyyn mennessd laadittu noin 25, lahes
vastaava madrd kuvauksia oli tyon alla. Kuvauksia on tehty sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten, kehittdjien ja tutkijoiden yhteistyéna muun muassa palveluohjauksesta, ennaltaehkaisysta,
mielenterveys- ja kriisityostd ja kuntoutuksesta.
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1.4 Laatuindikaattorit

Laatuindikaattoreilla arvioidaan ja verrataan organisaatioiden toiminnan laatua keskendén tai
toiminnan laadussa tapahtuneita muutoksia valitulla aikavililli. Kansainvélisissd vertailuissa
voidaan myos verrata organisaatioita keskendén, mutta tavallisempaa on verrata maita keskenéan.
Indikaattorit kertovat organisaatioiden keskindisestd suhteesta valitulla mittarilla arvioituna,
mutta eivit erojen taustalla olevia syita.

Laatuindikaattoreilla voidaan mitata rakenteellista laatua (rakenneindikaattorit), prosessien
laatua (prosessi-indikaattorit) tai toiminnan tuloksen laatua (tulosindikaattorit). Rakenneindi-
kaattoreilla kuvataan sitd, millaiset yleiset valmiudet ja edellytykset organisaatiolla on selviytyd
tehtdvéstdan. Esimerkiksi vastaako sairaalan tai vanhainkodin henkildstorakenne laitoksen
potilas-/asiakasrakennetta. Henkiloston méard potilasta kohti on yksi laadun rakenneindi-
kaattori. Prosessi-indikaattoreilla mitataan sitd, miten hyvin organisaatiossa toimitaan laadun
varmistamisen hyviksi. Esimerkiksi se, onko organisaatiolla laadunhallintajérjestelma vai ei,
on yksinkertainen prosessi-indikaattori. Tulosindikaattoreilla mitataan, onko toiminnalla saa-
vutettu tavoiteltu tulos ja eroaako tulos muualla tehdystéd tuloksesta. Esimerkiksi hinkuyskdan
sairastuneiden lasten méaéra on tulosindikaattori, jolla voidaan seurata, kuinka hyvin eri maiden
rokotusohjelmat toimivat.

Laatuindikaattoreiden kehittdminen ei ole yksinkertaista, silld indikaattoria luodessa on
esimerkiksi terveydenhuollossa vélttimatonta tuntea seké erilaisten sairauksien luonnollinen
kulku, hoitomenetelmat ettd palvelujdrjestelmén toiminnan periaatteet. Usein laatuindikaattorit
muodostetaan tilastojérjestelmiin ja rekistereihin kerétyisté tiedoista. Télloin myds rekistereihin
kirjaamisen tapa ja tasméllisyys ja tilastotiedon keruun ja kasittelyn menetelmat vaikuttavat tulok-
seen. Jos tiedot eri organisaatioissa kirjataan jarjestelmiin epayhtendisesti, pdadytdan “omenoiden
ja appelsiinien” vertailun tavoin epiluotettavaan arvioon laatueroista. Tilastoissa ja rekistereissa
olevaa tietoa voidaan harvoin kéyttad laatuindikaattorina sellaisenaan. Usein joudutaan yhdis-
tdmadn tietoja eri ldhteistd yhden indikaattorin rakentamiseksi.

Suomessa ei ole toistaiseksi luotu kansallista terveyden- ja sosiaalihuollon laatuindikaat-
toristoa, jolla suunnitelmallisesti seurattaisiin sairaanhoitopiirien, terveyskeskusten, vanhusten
hoitolaitosten tai yksityissektorin sektorin toiminnan laatua ja sen muutoksia. Laatuindikaatto-
ri-tyyppistd toimintaa on jonkin verran, esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja vanhustenhuollon
benchmarking-toiminnot sekéd Ladkelaitoksen implanttirekisteri.

OECD:n terveydenhuollon laatuindikaattorit -hanke

OECD:n terveydenhuollon laatuindikaattorit -hankkeen (Health Care Quality Indicators) ta-
voitteena on laatia mittareita, joilla voidaan seurata terveydenhuoltojirjestelmien toimintakyvyn
ja laadun kehittymistd. Kehittamistyolld tuetaan terveydenhuollon toiminnassa tarvittavien
indikaattoreiden kehittdmista siten, ettd maat voivat kansainvilisin vertailuin seurata omaa
toimintaansa suhteessa muiden vastaavan kaltaisten maiden terveydenhuollon toimintaan.
Ensimmadiset hankkeessa kehitetyt laatuindikaattorit on siirretty OECD tilastotuotantoon. Ne
julkaistaan vuosittain OECD:n tilastotietopaketissa (The OECD Health Data?). Liséksi vuonna
2007 julkaistiin 16 laatuindikaattoria ensikerran mukaan joka toinen vuosi ilmestyvaidn Health
at a Glance -julkaisuun. Indikaattorityon haastavuutta kuvaa se, ettd noin 30 maan asiantuntijat
ovat tehneet yli 5 vuotta ty6td ennen kuin on l6ydetty 17 indikaattoria, joita voidaan kéyttaa va-
rauksin kansainviliseen vertailuun. OECD:n terveydenhuollon laatuindikaattoreista erityisesti
potilasturvallisuusndkokulmasta kerrotaan taman julkaisun luvussa 4.2.

2 http://www.oecd.org/.
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1.5 Nayttoon perustuva vaikuttavuustieto

Ladketieteessd on yhteiskunta- ja hoitotieteitd pitempi perinne kayttda vaikuttavuustutkimusta
luotettavien vaikutusten todentamiseen. Satunnaistettuihin koe- ja kontrolliasetelmiin perustu-
villa tutkimuksilla tuotetaan tietoa interventioiden vaikutuksista. Ne pelkistetdan metatasolla
systemaattisten kirjallisuuskatsausten keinoin ja tieto kootaan kansainviliseen tietokantaan.
Vaikuttavuustiedon tiivistimisen lahtokohtana on ajatus, ettd systemaattiset kirjallisuuskatsauk-
set ovat tehokkain tapa koota yhteen empiiristd tutkimustietoa. Kansainvilinen ja kansallinen
yhteistyé ndhdddn vélttamattoména paillekkdisen tyon minimoimiseksi ja katsausten laadun
parantamiseksi. Kirjallisuuskatsauksilla haetaan vastauksia erilaisten interventioiden vaikutta-
vuudesta arvioimalla ndyttoon perustuvia empiirisid tutkimuksia.

Cochrane-kirjastosta 1oytyy ladketieteen luotettava vaikuttavuustieto (The Cochrane?).
Yhteiskuntatieteiden Campbell-verkosto tdydentdd tita tietopohjaa (C2 Ripe?). Joanna Briggs
-instituutin luoma yhteistydverkosto ja sen ylldpitima kirjasto puolestaan edistdvit ndyttoon
perustuvaa hoitoty6td (JBI Library ). Stakesin Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké
Finohtan ylldpitima Ohtanen tietokanta sisdltdd suomenkielisid tiivistelmid maailmalla julkais-
tuista terveydenhuollon teknologian arviointiraporteista (lib.stakes.fi/ohtanen®).

Cochrane-verkosto ja kirjasto

Cochrane Collaboration on vaikuttavuustiedon merkittava tuottaja lddketieteen interventioiden
alalla. Se on luonut kansainviliset verkostot, ja sen ylldpitdmaan kaikille avoimeen kirjastoon
on koottu runsaasti satunnaistettujen kontrolloitujen koeasetelmin tutkittua vaikuttavuustietoa.
Tietokanta I6ytyy internetistd osoitteesta http://www.cochrane.org. Suomessa Cochrane-yhteis-
tyotd tekee Suomen Cochrane-keskus®.

Campbell-verkosto ja kirjasto

Campbell Collaboration on kansainvilinen verkosto, jonka tehtdvidna on Cochrane Collaboratio-
nin tapaan laatia, pdivittad ja levittad systemaattisia katsauksia sosiaali- ja kdyttaytymistieteiden
sekd koulutusalan interventiotutkimuksista. Campbell Collaboration kehittda, yllapitda ja levittda
eri toimenpiteiden ja sosiaalisten ohjelmien vaikutuksia koskevia systemaattisia kirjallisuuskat-
sauksia. Internet-sivusto on osoitteessa www.campbellcollaboration.org. Erityisesti sosiaaliseen
hyvinvointiin liittyvét katsaukset saatavissa osoitteesta www.campbellcollaboration.org/SWCG/
titles.asp. Suomi osallistuu pohjoismaiseen yhteistyohon. Pohjoismaiset Cochrane ja Campbell
-keskukset toimivat K6openhaminassa.

Joanna Briggs -verkosto ja kirjasto

Joanna Briggs -instituutti (JBI) edistdd ndyttoon perustuvaa hoitotyota, kehittdd arviointime-
netelmii, tuottaa jarjestelmallisid katsauksia, levittad tietoa terveydenhuollon ammattilaisille
ja kuluttajille, toimeenpanee arviointikierroksia ja tekee primaaritutkimuksia. Instituutti on
julkaissut yli 50 jdrjestelmallista katsausta (JBI Library of Systematic’ ) ja tiivistelmaa hoitotyon
parhaista kdytannoisté (JBI Library of Best Practices®). Tiivistelmét ovat saatavilla JBI:n internet-

http://www.cochrane.org/.
http://www.sfi.dk/sw29084.asp.
http://lib.stakes.fi/ohtanen/ .
http://finohta.stakes.fi/FI/cochrane/index.htm.
www.joannabriggs.edu.au/pubs/systematic_reviews.php.
http://www.joannabriggs.edu.au/pubs/best-practice.php.
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sivuilta http://www.joannabriggs.edu.au/pubs/best_practice.php (uusimpiin tiivistelmiin ei ole
vapaata padsyd). International Journal of Evidence-based Healthcare lehdessé julkaistaan JBI:ssa
javerkostoon kuuluvissa tutkimuskeskuksissa valmistuneet hoitotyon jarjestelmalliset katsaukset,
alkuperidistutkimukset ja arvioinnit. (Saijonkari & Anttila 2007.) Suomessa ei ole vield loppuvuo-
desta 2008 yhteis64 tai organisaatiota, joka olisi liittynyt Joanna Briggs -kirjaston jaseneksi.

Lisdtietoa

Frequently asked questions about Campbell Collaboration. http://www.campbellcollaboration.org/fags/faq.asp.

1.6 Riskienhallinta

Riski-kasitettd on jo pitkdan kaytetty sosiaali- ja terveydenhuollossa eri yhteyksissa. Esimerkiksi
toimintariskeihin kuuluvat kiinteistotekniset riskit (kuten sairaalan séhko-, vesi-, happijérjestel-
mien toimintahdiri6t) tai tukitoimintojen riskit (laitteiden ja vélineiden toimintahdiriot, ruoka-
myrkytykset, logistiikkahdiriot) ovat tuttuja osa-alueita. Viime aikoina eniten ovat puhuttaneet
potilasturvallisuuteen liittyvét riskit, paloturvallisuus ja henkilokunnan tydturvallisuuteen liittyvit
asiat. (Outinen 2005.)

Kuitenkin ndiden riskien hallitsemiseksi luodut menettelyt ovat yleensd elaneet "omaa eld-
madnsd’ organisaatiossa eikd niitd ole koottu yhdeksi yhteiseksi tietopddomaksi. Riskienhallin-
nasta (riskhantering, risk management) kokonaisuutena ja yhtend johtamisen osa-alueena onkin
puhuttu aktiivisemmin ja kokonaisvaltaisemmin vasta muutaman vuoden ajan.

Riskienhallinnasta voidaankin puhua my6s ilmaisulla turvallisuusjohtaminen. Organisaatios-
sa vallitseva hyvi turvallisuuskulttuuri toimii moottorina turvallisuuden jatkuvalle kehittdmiselle
javallitseva kulttuuri vaikuttaa my6s sithen, muuttuvatko riskienhallinnan/turvallisuusjohtamisen
periaatteet kdytdnnon teoiksi.
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2 Lahestymistapa laatuun tassa raportissa

2 LAHESTYMISTAPA LAATUUN TASSA RAPORTISSA

Laadun ulottuvuuksia voidaan maaritelld hyvin eri tavoin. Voidaan tarkastella laadun osatekijoité:
palvelujen saatavuutta ja oikea-aikaisuutta, potilasturvallisuutta, asiakastyytyvdisyyttd tai hoidon
ja palvelun antajien osaamista. Tai voidaan tarkastella riittavid voimavaroja (panosta, rakennetta),
hoito- tai palveluprosessin sujuvuutta, tuotos-, vaikuttavuus-, tuottavuus- tai tehokkuuslukuja
(palvelutoiminnan elementtejé ja niiden vilisid suhteita).

2.1 Laadun kehittamisen viitekehys

Seuraavassa kuviossa 2 on esitetty timan katsauksen laadun kehittdmisen nakoékulmat, joiden
mukaan tama julkaisu etenee.

[Arvot: ihmisarvo, tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, itsemaraamisoikeus -> eettiset periaatteet]

[ Lainsaadanto, valtionosuudet, politiikka-ohjelmat, hyvat kaytannoét, valvonta ]
/ ‘ | \
Y Y
[ Keskeiset laadun ulottuvuudet ]
Potilas-/ Saatavuus A . ] Kustannus-
Easiakasturvallisuus Oikea-aikaisuus Asiakaskeskeisyys Skl tehokkuus ]

ACT
Tarve -> Panokset -> Palveluprosessi -> Tuotokset -> Vaikuttavuus

Tuottavuus
Taloudellisuus
Tehokkuus

CHECK

Eri vdestoryhmien hoidon ja palvelujen laatu

Erityis-

Lapset, nuoret, perheet Tyoikaiset lakkaat ryhmit

Palvelutarvekohtaiset sairaus- ym. tiedot, tilastot, vertailutiedot

Kaypa hoito, Hyvat kaytannot, Vertaiskehittaminen ym.

)
)
)
)

KUVIO 2. Laadun kehittamisen ulottuvuudet

Kaiken taustalla ovat arvot, eettiset nakokohdat. Lisdksi toimintaa ohjaavat lainsdadantotyo,
politiikka- ja strategiaohjelmat, ammatilliset sitoumukset sekd paikallisella tasolla kunnallisen
demokratian neuvottelumekanismit ja kaikkien ndiden viliset neuvottelut, joiden tuloksena
syntyy palvelujarjestelmien ja palveluiden tuotoksia.

Yksi ndkokulma on palvelutuotannon tarkastelu prosessina, kuten esimerkiksi terveysta-
loustieteessd tehdadn. Prosessindkokulman vahvuutena ovat tehokkuuden, taloudellisuuden ja
vaikuttavuuden nivominen yhteen. Ne luonnollisesti kuvaavat vain osaa sosiaali- ja terveyden-
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huollon laadun kehittdmisen nakokulmista. (Kuvio 3.) Muutosta hyvinvoinnissa ja terveydentilassa
voidaan kuvata organisaatio-, kunta-, alue- ja/tai viestotasolla.

TUOTOKSET VAIKUTTAVUUS
PANOKSET
TUOTANTO- Suoritteet Muutos hyvin-

Voimavarat

Kustannukset PROSESSI Palvelut voinnissa/terveyden-

Episodit tilassa

Tuottavuus
Tekninen tehokkuus = Tuotokset/

Operatiivinen tehokkuus Panokset

Taloudellisuus
Yksikkokustannukset
Kustannus-tehokkuus

Operatiivinen tehokkuus

= Kustannukset/ __|
Tuotokset

Tehokkuus = Vaikuttavuus/Panokset —
Kustannus-vaikuttavuus

KUVIO 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon arvioinnin viitekehys prosessinakékulmasta

2.2 Keskeiset laadun ulottuvuudet

Seuraavassa kuvataan keskeisid laatuun liittyvid kasitteitd, joita kdytimme tdssa Laatukatsauk-
sessa.

Laatu on niistd piirteistd ja ominaisuuksista koostuva kokonaisuus, johon perustuu palve-
lujdrjestelman, organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky téyttaa sille asetetut
vaatimukset ja sithen kohdistuneet odotukset. Hyvé laatu tarkoittaa sité, ettd asiakas saa tarpeensa
mukaista palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Hyvi laatu on parhaaseen kéytettdvissd
olevaan tietoon tai ndyttoon perustuvaa palvelua (hoitoa/hoivaa/apua/ongelman ratkaisua), joka
tuottaa kansalaiselle hyvinvointia ja pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien
minimointiin. Laatua on hyvi toiminta sille asetettujen vaatimusten ja sithen kohdistuvien odo-
tusten mukaisesti annettujen taloudellisten voimavarojen asettamissa rajoissa.

Asiakaskeskeisyys tarkoittaa yksilon kunnioitusta ja itseméarddmisoikeutta perusldhto-
kohtana palvelun toteuttamisessa. Palveluiden tulee vastata henkilon yksiléllisiin tarpeisiin,
odotuksiin ja toiveisiin. Palvelu-/hoitosuunnitelmaa laadittaessa asiakkaalla tulee olla riittévésti
ja hinelle ymmarrettavassa muodossa olevaa tietoa tarjolla olevista vaihtoehdoista ja mahdol-
lisuus vaikuttaa itseddn koskevaan paitoksentekoon. Terveydenhuollossa puhutaan “informed
consent” -periaatteesta, eli siitd, ettd potilas riittdvin tiedon saaneena antaa suostumuksensa
tehtyyn hoitosuunnitelmaan. My6s palvelun/hoidon aikana ja sen jilkeen asiakkaalla tulisi olla
tarjolla riittévasti tietoa. Asiakaskeskeisyysperiaatteen mukaan henkilé on toiminnan subjekti,
ei objekti. Asiakkaan asema on periaatteessa lainsdadannollisesti varmistettu (Laki potilaan
1992). Sosiaalialan asiakkaita koskee Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(Laki sosiaalihuollon 2000).

Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus tarkoittaa sité, ettd kansalaisten tulee saada palvelut
tasa-arvoisesti asuinpaikasta, sosioekonomisesta asemasta, sukupuolesta tai etnisistéd tekijoistd
riippumatta. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa sit, ettd samanlaisessa tilanteessa olevien pitéisi saada
yhdenmukaisesti hoitoa tai palveluja. Kiireellinen hoito annetaan periaatteessa aina kaikille ilman
tarpeetonta viivettd. Ei-kiireellisten palveluiden saatavuutta méarittelee hoitotakuu-lainsdadanto,
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joka antaa aikarajat ei-kiireelliselle hoitoon pédsylle. Palveluiden saavutettavuus tarkoittaa sitd,
ettei tulisi olla kohtuuttoman vaikeata kéyttad palveluita maantieteellisten, ajallisten tai muiden
esteiden vuoksi.

Potilasturvallisuuteen sisiltyy hoidon, lddkehoidon ja laitteiden turvallisuus. Tarkastelun
kohteena ovat sekd "1dhelta piti” -tapahtumat, jotka eivit ole aiheuttaneet haittaa potilaalle, ettd
varsinaiset haittatapahtumat, joihin sisaltyvat potilasvahingot, ladkevahingot ja hoitovirheet.
Keskeisend tavoitteena on sattuneista vaaratilanteista ja virheistd oppiminen, jotta pystyttdisiin
vilttdméddn samankaltaiset tilanteet vastaisuudessa. Kirjaamiskdytintojen kehittdmiselld on
keskeinen sija. Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavan organisaation kannalta kyseessd on ris-
kienhallinta, joka siséltdd laajemman turvallisuuden.

Korkeatasoinen osaaminen on ammatillista osaamista. Ammatilliseen osaamiseen sisiltyy
itse toiminnassa tarvittava osaaminen, ihmisen kohtaamisen taito, arvot ja etiikka. Toiminnan
tulisi olla nayttoon perustuvaa tai mikali tieteellista nayttod ei 10ydy, yleisesti hyvéksi koettuun
kaytantoon perustuvaa. Nayttoon perustuvilla palvelu- ja hoitokéaytdnnoilld pyritdan takaamaan
sekd laatua ettd toiminnan tarkoituksenmukaisuutta. Hoito- ja toimintaohjelmilla pyritddn var-
mistamaan toiminnan tarkoituksenmukaisuus.

Vaikuttavuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti
toimialan olemassaolon perimmaiseen tavoitteeseen eli ihmisten hyvinvointiin ja terveydentilaan,
tdtd muutosta kutsutaan vaikuttavuudeksi. Toiminnan vaikuttavuus on nettomuutos toiminnan
perimmaisessé tavoitteessa (hyvinvoinnissa tai terveydessd), joka syntyy toiminnan tuloksena.

Tuotokset kuvaavat sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotettavien palvelujen méaraa eri ta-
voilla ilmaistuna. Tuotokset voivat olla palvelusuoritteita kuten kiyntejé ldakarin, hoitajan tai
sosiaalityontekijan vastaanotolla. Tuotokset voivat olla myds sairaalassa hoidettuja potilaita,
palveluasunnossa hoivattuja ikdihmisid tai toimeentulotukipdatoksen saaneita asiakkaita tai
kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia.

Tuottavuus on toiminnan tuotoksen ja kaytettyjen panosten (kustannusten) suhde. Ko-
konaistuottavuudesta puhutaan, kun otetaan huomioon kaikki toiminnassa kaytetyt panokset.
Tuottavuuteen keskittyvé lahestymistapa tarkastelee sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa l4-
hinni palvelujen tuottajana. Kiinnostus kohdistuu kiytettavissi olevilla voimavaroilla tuotettujen
palvelujen miaérddn ja siind tapahtuviin muutoksiin.

Kustannus-vaikuttavuus. Kun tutkitaan vaikuttavuuden ja panosten vilistd suhdetta, puhu-
taan kustannus-vaikuttavuudesta. Kustannus-vaikuttavuus kertoo sen, kuinka hyvin sosiaali- ja
terveydenhuollossa on onnistuttu toimialan perimmadisten tavoitteiden toteuttamisessa annetuilla
voimavaroilla. Mitd edullisemmin annettu tavoite saavutetaan sitd tehokkaammin (kustannus-
vajkuttavammin) sosiaali- ja terveydenhuolto toimii, sitd viisaammin rajalliset voimavarat on
kaytetty vdeston hyvinvoinnin edistdmiseen.

Tehokkuus on toiminnassa kdytettyjen panosten ja niilld aikaansaadun vaikuttavuuden suhde.
Tehokkuuteen keskittyva ldhestymistapa ldhtee ajatuksesta, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
perimmadinen tarkoitus ei ole tuottaa mahdollisimman paljon palveluja annetuilla voimavaroilla,
vaan ettd annetuilla voimavaroilla saadaan aikaan mahdollisimman suuri myonteinen muutos
asiakkaan ja védeston hyvinvoinnissa ja terveydessé. Jos vaikuttavuus ja kustannukset eivit ole
yhteismitallisia, suhteesta kdytetddn yleisnimitystd kustannus-vaikuttavuus. Jos vaikuttavuutta on
mitattu elamanlaadun muutoksen ja eldmén pituuden muutoksen yhdistévilld laatupainotetuilla
lisdelinvuosilla, puhutaan kustannus-utiliteettisuhteesta. Kummassakin tapauksessa pitee, mitd
alhaisempi tdimi suhde on, sitd parempi.

Tuottavuus ja tehokkuus liittyvdt toisiinsa, mutta ne on pidettdva kisitteellisesti erillddn.
Toiminnan tuottavuus voi olla hyvi, vaikka tehokkuus olisikin huono. Tilanne on tillainen, jos
toiminnan vaikuttavuus on heikko. Vaikka vaikuttavuus olisi hyva, tehokkuus voi silti olla huono.
Niin on silloin kun toiminnan kustannukset ovat hyvin korkeat. Tall6in tuottavuuden paran-
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taminen voi olla keino tehokkuuden parantamiseksi. Tuottavuuteen ja tehokkuuteen liittyvaa
laadun arviointitietoa on talld hetkell4 saatavissa lahinna erikoissairaanhoidosta. Sosiaalihuollossa
tuottavuus- ja tehokkuusarviointi on jossain méarin vieraampaa. Tosin vanhusten laitoshoidosta
on jo saatavilla vertailutietoa tuottavuudesta (Laine 2005).

Johtaminen ja laatu. Johtamisen nidkokulmasta voidaan laadunhallinnassa sanoa olleen va-
hintdédn neljd aikakautta: tarkastus (- - 1800-luku), tilastollinen laadunohjaus (1900-luvun alku),
laadunvarmistus (1950-luvulta eteenpdin), ja strateginen laatujohtaminen (1990->). (Garvin
1994.)

2.3 Eri vaestoryhmien hoidon ja palvelujen laatu

Monet yleisesti tunnistetut sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaikuttavat muutostekijét haastavat
uudistamaan palveluja uusista ldhtokohdista, jotta ne olisivat kestavalla pohjalla myos tulevai-
suudessa. Valtakunnalliset politiikkalinjaukset, politiikkaohjelmat, ohjausjarjestelmén muutos,
sosiaali- ja terveysministerion strategia ja valmisteilla olevat lainsdddantomuutokset méarittelevét
palvelujen tuottamisen ehtoja ja tapoja tulevaisuudessa.

PARAS-lainsdadéanto edellyttdad perusterveydenhuollon ja sithen ldheisesti liittyvien palvelu-
jen jarjestamistd kuntien nykyistd mediaaniviestod laajemmalla viestopohjalla. Palvelut jaotellaan
ldheltid saataviksi peruspalveluiksi ja etddmpad (aluepohja) haettaviksi erityispalveluiksi. Tarkoitus
on, ettd palvelut toteutetaan oikea-aikaisesti, tuloksellisesti, tehokkaasti ja viiveitta.

Myos palvelujen organisointi on muutoksessa. Perinteinen sosiaali- ja terveydenhuollon
sektoriorganisaatio vastaa puutteellisesti vieston uudenlaisiin palvelutarpeisiin. Palvelujen
uudistaminen sektoriperusteisesti johtaa helposti eri sektoreiden paillekkaisiin ratkaisuihin ja
voimavarojen tuhlailuun. Sosiaali- ja terveyspalvelujen organisointia onkin ryhdytty ajattelemaan
uudelleen tarkemmin véeston palvelujen tarpeen nakokulmasta. On oivallettu, etté eri eldimén-
tilanteessa ihmisen palvelujen tarve on erilainen. Samaa palvelua ei ole viisasta tarjota kaikille
aina samanlaisena, vaan on tarpeellista ottaa huomioon kunkin ihmisen erilainen eldméntilanne
ja -vaihe. Palvelujen organisointia on ryhdytty jasentdméédn ihmisen eldmdnkaaren mukaan
(lapsuus, nuoruus; aikuisuus/vanhemmuus; vanhuus) ja organisoimaan vastaavasti lasten ja
lapsiperheiden palveluihin, aikuisten palveluihin ja vanhusten palveluihin. Eri elimanvaiheessa
ihmiselld on erilaisia tarpeita ja palvelujen organisointi edellyttdd erilaista asiantuntemusta,
tyOotetta ja yhteistyoverkostoa. Toimintaa voi rakentaa myds vdeston palvelutarpeista ldhtien
toiminnallisena mallina.

2.4 Laadun kehittamisen toimintamalleja

Vertailukehittdminen

Vertailukehittdminen on johdettu englanninkielisestd benchmarking-termistd, joka tarkoittaa maas-
tossa olevaa vertailukohtaa, johon muut mittaukset on suhteutettu. Englanninkieliselld termilla
benchmarking ymmarretdan myos vertailujohtamista, vertailukehittdmistd, poikittaisvertailua ja
kumppanuusvertailua. Termilld viitataan my6s analyysimenetelméaédn. Tahan perustuvia termieh-
dotuksia ovat esimerkiksi esikuva-analyysi, vertailuanalyysi ja valioanalyysi. Vertailukehittiminen
on jatkuva ja jarjestelmallinen prosessi parhaiden menetelmien ja toimintatapojen tunnistami-
seksi, ymmartidmiseksi ja soveltamiseksi, kun tavoitteena on oman organisaation suorituskyvyn
parantaminen. Vertailukehittdimisessd mitataan ja analysoidaan omien tuotteiden ja palvelujen
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laatua ja prosessien suorituskykyd muihin. Omia verrataan parhaisiin, opitaan parhailta ja opit-
tua kaytetadn hyodyksi oman toiminnan kehittdmiseen. Vertailukehittdminen on siis tapa oppia
avoimesti paremmilta ja soveltaa opittua omaan organisaatioon.

Vertailukehittdminen tarkoittaa menetelmas, jolla systemaattisesti opitaan hyvilta esikuvilta
toimialasta riippumatta. Sen tarkoituksena on saada tietoja ja taitoja, jotka voidaan muuntaa
tehokkaiksi oman yrityksen toiminnan parannuksiksi.

Asiantuntijajdrjestelmilld tarkoitetaan tilastotiedoista jalostettuja tietojérjestelmid, joiden tie-
toja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot voivat kdyttad toiminnan arvioinnin, johtamisen ja
padtoksenteon tukena. Asiantuntijajirjestelmistd muodostetaan kattava kokonaisuus johtamisen ja
paatoksenteon tueksi. Vertailukehittiminen pohjautuu tiedon monipuoliseen hyédyntimiseen eri
tietoldhteistd. Vertailukehittiminen sisdltdd toimintayksikoiden vilisen poikkileikkausvertailun,
oman toimintayksikon toiminnan pitkittaisvertailun sekd oman toiminnan kehittdmisen muilta
oppimalla (hyvit kdytannot).

Asiantuntijajarjestelmid kehitetddn ja vertailukehittimistd tehddan muun muassa sairaa-
loiden tuottavuushankkeessa (toiselta nimeltd erikoissairaanhoidon benchmarking), miké kym-
menvuotisen kehitysvaiheen jadlkeen on siirtynyt osaksi Stakesin pysyvaa tietotuotantoa. Siihen
liittyvdssdé PERFECT-hankkeessa kehitetdan uusia rekisteripohjaisia kustannusvaikuttavauden
analyysimenetelmid. Hankkeen tulokset on saatettu kaikkien kansalaisten kiytto6n vuoden 2008
alkupuolella.

Yksil6tason tietoihin perustuva, hoivaa ja hoivajérjestelmin kehittdmista tukeva RAI-jdr-
jestelmd kattaa koko maan pitkdaikaishoidossa olevista vanhuksista noin 30 % ja kotihoidon
piirissé olevista vanhuksista noin 20 %. Jarjestelman soveltamista mielenterveyspotilaiden seka
vanhusten akuuttisairaanhoidon laadun kehittdmisessd testataan parhaillaan. Jarjestelmédd on
mahdollista hyodyntda myos kunta- tai aluekohtaisesti palvelujdrjestelman laadun arviointiin,
vertailukehittdmiseen ja palvelujen suuntaamiseen tarveldhtoisesti. Jarjestelmaa kehitetaan edel-
leen tavoitteena pysyva tietotuotanto.

Hammashuollon SUHAT-hankkeessa vertailukehittimisen menettelyd sovelletaan terveys-
keskusten hammashuollon keskindiseen vertailuun ja kehittdmiseen. Hanke kattaa noin puolet
Suomen véestosta.

Hoitotyén vertailukehittdminen on jatkuva jarjestelmallinen prosessi, jossa tuotetaan vertai-
lutietoa eri organisaatioista. Vertailutiedon avulla analysoidaan eri organisaatioiden kykya vastata
potilaiden/asiakkaiden tarpeisiin. Hoitotyon vertailukehittiminen mahdollistaa toimintayksi-
koiden vilisen poikkileikkausvertailun, yhden toimintayksikon toiminnan pitkittdisvertailun ja
hoitoty6n kehittdmisen muilta oppimalla.

Avohoidon asiakastyytyvdiisyysmittareiden kehittiminen kdynnistyi yhdessd Stakesin ja
eri toimijoiden kanssa vuonna 2005. Talld hetkelld on kéytossd kuusi erilaista mittaria terve-
yskeskusten avovastaanoton ja sairaaloiden poliklinikoiden asiakastyytyvdisyyden arviointiin.
Vertailuaineisto kattaa tdlld hetkelld noin 200 terveydenhuollon organisaatiota ja noin 75 000
asiakkaan nakemykset asiakastyytyvéisyydesta.

Vanhuspalvelujen suunnittelua tukeva Evergreen-jdrjestelmd on kiytossd noin 30 kunnassa.
Yksikkotason tietoihin perustuva suunnittelu ja skenaariotieto muodostetaan sitd varten kehite-
tylld ohjelmalla. My6s vanhustenhuollon CareKeys-jdrjestelmdd on kehitetty Stakesin toimesta.

TedBM, terveyden edistamisen vertailutietojdrjestelmd mahdollistaa kuntien ja kuntapal-
velujen terveydenedistamisaktiivisuuden seurannan, vertailukehittdmisen ja vertailuanalyysin.
Tavoitteena on, ettd ajan mittaan vieston terveyttd koskevan tiedon rinnalla on kéytettavissd
my0s toimipaikkakohtaista tietoa kuntien terveydenedistamisaktiivisuudesta. Tavoitteena on,
ettd kehitetty vertailutietojarjestelma siirtyy osaksi Stakesin pysyvéa tietotuotantoa kehitysvai-
heen péatyttya.
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Lisaksi on joukko tietotuotteita, joita kunnat hyodyntavit toimintansa arvioinnissa ja suunnit-
telussa. Téllaisia ovat kuntakohtaiset tiedot tarvevakioiduista terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
menoista ja SOTKANet-indikaattoripankki, joka kehittyy yha kattavammaksi hyvinvoinnin ja
palvelujen kuntakohtaisen tiedon lahteeksi. Stakesilla on my6s muita tilastotuotteita, joita voi
hyodyntda toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa.

Laadun ohjaus — Demingin ympyra

Palvelujérjestelman laadunkehittimiseen eivit pelkédstdan indikaattorit riita. Palvelujérjestelman
on vastattava muutosilmiéihin parantamalla toimintansa laatua, lisdédmélld innovatiivisuutta ja
kayttamalla inhimillisid voimavaroja entistd paremmin. Organisaation kilpailukyky vaatii jatkuvaa
innovatiivisuutta, kehittimisté ja nopeaa oppimista. Kehittamisessd voidaan hyodyntda keskeistd
laadunkehittdmisen perusmenetelmdd ns. Demingin ympyrdi eli PDCA-ympyrad (kuvio 4).
Demingin ympyra sisiltda vaiheet suunnittele (Plan), kokeile (Do), tarkista (Check) ja toteuta
(Act). Esimerkiksi hoidon saatavuutta parannettaessa suunnitteluvaihe (D) voi tarkoittaa nykyisen
prosessin kuvaamista, eri vaikuttavien tekijoiden etsimistd ja niiden mittaamista. Kokeiluvaiheessa
(D) muutetaan prosessia ja tarkistusvaiheessa (C) arvioidaan muutosta. Jos muutos todetaan
hyviksi, se toteutetaan (A). Prosessia tarkastellaan sovitusti sovitun ajan kuluttua ja edelleen
palataan PDCA-ympyrdan mikali tarpeen.

e Tee suunnitelmaan

tarvittavat korjaukset Act Plan
Suunnittele

e Keraa tiedot, joiden
perusteella voidaan
laatia suunnitelma
laadun parantamiseksi

¢ Laadi suunnitelma
laadun parantamiseksi

ja toteuta suunnitelma Toteuta

e Tarkkaile testauksen Check Do
vaikutuksia Tarkasta Testaa

e Toteuta suunnitelma
pienemmassa
mittakaavassa

KUVIO 4. Demingin ympyra
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3 MITATIETOA ON SAATAVISSA ERI VAESTORYHMIEN
PALVELUJEN LAATUINDIKAATTOREISTA?

3.1 Lasten ja nuorten palvelut

Lasten paivahoito

ANNA-LEENA VALIMAKI & PA1vI LINDBERG

Varhaiskasvatus kattaa lasten paivahoidon ja kuusivuotiaiden esiopetuksen. Varhaiskasvatukseen
voidaan katsoa kuuluvan my6s koululaisten aamu- ja iltapéivatoiminta peruskoulun ensimmaisen
ja toisen luokan oppilaille. Tassd katsauksessa keskitytadn varhaiskasvatuksen laadun arviointiin
lasten paivahoitopalveluiden nidkokulmasta.

Lasten pdivdhoidon suunnittelua ja toteuttamista ohjaavat keskeisesti péivahoitolain ja
-asetuksen (Laki lasten paivahoidosta 36/1973 ja asetus lasten pdivahoidosta 239/1973) lisdksi
valtioneuvoston periaatepddtds varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauksista (Valtioneu-
voston periaatepddtds 2002) ja Stakesin laatimat valtakunnalliset varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005).

Piivahoitolain mukaan lasten vanhemmilla on vanhempainrahakauden péatyttya ehdoton
oikeus saada kunnan jdrjestdma paivahoitopaikka joko paivikodista tai perhepdivahoidosta sithen
saakka, kunnes lapsi siirtyy oppivelvollisena perusopetukseen. Kunnan on jérjestettéva paivahoi-
toa mahdollisuuksien mukaan lapsen vanhempien tai muiden huoltajien toivomassa muodossa.
Paivahoitolaki ja asetus madrittelevdt monia palvelun laadun kannalta oleellisia rakenteellisia
seikkoja kuten henkildston ja lasten vilisen suhdeluvun ja henkil6ston kelpoisuudet.

Viime vuosina on esitetty tarve pdivahoitolainsdadannon uudistamisesta ja siind yhteydessa
lain muuttamista varhaiskasvatuslaiksi. Nykyisen hallitusohjelman mukaan "lasten péivdhoito-
laki uudistetaan” ja varhaiskasvatuksen asema hallinnossa selvitetdidn (Hallitusohjelma 2007).
Valtakunnallisesti lasten pédivdhoidosta ja sen kehittdmisestd vastaavat sosiaali- ja terveysminis-
terio ja Stakes. Paikallistasolla kunnat voivat itse toteuttaa parhaaksi katsomallaan tavalla lasten
ja perheiden palveluiden hallinnon. Valtaosassa kuntia (88 %) pdivihoito kuului vuonna 2007
hallinnollisesti sosiaali- ja terveystoimeen (Harju ym. 2007). Paras-uudistuksen myotd on ole-
tettavaa, ettd lasten ja perheiden palveluiden hallinnollista organisointia uudistetaan kunnissa
kokonaisvaltaisemmaksi.

Pédivdhoitopalvelujen saatavuus ja riittavyys

Kuntien on siis taattava paivahoidon riittdvyys ja saatavuus. Jokainen kunta tuottaa palveluja
oman kunnallisen strategiansa mukaisesti. Kuntien mahdollisuudet tarjota erilaisia paivdhoidon
palveluja vaihtelevat alueittain ja kuntakohtaisesti. Lasten paividhoidosta tehdyn tilanneselvityksen
(Féarkkild ym. 2006) mukaan Suomessa on 38 kuntaa, jossa ei ole lainkaan péivikotia. Ndma ovat
pienid kuntia, ja niissd paivihoidon tarve tyydytetdin jarjestimalld perhepéivihoitoa. Vastaavasti
perhepiéiviahoidon osuus pdivihoidon palveluista on kaikkein pienin suurissa, yli 75 000 asukkaan
kunnissa.

Perhepiividhoidon saatavuus on heikentynyt 2000-luvulla. Vuodesta 1997 vuoteen 2005
kunnallisen perhepiivahoidon osuus koko péividhoidosta laski 35,7 prosentista 29,5 prosenttiin.
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Perhepdivihoitajat ikdantyvit, eiké tyoskentely omassa kodissa endd kiinnosta entiseen tapaan
uusia perhepaivihoitajia. Perhepiivihoitajien keski-ikd on nykyadn kunta-alan korkeimpia, noin
48 vuotta.

Kunnan jérjestdméssa péivdhoidossa olevista lapsista 8,5 prosenttia on sellaisia, joille on
varhaiskasvatus- tai kuntoutussuunnitelmassa maairitelty erityisen tuen tarve ja tuen jarjestami-
sen tavat. Néistd lapsista tukitoimia saa keskiméérin 92 prosenttia. Tukitoimissa on suuria eroja
kuntien vililld (Ikdantyneiden 2008). Suurimman esteen erityisen tuen saamiselle muodostaa
ammattitaitoisen henkilokunnan puute. Kuntien arvion mukaan maahamme tarvittaisiin 160
erityislastentarhanopettajaa lisad. (Farkkild ym. 2006.)

Myos kunnan tuottamien avoimien varhaiskasvatuspalvelujen tarjonta vaihtelee kunnasta
toiseen (Alila & Portell 2007; Peltonen 2007b). Suurista kunnista 80 prosenttia ilmoittaa jarjes-
tdvinsa kerhotoimintaa, avointa péivikotitoimintaa ja leikkipuistotoimintaa ja 40 prosenttia
muuta avointa toimintaa. Pienistd kunnista 64 prosenttia ilmoittaa, ettei kunta jarjestd lainkaan
avointa varhaiskasvatustoimintaa. (Farkkild ym. 2006.) Useimmissa kunnissa erilaiset jarjestot
ja seurakunnat tuottavat runsaasti avoimia palveluita, mutta ndm4 jaavét julkisten palvelutilas-
tojen ulkopuolelle ja siksi kokonaistilanteen kartoittaminen saatikka yhtendisten laatukriteerien
asettaminen ja toteuttamisen seuranta on ongelmallista.

Kunnat voivat melko vapaasti jarjestdd vdeston tarvitsemat palvelut, niinpa kuntien tietojen
vertailu yhdenmukaisesti ei ole vaivatonta. Kuusi suurinta kaupunkia ovat jo pitkddn pyrkineet
systematisoimaan keskindistd kustannusten vertailua monissa sosiaali- ja terveystoimen toimin-
noissa, niin myos lasten pdivdhoidossa (Peltonen 2007a). Raportit osoittavat tyon haasteellisuuden
ja kustannusten vertailun vaikeuden.

Henkiléstétilanne ja mitoituksen toteutuminen

Paivihoitoselvityksen (Farkkild ym. 2006) mukaan péivahoitoasetuksen mukainen henkilésto-
mitoitus toteutui kuntien mielestd padosin hyvin. Mitoitus toteutui paremmin suurissa ja keski-
suurissa kuin pienissd kunnissa, sekd paremmin péividkodeissa ja ryhméperhepéivikodeissa kuin
perhepéivihoidossa. Tavallisimpia esteitd mitoituksen toteutumiselle olivat perhepdiviahoidon
varahoitojédrjestelman toimimattomuus, vaikeus saada lyhytaikaisia sijaisia, lasten pitkét hoitoajat
sekd vanhempien epésadnnollinen ty6. Henkilostomitoituksen toteutumista seurataan kunnissa
sdannollisesti mm. seuraamalla taytto- ja kdyttoasteita. Mitoituksen seuranta on parantunut
vuodesta 2001. Paivikodeissa mitoituksen toteutumista seurataan yleensa viikoittain.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet varhaiskasvatuksen siséllén
laadun suosituksena

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (Vasu) on varhaiskasvatuksen valtakunnallinen ohjauksen
viline sisdllon kehittimiseen ja laadun parantamiseen. Vasussa on médritelty puitteet erilaisissa
palveluissa toteutettavalle varhaiskasvatukselle. Tavoitteena on edistdd varhaiskasvatuksen yhden-
vertaista toteuttamista koko maassa, muun muassa lisidamalld kasvattajien ammatillista osaamista
ja ohjaamalla sisallonkehittdmistyotd kunnan omista lahtokohdista. Tdten Vasu voidaan nghda
my0s varhaiskasvatuksen laatusuosituksena.

Vasun keskeisiin tavoitteisiin kuuluu vanhempien osallisuuden vahvistaminen ja henkilds-
ton ammatillisen tietoisuuden lisddminen. Varhaiskasvatussuunnitelman tavoitteissa pyritddn
tukemaan varhaiskasvatuksen, esiopetuksen ja perusopetuksen yhtendisen kokonaisuuden ra-
kentumista, sekd moniammatillisen tyStavan vahvistamista.
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Keskeisend suosituksena on, ettd kunnissa laaditaan valtakunnallista kehyssuunnitelmaa
todentavasti sekd kunta- ettd yksikkokohtaiset suunnitelmat. Kaksi ohjaavaa ndkékulmaa Vasussa
ovat strateginen kehyksen rakentaminen kuntiin ja avoimen dialogin kdynnistiminen Vasun eri
tasoja tyOstettdessd. Nailld halutaan viestittda jatkuvan itsearvioinnin merkitysta kuntavasun
prosessoinnissa ja sitd kautta varhaiskasvatuksen laadun kehittdmisen nékékulmaa.

Stakes on seurannut Vasun todentumista kunnissa Varttuan® tietokannan avulla seki eril-
lisselvityksin (Harju ym. 2007; Vilimdki & Lindberg 2007). Vuonna 2007 péivitetyn Varttuan
tietokannan mukaan Vasu on valmis 41 %:ssa kunnista, tekeilld 53 %:ssa ja suunnitteilla 4 %:ssa
kunnista. Alle kaksi prosenttia kunnista ei ole vield aloittanut Vasun tyostamista. Lisaksi erillisselvi-
tyksin seurataan Varhaiskasvatussuunnitelmaprosessin etenemisté ja vaikuttavuutta kunnissa.

Kunta- ja yksikkovasujen laadinnan lisidksi ajankohtaisena haasteena on saada kirjava lap-
sikohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma-kéytanto yhteniistettyd luomalla kunnille ohjeistus
lapsikohtaisen varhaiskasvatuksen suunnitelman laatimiseksi. Yksikkokohtaiset varhaiskasva-
tussuunnitelmat taydentyvit tydstettdessd lapsen yksilollisid varhaiskasvatussuunnitelmia. Silloin
kun lapsi on péivihoidon ja varhaiskasvatuksen piirissd on luontevaa, ettd tima velvoite kulkee
nimelld lapsen varhaiskasvatussuunnitelma. Kun kaikille kunnille vuonna 2006 kohdennetussa
kyselyssa tiedusteltiin varhaiskasvatusta ohjaavia asiakirjoja kunnissa, saatiin vastaukseksi, ettd
lapsikohtaisia vasuja on laadittu 72 prosentissa kyselyyn osallistuneista kunnissa, jotka edustivat
ldhes 90 prosenttia kaikista kunnista (Harju ym. 2007). Kuvio 1 ndytta4 kaikkien varhaiskasvatusta
linjaavien asiakirjojen tilanteen kunnissa.
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KUVIO 1. Varhaiskasvatusta linjaavat asiakirjat kunnissa vuonna 2006

Vasun vaikutukset kunnassa

Kuntien oman arvion mukaan Vasun merkittdvin vaikutus on ollut varhaiskasvatuksen laadun
ja henkildstéon ammatillisuuden kehittyminen. Keskusteleminen ja asioiden pohtiminen ovat
lisddntyneet Vasun laadinnan my6ta. Vasu on lisinnyt myds tietoa varhaiskasvatuksesta, sen néi-

9 Varttua on Stakesin Varhaiskasvatusryhmin yllapitima valtakunnallinen verkkopalvelu osoitteessa http://varttua.stakes.fi.
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kyvyyttid ja arvostusta niin vanhempien kuin paattijienkin keskuudessa. Vasu on myds lisannyt
péividhoidon seudullista yhteistyota ja yhteistyotd lasten vanhempien kanssa. (Harju ym. 2007).

Valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitelmatyon tirkeimpéné tavoitteena on Vasun mu-
kaisesti “edistdd varhaiskasvatuksen yhdenvertaista toteuttamista koko maassa, ohjata siséllollista
kehittdmista ja luoda osaltaan edellytyksid varhaiskasvatuksen laadun kehittdmiselle yhndenmukais-
tamalla toiminnan jarjestaimisen perusteita. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden tavoitteena
on lisdtd varhaiskasvatushenkil6ston ammatillista tietoisuutta, vanhempien osallisuutta lapsensa
varhaiskasvatuksen palveluissa ja moniammatillista yhteisty6td eri palvelujen kesken, joilla tue-
taan lasta ja perhettd ennen lapsen oppivelvollisuuden alkamista. Yhdess esi- ja perusopetuksen
opetussuunnitelmien perusteiden kanssa varhaiskasvatussuunnitelman perusteet muodostavat
valtakunnallisesti lasten hyvinvointia, kasvua ja oppimista edistdvan kokonaisuuden.” (Varhais-
kasvatussuunnitelman..., 2005.)

Kansainviliset varhaiskasvatuksen arvioinnit ovat tuoneet esille sisdlt6d ohjaavien kehys-
ten merkityksen yhtend palvelun ja sisdllon laadukkuutta osoittavana tekijand (OECD 2006).
Haasteena varhaiskasvatuksen laadun seurannassa on vastaisuudessa pystyd arvioimaan Vasun
vaikutuksia laatuun.

Stakes tuottaa fokusoituja varhaiskasvatuksen laatua arvioivia katsauksia. Vuonna 2008
tuotetaan ensimmainen katsaus, joka kohdennetaan vanhempien kisityksiin varhaiskasvatuksen
laadusta seki analysoidaan henkildston tilannetta tilastollisesti.

Vanhemmat varhaiskasvatuksen laadun arvioijina

Stakes toteutti syksylla 2007 internetpohjaisena avoimen kyselyn pdivdhoidossa olevien lasten
vanhemmille (Kronqvist & Jokimies 2008). Vastauksia saatiin yli 3 500, kaikkiaan 285:std Suo-
men kunnasta. Vastausten jakaantuminen vastaajien perhemuotojen perusteella noudatteli hyvin
Suomen lapsiperheiden tilannetta maassamme.

Vaikuta vanhempi -kyselyn perusteella voidaan listata muutamia konkreettisia kehittdmis-
toimenpiteitd. Avoimien ja monimuotoisten ja joustavien varhaiskasvatuspalveluiden kehitti-
mistd tarvitaan. Palveluista tiedottamista tulee kehittéa erityisesti kuntien tasolla. Lapsiryhmien
suhdelukuja ja ryhmien kokoja tulee tarkastella ja suunnitella ne sellaisiksi, ettd pienten lasten
ryhmissé ei ole kohtuuton lapsimaara yhdelld hoitajalla. Perhepdivahoitoa on kehitettava edelleen
jamahdollistettava se yhtena hoito- ja kasvatusvaihtoehtona péivikodin ohella. Pdivihoitohenki-
16ston koulutustason on sdilyttdva korkeana ja tdydennyskoulutusta on kehitettava. Varhaiskas-
vatussuunnitelmat tulee toteuttaa lapsi- ja perheldhtdisesti ja sdannolliset keskustelut on tarkedd
sopia vanhempien kanssa. Lapsiperheiden asema kaipaa edelleen kohennusta ja kotihoitoa olisi
tarkedd vahvistaa. Kaikkiaan vanhemmat kaipasivat puhetta omasta lapsestaan, hanen kasvustaan
ja kehityksestddn, sekd niihin liittyvad tukipuhetta.

Vanhempien ndkokulmat tulisi saada varhaiskasvatuksen laadun arviointiin ja kehittimiseen
mukaan entistd vahvemmin.

Pédivdhoidon turvallisuussuunnitelmasta yksi laatutekija

Vuonna 2008 sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes julkaisivat vuonna 2008 oppaan péivahoi-
don turvallisuussuunnittelua varten (Saarsalmi 2008). Opas on laadittu laaja-alaisen kunta- ja
asiantuntijayhteistyon avulla. Pdivahoidon turvallisuussuunnittelu tukeutuu lasten péivahoitoa,
henkilston kelpoisuusvaatimuksia, kulutustavaroita ja kuluttajapalveluita, terveydensuojelua,
elintarviketurvallisuutta, ty6turvallisuutta, tydsuojelua seki pelastustoimintaa koskeviin lakeihin
ja asetuksiin.
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Julkaisun keskeisend tavoitteena on, ettd kunnissa laaditaan paivahoidolle turvallisuussuun-
nitelma, joka tdsmennetadn toimintayksikoittdin. Suosituksen mukaan turvallisuussuunnitelmaa

tulee tarkistaa sekd syksyisin ettd kevéisin.

Piivihoitopalvelujen kokonaisuutta arvioitaessa yksi oleellinen laatutekiji on tietoisesti ja
harkiten koko henkilston kanssa yhdessi laadittu turvallisuussuunnitelma, jonka péisiséllon

tuntevat myos lapset ja lasten vanhemmat.
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Lasten ja nuorten ehkaisevat palvelut

MATTI RIMPELA, MINNA PIETIKAINEN, TUOVI HAKULINEN-VIITANEN JA Kirst Wiss

Kansanterveyslain mukaan kunnan tulee muun muassa seurata kunnan asukkaiden terveyden-
tilan ja sithen vaikuttavien tekijéiden kehitysta vdestoryhmittdin, huolehtia terveysnakokohtien
huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa, huolehtia kunnan asukkaiden terveysneu-
vonnasta ja terveystarkastuksista seka ylldpitdd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. Kansanter-
veyslain saannoksid 2000-luvulla muutettaessa on korostettu yhteisokeskeisyyttd. Esimerkkeind
tastd ovat kouluyhteison terveellisyyden ja turvallisuuden edistdéminen ja velvoite yhteistyohon
oppilas- ja opiskeluhuollossa.

Lasten ja nuorten ehkdisevien palvelujen kokonaisuuden pitéisi kattaa kaikki suomalaiset
raskauden alusta oppivelvollisuuden péaittymiseen eli 16. ikdvuoteen saakka. Kun lisaksi otetaan
huomioon ammatillisten oppilaitosten ja lukioiden opiskelijat, kyseessd ovat yli miljoonan lapsen
ja nuoren ja osin my0s heiddn vanhempiensa ehkiisevit peruspalvelut.

Tdssd luvussa tarkastellaan kuntien kansanterveysty6hon siséltyvid lasten ja nuorten eh-
kaisevid palveluja: ditiys- ja lastenneuvolatoimintaa sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa.
Yliopistojen opiskeluterveydenhuolto on jétetty pois, koska se on annettu Ylioppilaiden tervey-
denhoitosdation tehtdvéksi.

Tutkimus- ja kehittamistyo

Lasten ja nuorten ehkiisevien palvelujen kehittdminen on Suomessa perustunut ensisijaisesti
asiantuntijasuosituksiin ja hallinnolliseen laadun varmistamiseen. Suoraan palvelujen sisdltoon,
voimavaroihin ja vaikutuksiin kohdistuvaa tutkimusty6té on ollut vihan. My6s muista maista on
julkaistu vain satunnaisesti ndihin ehkdiseviin toimintoihin kohdistuvia tutkimuksia.

Lasten ja nuorten ehkdisevien palvelujen valtakunnallinen tutkimus- ja kehittamistyo oli
jarjestamatta 2000-luvulle saakka. Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus kdynnistyi sosi-
aali- ja terveysministerion hankerahoituksella kevaillad 2002. Vuoden 2008 alussa Neuvolakeskus
vakiinnutettiin osaksi Stakesin toimintaa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tutkimus- ja kehittamisty6té on valtakunnallisen vastuu-
yksikon puuttumisen ohella haitannut toiminnan jakautuminen kunnissa kolmelle hallinnonalalle
(opetus-, sosiaali- ja terveystoimi) ja valtionhallinnossa kahteen ministerioon (STM ja OPM).
Sosiaali- ja terveysministerid antoi 2006 Kansanterveyslaitoksen tehtédviksi lasten ja nuorten
terveysseurannan kehittdmisen. Kansanterveyslaitokseen perustettiin 2007 lasten ja nuorten
terveyden osasto, jonka tehtdvand on tuottaa uutta lasten ja nuorten terveyteen vaikuttavaa tietoa,
siirtdad tutkimustietoa kuntien kdyttoon, tarjota valtakunnallista ohjausta lasten ja nuorten ter-
veyden edistamiseksi ja tukea erityisesti neuvolajarjestelmai ja kouluterveydenhuoltoa. Vuonna
2008 Stakesiin on perustettu oppilas- ja opiskeluhuollon ylilddkarin tehtava.

Normiohjaus laadun varmistajana

Lasten ja nuorten ehkiisevien palvelujen sisdltdo miadriteltiin vuoteen 1993 saakka kansanterveys-
tyon valtakunnallisissa suunnitelmissa ja lagkintohallituksen yleis- ja ohjekirjeissd. Voimavaroista
paitettiin kuntien kansanterveystyon suunnitelmissa, joiden tuli olla valtionhallinnon hyviksymié.
Ladninhallitukset tukivat ja valvoivat kuntia ja terveyskeskuksia ehkiisevien palvelujen jarjesta-
misessd. Toiminnasta raportoitiin kansanterveystyon toimintakertomuksilla ja tilastotiedoilla.

Stakes, Raportteja 38/2008

31



32

Tilannekatsaus sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun vuonna 2008

Valtion normiohjauksen tavoitteena oli varmistaa, ettd ehkiisevit palvelut kattoivat tasa-
laatuisesti koko maan. Tdmai tavoite oli pddosin saavutettu jo 1960-luvulla. 1970-luvun alun
tilannetta kuvaavat kansanterveystoimikunnan mietinnén perusteluissa olevat paatelmit poh-
dittaessa, olisiko kansanterveyslaissa saddettdva yksityiskohtaisemmin ehkiisevistd palveluista
(Kansanterveystoimikunnan mietinté KoM 1969:A3). Toimikunnan mukaan kunnat mieluum-
min ylittivit kuin alittivat tehtdvinsa ehkaisevissa terveydenhuollossa eiki siksi ollut tarvetta
yksityiskohtaisempaan saitelyyn. Lasten ja nuorten ehkaisevid palveluja pidettiin suomalaisen
terveydenhuollon menestystarinana. Tdmd selittdnee sen, ettd niiden laadusta keskusteltiin ennen
1990-lukua varsin véhan.

Laatua tulkittiin universalismin - kaikilla samanlaiset peruspalvelut — kehyksessa voimava-
rojen ja toiminnan suhteena valtakunnalliseen normiohjaukseen: Toiminta oli laadukasta, kun
sen sisdlto oli ohjeiden mukaista ja terveyskeskuksilla oli tasa-arvoiset resurssit. Kansanterveys-
tyon ohjaus- ja suunnittelujérjestelmén katsottiin tuottavan riittavit tiedot niin tulkitun laadun
seuraamiseen.

Valtion normiohjauksen purkamisen jalkeen vuodesta 1993 vastuu ehkiisevien palvelujen
jarjestamisestd ja myos laadusta siirtyi kunnille. Ladkintohallituksen yleis- ja ohjekirjeet ku-
mottiin. Kunnilla ei enédé ollut velvollisuutta suunnitella eiké raportoida kansanterveystyostdan.
Valtakunnallinen seuranta rajoittui koko maan tasolla raportoituihin kdyntien lukuméariin.

Talouslaman vaikutuksia selvitettdessd kiinnitettiin huomiota myds ehkédisevien palvelujen
voimavaroihin (Taskinen ym. 1995; Bardy ym. 2001). Asiantuntijaryhmien muistiossa kiinnitettiin
huomiota lasten ja nuorten ehkéiseviin palveluihin yleensa (Kokko 1993) sekd seulontatutkimuk-
siin ja yhteistyohon ditiyshuollossa (Viisainen 1999).

Toiminnan siséllon valtakunnallinen seuraaminen rajoittui edelleen kdyntien lukumaariin.
Niiden mahdollista vaihtelua terveyskeskusten kesken ei 1990-luvulla tutkittu. Kouluterveys-
kyselyn mukaan maakuntien valilld oli selvid eroja sekd kouluterveydenhuollon vastaanotolle
pédsyssd ettd tyytyvdisyydessd kouluterveydenhuoltoa kohtaan (Luopa ym. 2006).

1990-luvun puoliviliin tultaessa syventdvai tutkimusta lasten ja nuorten ehkiisevien pal-
velujen toteutumisesta ja mahdollisista eroista terveyskeskusten vililld oli vdhdn. Kouluterveys-
kyselyssa saatiin vuodesta 1996 alkaen koulu- ja kuntakohtaisia tietoja peruskoulun yldluokkien
ja lukiolaisten arvioista kouluterveydenhuollon saatavuudesta ja toimivuudesta. Ehkdisevin
toiminnan vaikuttavuudesta ei julkaistu lainkaan tutkimuksia.

Paluu informaatio-ohjauksesta normiohjaukseen

Lipposen II hallituksen ohjelmassa otettiin laatusuositukset informaatio-ohjauksen vilineiksi.
Varsinaisten laatusuositusten rinnalla alettiin valmistella oppaita:

o Kouluterveydenhuollon opas (Kouluterveydenhuolto 2002)

o Kouluterveydenhuollon laatusuositus (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004)

o Lastenneuvola lapsiperheiden tukena (Lastenneuvola 2004a)

o Suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan jarjestdmisestd kunnissa (Lastenneuvola 2004b)

o Opiskeluterveydenhuollon opas (Opiskeluterveydenhuollon 2006)

o Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistiminen (Seksuaali- ja lisdéantymisterveyden 2007)

Lastenneuvolaoppaan ja opiskeluterveydenhuollon oppaan valmistelun yhteydessi selvitettiin
néiden ehkdisevien palvelujen tilannetta koko maassa (Opiskelijaterveydenhuollon tila..., 2003;
Varjoranta ym. 2004; Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen
toteutumista on &dskettdin selvitetty kyselyissd terveyskeskuksille ja kouluille (ks. Rimpeld ym.
2007aja 2007b) ja analysoimalla terveyskeskusten vilisid eroja kouluterveydenhuollon kdynneissd
(Kiviméaki ym. 2007a).
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Terveyskeskusten johdolle vuonna 2007 tehdyssé kyselyssd "Lasten ja nuorten ehkiisevien
terveyspalvelujen suunnittelu ja johtaminen" selvitettiin oppaiden ja laatusuositusten kasittely4
terveyskeskusten luottamushenkilohallinnossa ja johtoryhmissa (taulukko 1). Opiskelutervey-
denhuollon opasta oli jaettu tiedoksi ja siitd oli keskusteltu luottamushenkiléhallinnossa vain
joka viidennessa terveyskeskuksessa ja vain 5 % oli tehnyt oppaan johdosta paatoksid. Vastaavat
osuudet johtoryhmékasittelyssa olivat 32 % ja 9 %. Lastenneuvolaopasta ja kouluterveydenhuol-
lon laatusuositusta oli kdsitelty hieman aktiivisemmin, mutta pditoksié oli tehnyt vain 8-14 %
lautakunnista ja/tai johtoryhmista.

TAULUKKO 1. Lastenneuvolaoppaan, kouluterveydenhuollon laatusuosituksen ja opiskeluhuollon oppaan kasittely
terveyskeskusten luottamushenkilohallinnossa ja johtoryhmdssa (Lasten ja nuorten ehkéisevien terveyspalvelujen
suunnittelu ja johtaminen 2007, http://info.stakes.fi/TedBM/FI/kyselyt/lastenep.htm)

Ei kasitelty Tiedoksi Esitelty ja Paatetty Yhteensa
keskusteltu toimen-
piteista
% % % % N
Lastenneuvolaopas (2004)
e perusturva/SoTe-lauta- 65 21 7 8 165
kunta
o terveyskeskuksen johto- 42 31 17 10 168
ryhma

Kouluterveydenhuollon laatusuositus (2004)

e perusturva/SoTe-lauta- 51 26 14 9 154
kunta

o terveyskeskuksen johto- 33 31 22 14 162
ryhma

Opiskeluterveydenhuollon opas (2006)

e perusturva/SoTe-lauta- 76 14 5 5 137
kunta

e terveyskeskuksen johto- 59 21 1 9 143
ryhma

Lasten ja nuorten ehkiisevid palveluja kartoittaneiden selvitysten ja tutkimusten yhteisend tulok-
sena olivat suuret erot terveyskeskusten vililld seka sisdllossé ettd voimavaroissa. Merkittavédssa
osassa terveyskeskuksia toiminta poikkesi huomattavasti suosituksista. Informaatio-ohjaus oli
jaanyt padasiassa perustason henkildston tukiaineistoksi. Suosituksista huolimatta sitd hyodyn-
nettiin vain noin joka kymmenennen terveyskeskusten johtotasolla.

Informaatio-ohjauksen tehottomuus ja suuret erot terveyskeskusten valilld johtivat siihen,
ettd vuonna 2007 voimaantulleessa kansanterveyslain muutoksessa valtioneuvostolle annettiin
oikeus asetuksella sddtdd yksityiskohtaisemmin lasten ja nuorten ehkiisevén terveydenhuollon
sisdllosta. Asetusehdotus on valmisteilla sosiaali- ja terveysministerion asettamassa tydoryhmassa.
Téhdn mennessd voimassa olleessa asetuksessa on sdddetty ainoastaan kouluterveydenhuoltoon
kuuluvista erikoistutkimuksista.

Laadun mittaaminen

Lasten ja nuorten ehkdisevien palvelujen tilastoseuranta rajoittuu tietoihin ladkérikdynneistd ja
muun terveydenhuollon ammattihenkilokunnan kdynneistd. Kun kdyntien siséllostd ei ole tietoa,
luvuista ei voi tehda luotettavia padtelmid mahdollisista muutoksista vuodesta toiseen.
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Viime vuosina neuvolatyén samoin kuin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toteutumista
terveyskeskuksissa on selvitetty useilla kyselyilld. Toukokuussa 2007 lahetettiin sosiaali- ja ter-
veysministerion ja Suomen Kuntaliiton allekirjoittamalla lahetteelld terveyskeskusten johdolle
(N =231) kysely lasten ja nuorten ehkdisevien terveyspalvelujen suunnittelusta ja johtamisesta
(Lasten ja nuorten ...). Vastaus saatiin 187 terveyskeskuksesta (vastausprosentti 81 %). Tahdn
mennessa on yksityiskohtaisemmin raportoitu tiedot kouluterveydenhuollon laatusuosituksen
toteutumisesta (Rimpeld ym; 2007a, Rimpeld ym. 2008). Neuvolatoimintaa kisittelevasta ai-
neistosta johdettiin valtakunnallisten suositusten mukaisesti kymmenen alustavaa tunnuslukua
kuvaamaan neuvolatoiminnan laatua (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Seuraavassa esitetdan
poimintoja kyselyn tuloksista.

Aitiys- ja lastenneuvola: Aitiysneuvolapalvelut ovat saatavilla noin 804 neuvolassa ja lastenneu-
volapalvelut noin 856 neuvolassa. Aitiysneuvoloiden kattavuus on 89,7 % kaikista neuvoloista
ja lastenneuvoloiden 95,5 %. Aitiysneuvoloissa asioi vuosittain vajaa 60 000 ditid mahdollisine
puolisoineen. Lastenneuvoloissa asioi noin 400 000 lasta ja arviolta noin 600 000 vanhempaa.
Aitiysneuvolapalveluja kdyttimittomien iitien osuus on syntymirekisteritietojen perusteella
0,2-0,3 % (Synnyttéjat..., 2007). Lastenneuvolapalveluja kiyttdmattomien osuus rokotuskatta-
vuustietojen perusteella on arviolta noin 0,5 % (Leino ym. 2007).

Neuvolatyon oppaan mukaan neuvolatoiminnan johtamisen ja kehittimisen edellytyksena
on, ettd terveyskeskuksessa on sovittu, kuka toiminnasta vastaa (Lastenneuvola 2004a ja 2004b).
Vuonna 2007 terveyskeskuksista neljdssd viidesosassa oli johtavan hoitajan tai vastaavan hoitotyon
johtajan virka. Noin joka kymmenennessd terveyskeskuksessa kyseinen virka tai toimi oli lak-
kautettu. Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnoista kokonaisuutena vastaavan henkilén oli nimennyt
ldhes kaksi kolmasosaa.

Viimeisimmaén suosituksen (Ladkintohallitus 1988) mukaan ditiysneuvolassa toimivalla
kokopiivitoimisella terveydenhoitajalla saa olla enintdédn 80 synnyttidnyttd asiakasta vuodessa.
Vuonna 2006 tdmad suositus oli toteutunut 61 %:ssa terveyskeskuksista (Hakulinen-Viitanen ym.
2008) ja kaksi vuotta aiemmin 40 %:ssa (Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Saman suosituksen
mukaan kokopaiviistd ldakarid kohden saisi olla enintddn 800 odottavaa &itid. Vuonna 2006
laakarityopanos oli suosituksen mukainen 63 %:ssa terveyskeskuksista ja kaksi vuotta aiemmin
30 %:ssa.

Lastenneuvoloissa on enintiédn 340 lasta yhtd kokopéivatoimista terveydenhoitajaa kohden,
jos kaytettavissd ei ole sijaista vuosiloman ajaksi, ja 400 lasta terveydenhoitajaa kohden, jos kiy-
tettdvissa on sijainen. Terveydenhoitajan mahdollinen tydskentely useammalla kuin kahdella
sektorilla ja alueella asuvien maahanmuuttajaperheiden tai erityisté tukea tarvitsevien perheiden
suuri maara vahentévit suositeltua lapsimairad. Muita mitoitukseen vaikuttavia tekijoita ovat
perheiden tuen tarve, terveydenhoitajien ja ladkéreiden tyonkuva, maantieteellinen sijainti,
monikielisyys ja lapsiperheille suunnatun henkildston méird ja rakenne kunnassa. (Lastenneu-
vola 2004a ja 2004b.) Vuonna 2006 terveydenhoitajien asiakasmaéra oli suositusten mukainen
47 %:ssa (Hakulinen-Viitanen ym. 2008) ja kaksi vuotta aikaisemmin 38 %:ssa terveyskeskuksista
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005).

Neuvolaty6td tekevien ladkareiden mitoitukseksi suositellaan 2 400 lasta yhtd kokopaivétoi-
mista ladkaria kohti, jos kdytettavissa ei ole vuosilomansijaista, ja 2 800 lasta, jos kdytettdvissd on
sijainen (Lastenneuvola 2004a ja 2004b). Ladkdreiden mitoitukseen vaikuttaa myos tyonkuva.
Muun muassa sektoroitua tyotd tekevien lddkdreiden osalta mitoituksen tulisi olla pienempi,
koska usean sektorin hallitseminen on aijkaa vievad ja asettaa erityisid haasteita ammattitaidon
ylldpitdmiselle. Vuonna 2006 henkilostovoimavarat olivat suositusten mukaisia ldakareiden
osalta 29 %:ssa (Hakulinen-Viitanen ym. 2008) ja vuonna 2004 noin 8 %:ssa terveyskeskuksista
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005).
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Kouluterveydenhuolto: Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa (Kouluterveydenhuollon 2004)
suositeltiin kunnille indikaattoreita toiminnan kuvaamiseksi vuodesta 2005 alkaen. Vuonna 2005
tehdyssi terveyskeskuskyselyssé kartoitettiin ensimméisen kerran laatusuosituksen hyodyntamisté
ja tulokset raportoitiin terveyskeskuksille (esim. Kiviméki ym. 2007b; Wiss ym. 2007).

Stakes selvitti vuonna 2007 kouluterveydenhuollon laatusuosituksen toteutumista (Rimpela
ym. 2007a). Suosituksen mukaan peruskoulun aikana tulisi tehdd kolme laajaa terveystarkastus-
ta, jonka ydinsisdltojd ovat terveydenhoitajan ja ladkarin tarkastukset, huoltajan osallistuminen
tarkastukseen ja arvio perheen tilanteesta, opettajan arvio oppilaan hyvinvoinnista, oppilaan
terveydenhoitosuunnitelma ja yhteenveto laajojen tarkastusten tuloksista luokkatasolla. Kyse-
lyssd 39 % terveyskeskuksista ilmoitti kolme laajaa terveystarkastusta peruskoulun aikana ja
33 % terveyskeskuksista edellisen lisdksi yhteiseen kidytdnt6on velvoittavan paitoksen laajojen
terveystarkastusten ajankohdissa ja sisdlloissd. Tulos muuttui huomattavasti, kun laajoiksi hy-
vaksyttiin vain laatusuosituksen mukaiset toimenpiteet sisdltdneet terveystarkastukset. Kaikki
kysytyt peruskriteerit taytti vain 2 % terveyskeskuksista. Kun jatettiin pois luokkatason yhteenveto,
laatusuosituksen mukaiset laajat terveystarkastukset toteutti joka kymmenes terveyskeskus.

Laatusuosituksesta johdettiin 10 laatukriteerid soveltaen Kouluterveydenhuollon laatusuosi-
tuksen ehdotusta (taulukko 2, Rimpeld ym. 2008). Vain muutamassa terveyskeskuksessa koulu-
ldakarin mitoitus oli suosituksen mukainen. T4ltd osin laatukriteerid kevennettiin niin, ettd tieto
mitoituksesta katsottiin riittdvaksi, vaikka tydpanos oli huomattavasti suositeltua pienempi.

Kaikista kymmenestd kriteeristd saatiin tieto vain 60 %:sta niistd terveyskeskuksista, jotka
vastasivat kyselyyn. Yksi tieto puuttui 20 %:lta, kaksi tietoa 10 %:Ita ja 3—4 tietoa 8 %:lta. Taulukon
2 ja kuvion 1 aineistona olivat ne 184 terveyskeskusta, joiden vastauksessa oli tieto kuudesta tai
useammasta laatukriteeristd. Kymmenestd laatukriteeristd laskettiin laatusumma (0-10), joka
kuvaa kouluterveydenhuollon laatua terveyskeskuksissa. Laatusumma laskettiin terveyskes-
kuskohtaisesti siten, ettd tiedon puuttuminen merkitsi 0 pistettd. Terveyskeskuksissa toteutui
keskimairin kolme kouluterveydenhuollon laatukriteerid. Viisi prosenttia ilmoitti seitsemin tai
useampia laatukriteereitd ja yhtd suuri osuus ei yhtddn. (Rimpeld ym. 2008).

TAULUKKO 2. Kouluterveydenhuollon laatukriteerit, kriteerin tayttaneiden terveyskeskusten % osuudet (= kylla-
vastanneet) ja puuttuvien tietojen %-osuudet (Rimpeld ym. 2008)

Laatukriteeri Kylla Ei tietoa
% %

1. KTH:n laatusuosituksesta keskusteltu/paatetty toimenpiteista perusturva-/ 35 16
sosiaali-/ terveyslautakunnassa ja/tai johtoryhmassa

2. KTH:n laatusuosituksesta keskusteltu/paatetty toimenpiteista sivistys-/ 10 32
opetustoimen lautakunnassa ja/tai johtoryhmassa

3. KTH:n toimintasuunnitelma 2007 hyvaksytty johtoryhmassa/lautakunnassa 34 2

4. KTH:n toimintakertomus 2006 hyvaksytty johtoryhmassa/lautakunnassa 35 2

5. Sosiaali-/terveystoimen viranhaltijat osallistuneet perusopetuksen opetus- 35 7
suunnitelman valmisteluun

6. Enintaan 600 oppilasta’kokoaikainen kouluterveydenhoitaja 32 2

7. Koululaakarin tydpanos suhteutettuna oppilasmaaraan on tiedossa 65 0

8. Koulujen tyoolot tarkastetaan suunnitelmallisesti joka kolmas vuosi 26 3

9. Oppilaalle peruskoulun jokaisella vuosiluokalla terveystarkastus 36 2

10. Terveyskeskuksessa paatos laajojen tarkastusten ajankohtia ja sisaltoa 22 3

koskevista yhteisista kaytannoista + oppilaille kolme terveydenhoitajan
ja ladkarin yhdessa tekemaa laajaa terveystarkastusta, johon huoltaja
osallistuu ja johon pyydetaan opettajalta arvio oppilaan hyvinvoinnista
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KUVIO 1. Terveyskeskusten jakauma (%) kouluterveydenhuollon laatusumman mukaan (Rimpeld ym. 2008).

Kouluterveyskyselyn mukaan lahes puolet peruskoulun 8. tai 9. luokan oppilaista ja neljdsosa
lukion 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijasta oli kdynyt toistuvasti kouluterveydenhoitajan vastaan-
otolla lukuvuoden aikana (kuvio 2). Maakunnittaista vaihtelua oli peruskoulussa 38-53 % ja

lukiossa 16-34 %.

Peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilaat %
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KUVIO 2. Toistuvia kdynteja kouluterveydenhoitajan vastaanotolla ilmoittaneiden luokka-aste- ja sukupuolivakioidut prosenttiosuudet
peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilaista ja lukioiden 1. ja 2. vuosikurssien opiskelijoista maakunnan mukaan vuosina 2006 ja 2007

(Kouluterveyskysely')

10 http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely/Fl/index.htm.
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Opiskeluterveydenhuolto: Terveystarkastusten tekemisessd opiskeluterveydenhuollossa oli suuria
eroja terveyskeskusten kesken (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Maaraaikaisten terveydenhoitajan ja ldakarin terveystarkastusten tekeminen opiskeluterveyden-
huollossa, osuus prosentteina terveyskeskuksista (Lasten ja nuorten ehkaisevien terveyspalvelujen suunnittelu
ja johtaminen 2007)

Maaraaikaisia terveystarkastus oppilaille Terveydenhoitaja Laakari
% %
Lukion 1. vuosikurssi 63 13
Lukion muut vuosikurssit 72 46
Ammatillisten oppilaitosten 1. vuosikurssi 85 23
Ammatillisten oppilaitosten muut vuosikurssit 40 25
Ammattikorkeakoulut 75 7

Terveyskeskuksilta kysyttiin, millaisilla tunnusluvuilla opiskeluterveydenhuollosta raportoidaan
toimintakertomuksissa. Kdyntien ja asiakasmaarien lisaksi muita tietoja raportoitiin harvoin:

Tietoja toimintakertomuksessa, osuus prosentteina

e Kayntimaarat 87 %
e Kaynnit eriteltyina 43 %
e Asiakasmaarat 69 %
e Erityisen tuen tarpeessa olevat opiskelijat 7 %
¢ Opiskelijoiden tupakointi 6 %
¢ Ylipainoisten opiskelijoiden osuus 5%
e Opiskelijoiden alkoholinkaytto 5 %
e Muita tietoja 28 %

Oppilaitosten tydolot tulisi suositusten mukaan tarkastaa sadnnéllisesti kolmen vuoden vilein.
Terveyskeskuksista 21-25 % ilmoitti tekevansa téllaisen tarkastuksen osana opiskelutervey-
denhuoltoa sddnnollisesti joka kolmas vuosi tai useammin. Sadnnollisesti, mutta harvemmin
tarkastuksia teki 40-45 % terveyskeskuksista. (Lasten ja nuorten ehkiisevien terveyspalvelujen
suunnittelu ja johtaminen 2007.)

Oppilaiden arvioita koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta: Kouluterveyskyselyn mukaan sekd
ylédluokkalaisten ettd lukiolaisten aineistoissa oli huomattavia maakuntakohtaisia eroja koulu-
terveydenhuollon vastaanotolle padsemisessd (Luopa ym. 2006). Noin 12 % peruskoulun 8. ja 9.
luokkien oppilaista ja 15-17 % lukion 1. ja 2. vuosikurssien opiskelijoista koki kouluterveyden-
hoitajan vastaanotolle padsyn vaikeaksi. Peruskouluissa maakunnittainen vaihtelu oli 8-18 % ja
lukiossa periti 10-43 %. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Kouluterveydenhoitajan vastaanotolle padsyn vaikeaksi kokeneiden prosenttiosuudet (luokka-aste ja sukupuoli vakioitu)
peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilaista seka lukion 1. ja 2. vuosikurssien opiskelijoista maakunnan mukaan vuosina 2006 ja 2007
(Kouluterveyskysely)

Pohdinta

Lasten ja nuorten ehkdisevid palveluja on Suomessa pidetty terveydenhuollon ydintehtavini,
jotka ovat kattaneet koko maan ja kaikki ikdluokat oppivelvollisuuden paattymiseen saakka jo
1950-luvun lopussa. Taté taustaa vasten on yllattavin vahén tietoa ndiden toimintojen laadusta
ja vaikuttavuudesta. Viime vuosina julkaistujen tutkimusten mukaan on mahdollista, ettd esi-
merkiksi kouluterveydenhuollossa terveyskeskusten vililld oli suuria eroja jo normiohjauksen
aikana 1980-1990-lukujen vaihteessa (Kivimaki ym. 2007a).

Normiohjauksen purkamisen jéilkeen tehostettiin informaatio-ohjausta. Laajassa asiantunti-
jayhteistydssd valmisteltiin valtakunnallisia oppaita ja laatusuosituksia. Tuoreimpien selvitysten
mukaan (esim. Rimpeld ym. 2007a) niilld on ollut varsin vdhan vaikutusta kuntien toimintaan.
Terveyskeskusten viliset erot lasten ja nuorten ehkdisevissd palveluissa ovat pysyneet suurina.
Vain osa terveyskeskuksista valmistelee erikseen suositusten mukaiset suunnitelmat ja vuosiker-
tomukset. Ndissdkin tapauksissa suunnitelmien ja kertomusten sisdllissa on suuria eroja, kuten
kouluterveydenhuollosta tehty tutkimus osoitti (Kivimaki ym. 2007b). My6s voimavaroissa on
paljon vaihtelua (Wiss ym. 2007).

Lasten ja nuorten ehkéisevista palveluista ei ole toistaiseksi kdytettavissd valtakunnallisesti
vahvistettuja ja my6s kunnissa hyviksyttyja laatukriteereitd. Oppaissa ja suosituksissa on alusta-
vasti esitetty menetelmid toiminnan seurantaan. Terveyden edistdmisen vertaistietojarjestelman
(TedBM-hanke, Stakes) tehtdvdna on valmistella vuoden 2009 loppuun mennessd ehdotukset
toimintojen vertailukelpoista seurantaa varten.
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Tuoreimpien tietojen mukaan vuosina 2004-2006 ditiys- ja lastenneuvoloissa on havaitta-
vissa toiminnan myonteistd kehitystd. Kouluterveydenhuolto on pysynyt keskiméarin ennallaan.
Opiskeluterveydenhuollosta ei ole aikaisempia vertailukelpoisia tietoja. Tdmén yleiskuvan rinnalla
on huomattava, ettd terveyskeskusten vililld on suuria eroja myds kehityksen suunnassa. Kun
monissa terveyskeskuksissa toiminta on huomattavasti suositeltua vaatimattomampaa, 16ytyy
myos useita terveyskeskuksia, joissa lasten ja nuorten ehkaisevien palvelujen laatu on kiytettavissa
olevien tietojen mukaan hyvaa.

Avoterveydenhuollon seurannassa saadaan terveyskeskuksista ainoastaan kiyntietoja, joista
ei voi tehdd paatelmii lasten ja nuorten ehkdisevien palvelujen laadusta. Téstd seuraa, ettd val-
takunnallisesti vertailukelpoista tietoa voidaan saada ainoastaan terveyskeskuksille, kouluille ja
oppilaitoksille seka lapsille, nuorille ja heiddn vanhemmilleen tehdyistd kyselyistd. Tédhdn men-
nessd on parhaiten katettu kouluterveydenhuolto, josta on tietoa terveyskeskuksista (Rimpeld
ym. 2007a), kouluista (Rimpeld ym. 2007b) ja oppilaista (Kouluterveyskysely, http://info.stakes.
fi/kouluterveyskysely/FI/index.htm). Liséksi helmi-maaliskuussa 2008 keréttiin lyhyelld kyselylld
tietoa vanhempainyhdistyksiltd. Kun niitd tietoja ldhitulevaisuudessa yhdistetdan koulu-, kunta-
ja terveyskeskustasolla, saadaan véhitellen varmistuva kuva kouluterveydenhuollon laadusta.
Tietojen yhdistiminen mahdollistaa alustavasti myos vaikuttavuuden tarkastelun.

Suun terveydenhuollolla oli aikaisemmin tirked osa lasten ja nuorten ehkaisevissd palveluissa.
Normiohjauksen purkamisen jalkeen suun terveydenhuollosta koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa ei ole valmisteltu yksityiskohtaisempia suosituksia, joista voisi johtaa laatukriteereitd. Lasten
ja nuorten ehkdisevien palvelujen kyselyissd on tdhan mennessi ollut suun terveydenhuollosta
vain muutamia kysymyksié, eikd niiden avulla voi muodostaa luotettavaa kuvaa toiminnan laa-
dusta ja vaihtelusta terveyskeskuksissa.

Tulokset kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten toteutumisesta (ks. taulukko 2)
osoittavat, ettd suuressa osassa terveyskeskuksia laajoiksi tulkitaan terveystarkastuksia, jotka tayt-
tavit vain osittain laatusuosituksen kriteerit. Kun halutaan selvittaa suosituksen toteutumista tai
muuten vertailukelpoisesti tehdd toimintaa nékyvaksi, yleiset kysymykset tuottavat helposti liian
myonteisid tuloksia. Toiminnan kuvaamisessa kysymysten tulee olla riittdvan yksityiskohtaisia.
Esimerkiksi laajoista terveystarkastuksista on kysyttava erikseen jokaista keskeistd toimintaa.

Téhdn mennessd kertyneet tiedot antavat aiheen tarkastella yleisemminkin lasten ja nuorten
ehkiisevien palvelujen asemaa kunnissa ja terveyskeskuksissa. Vield 1970-luvulla niitd pidettiin
kansanterveystyon ydintehtdvind. 1980-luvulta alkaen ehkiisevéd ty6 on terveyskeskuksissa
jadnyt sairaanhoidon varjoon. Viestovastuun tullessa keskeiseksi toimintalinjaksi ehkaiseviin
palveluihin keskittyneitd toimintoja purettiin. Hoitotakuu on 2000-luvulla entisestddn korostanut
sairaanhoitoa. Henkilostopulan haasteessa monet terveyskeskukset ovat keskittaneet kaytettavissa
olevat voimavarat ensisijaisesti sairaanhoitoon. Etenkin lddkéreiden tyopanos lasten ja nuorten
ehkaisevisséd palveluissa on viahentynyt.

Lasten ja nuorten ehkiisevien palvelujen laadun varmistamisessa keskeinen haaste on hy-
vien yhteisten toimintojen madrittdminen yhdessa niiden toteutumisen ja vaikutusten jatkuvan
seurannan kanssa. Hyvén yhteisen toiminnan tulisi perustua tutkimuksesta ja kokemuksesta
johdettuun systemaattiseen (geneeriseen) toimintamalliin. Jotta toteutumista voidaan seurata,
on hyvid yhteinen toiminta tuotteistettava ja samalla madriteltdva toteutumisen seurantaa varten
laatukriteerit ja niiden mittarit. Ndmé haasteet ovat yhteneviisid koko maassa. Monelta osin
ehkiisevien palvelujen ndytt6on perustuvia hyvid kaytdntojd voidaan pitdd globaaleina, aikaan
ja paikkaan sitoutumattomina.

Yksittdisessd kunnassa, terveyskeskuksessa, neuvolassa tai oppilaitoksessa haasteena on hy-
vien yhteisten kéytidntojen soveltaminen paikallisiin tarpeisiin ja voimavaroihin. Taméan aikaan
ja paikkaan sitoutuvan toiminnan erottamiseksi edellisessd kappaleessa kuvatusta suositellaan
termiksi yhteisid kdytintdji. Paikallisesti voidaan puhua hyvistd yhteisistd kdytdnndistd vasta sil-
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loin, kun toiminnan sisélto ja vaikutukset tayttavit hyville laadulle asetetut yhteiset vaatimukset.
Yhteiset kdytdnnot voivat poiketa huomattavastikin hyvista yhteisista kdytdnnoista. Olennaista on,
ettd kunnissa ja terveyskeskuksissa paitetaan lasten ja nuorten ehkéisevien palvelujen yhteisistd
kéytannoistd ja samalla tietoisesti ratkaistaan niiden suhde hyviin yhteisiin kdytantoihin.

Hajautetussa terveydenhuoltojérjestelméssa kuntien itsehallintoon kuuluu vapaus paattaa,
miten laadukasta ehkiisevda toimintaa lapsiperheille, lapsille ja nuorille tarjotaan. Tama itse-
hallinto ei kuitenkaan vapauta kuntia toiminnan ldpindkyvyyden vaatimuksesta. Kuntalaisilla
on oikeus tietdd, mihin tasoon heiddn kunnassaan ehkdisevit palvelut on mitoitettu suhteessa
tarpeeseen ja valtakunnallisiin hyvien kéytant6jen suosituksiin. T4std seuraa, ettd kuntien tulisi
kuvata omaa toimintaansa ehkiisevissa palveluissa valtakunnallisesti vahvistetuilla laatukriteereilld
ja ndin tehdd avoimesti ndkyviaksi toiminnan sisdltd, voimavarat ja myds laatu.
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Suomalaislapset lastensuojelutilastojen valossa

SALLA SAKKINEN

Stakes kerdd vuosittain tiedot lastensuojelun avohuollon tukitoimien piirissd olevista sekd kodin
ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista. Lastensuojelutilastojen tietosisallot ovat uudistumas-
sa, ja ensimmadisen kerran uusilla tietosisélloilld kerdtdan vuotta 2008 koskevat tiedot. Tietosiséllot
on uudistettu siten, ettd niissd on pyritty huomioimaan uuden lastensuojelulain tuomat vaateet.
Haasteena on tarjota uuden lain seurantaan riittavit tilastotiedot.

Uudistetut lastensuojelutilastot kertovat muun muassa sen, kuinka monesta suomalaislapsesta
on tehty lastensuojeluilmoitus vuoden aikana. Tiedot saadaan my®6s ilmoitusten lukumaérista.
IImoitusten lukumaaritieto kertoo siitd, kuinka yleistd on, ettd lapsista on tehty vuoden aikana
useampi ilmoitus. Uuden lain myo6té jokaiselle lastensuojelun asiakkaalle on tehtévé lastensuo-
jelutarpeen selvitys. Niinpé vastaisuudessa tullaan saamaan tietoja vuoden aikana tehdyistd
lastensuojelutarpeen selvityksistd sekd selvityksen jdlkeen laadituista asiakassuunnitelmista.
Avohuollon asiakkaina olleiden lukuméarista sekd poistuneista ja lakkautuneista asiakkuuksista
saadaan my0s tiedot. Kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista saadaan tiedot lasten lukuméarist,
sijoitusajasta, sijoituspaikasta ja sijoitusperusteesta. Tiedoista ilmenee muun muassa, kuinka
moni suomalaislapsi on sijoitettuna sijaisperheeseen ja kuinka moni lastensuojelulaitokseen
sekd kuinka moni lapsista on sijoitettuna avohuollon tukitoimena ja kuinka moni on huostaan
otettuna. Huostaanotetuista saadaan erikseen kiireellisesti ja tahdonvastaisesti huostaanotetut.
Sijoitusajan avulla voidaan seurata lasten sijoitusjaksojen pituuksia ja sitd, kuinka yhtéjaksoisia
jaksot ovat olleet.

Aikasarjatiedoista saadaan kuvaa ilmididen kehityksesta ja voidaan esimerkiksi tarkastella,
miten perhesijoitusten osuudet ovat kasvaneet tai vahentyneet laitoshuollonsijoituksiin verrattuna.
Sukupuolitietojen avulla voidaan vertailla eroja tyttdjen ja poikien vililld ja ikdryhmaétiedot mah-
dollistavat eri-ikdisten lasten tarkastelut: onko pienié lapsia sijoitettuina enemmaén perhehoitoon
jne. Aluetiedot mahdollistavat alueelliset tarkastelut.

Tulevaisuuden isona haasteena on saada tiedon keruun piiriin palvelujen laatua ja vaikut-
tavuutta kuvaavia indikaattoreita siltd osin kuin se on mahdollista. Oma haasteensa on myos
padttad mitd tietoja on valtakunnallisesti kerdttdva vuosittain ja milloin riittda, ettd tiedot kerdtdan
erillisselvityksend kahden kolmen vuoden vilein.

Lastensuojelun avohuolto

Suurin osa suomalaislapsista ja nuorista voi hyvin. Suomessa on kuitenkin jatkuvasti kasvava
joukko lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat apua kodin ulkopuolelta ja jotka paityvit lastensuoje-
lullisten tukitoimien piiriin. Useat ndisté lapsista ajautuvat lastensuojelun piiriin. Lastensuojelun
tarkoituksena on puuttua perheen vaikeisiin tilanteisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tavoitteena on tukea perheitd heiddn ongelmissaan ja ehkaista uusien ongelmien syntymista.
Suomessa oli vuonna 2006 lastensuojelun avohuollon asiakkaana 59 100 lasta ja nuorta.
Uusia asiakkaita lapsista ja nuorista oli 29 %. Avohuollon piirissé olleiden lasten ja nuorten maara
on viimeisten kymmenen vuoden aikana ldhes kaksinkertaistunut. Avohuollossa olleiden lasten
ja nuorten osuus 0-17-vuotiaista on kasvanut 1990-luvun alun kahdesta prosentista vdahén yli
viiteen prosenttiin. Parin viime vuoden perusteella néyttdisi kasvu kuitenkin pyséhtyneen ja
paikoin on midrissd havaittu jopa laskua. Kokonaismédrien vihenemiseen on kuitenkin vield
tassd vaiheessa suhtauduttava tietyin varauksin. Muutamissa suuremmissa kaupungeissa on otettu
kayttoon uusi asiakastietojérjestelmd, jonka yhteydessa on samalla tarkennettu lastensuojelun
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avohuollon asiakkuuden méaritelmia. Siksi avohuollon piirissa olleiden lasten lukumaéarit ovat
kyseisissa kaupungeissa vahentyneet. (Kuvio 1.)

Misti lastensuojelun avohuollon piirissi olevien lasten lukumaarat ja lukuméarissa tapah-
tuneet muutokset kertovat? Luvut kertovat lastensuojelun avohuollon asiakasméérien valtakun-
nallisen kehityssuunnan, mutta tarkempaa vastausta ja tulkintaa ei voida tehda ilman laajempia
taustatietoja ja syvallisempad tutkimusta.

70 000
I Asiakkaat
60 000

m——iitd uudet asiakkaat

50 000

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

KUVIO 1. Lastensuojelun avohuollon asiakkaana olleet lapset ja nuoret 1996—2006

Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset

Aina ejvat avohuollon tukitoimet riitd ja joudutaan turvautumaan kodin ulkopuolisiin sijoituksiin.
Vuonna 2006 oli 15 600 suomalaislasta sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Sijoitettujen osuus 0-17-
vuotiaista oli 1,2 %. Sijoitettujen kokonaismaéra on kasvanut jo toistakymmentd vuotta. Maarat
ovat kasvaneet 2-5 prosentin vuosivauhtia. (Kuvio 2.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa
kehittdmisohjelmassa (KASTE) on yhdeksi tavoitteeksi asetettu se, ettd kodin ulkopuolelle sijoi-
tettujen lasten lukumaéariat kadntyvit laskuun.

18 000 T
E= Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset
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14 000 -
12 000 -

10 000 -

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

KUVIO 2. Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret vuosina 1991-2006
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Sijoitetuista lapsista ja nuorista 35 % oli perhehoidossa, 49 % laitoshuollossa ja 16 % muussa
huollossa. Laitoshuollossa olleista oli 34 % sijoitettuina ammatillisiin perhekoteihin tai perhe-
ryhmékoteihin ja vastaaviin. Perhesijoitusten osuus on laskenut jo pitempéén ja laitoshuollon
osuus vastaavasti kasvanut. Kaikilla alueilla ei ole ollut tarjolla riittavasti sijaisperheitd. Ongelmana
on ollut my®ds se, ettd sijaisperheet sijaitsevat alueellisesti epatasaisesti. On kuntia, joissa kaikki
sijaishuoltoa tarvitsevat lapset on voitu sijoittaa perhesijoitukseen, ja vastaavasti on kuntia, joissa
lapsia on jouduttu sijoittamaan laitoksiin, koska sijaisperheit ei ole ollut tarjolla.

Kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista osa on sijoitettuina avohuollon tukitoimin ja osa
huostaan otettuna. Suomessa oli vuonna 2006 huostaan otettuja lapsia 9 500. Huostassa olevien
maardt ovat kasvaneet 2-6 %:n vuosivauhtia. Etenkin 16-17-vuotiaiden huostaanotot ovat lisddn-
tyneet. Huostaan otetuista vajaa 20 % oli huostassa tahdonvastaisesti. Kiireellinen huostaanotto
koski kaikkiaan 1 590 lasta. Sama lapsi voi sisdltyd seka kiireellisiin huostaanottoihin ettd huos-
tassa olleisiin. Osa huostassa olleista lapsista siirtyi vuoden aikana jalkihuoltoon téytettydan 18
vuotta. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Kiireellisesti huostaan otetut ja huostassa olleet lapset vuosien 1991-2006 aikana
(Lapsi on lukumadrissa kertaalleen, mutta sama lapsi voi siséltya seka kiireellisiin huostaanottoihin ettd huos-
tassa olleisiin.)

Alueelliset eroavuudet

Lastensuojelulasten lukuméirisséd ja vdestoosuuksissa on alueellisia eroavuuksia. Maakuntien
valilld avohuollossa olleiden lasten osuudet voivat vaihdella 2,2 %:sta7,3 %:iin. (Kuvio 4.) Suu-
rimmat osuudet olivat Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Kainuun maakunnissa ja pienimmit
Itd-Uusimaalla, Ahvenanmaalla ja muissa pohjanmaan kunnissa Keski-Pohjanmaan maakuntaa
lukuun ottamatta. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuudet vastaavanikdisestd vdestostd
vaihtelivat puolestaan 0,4 %:sta 1,5 %:iin. Suurimmat osuudet olivat Uudellamaalla, Eteld-Kar-
jalassa ja Pohjois-Savossa ja pienimmét Ahvenanmaalla ja pohjanmaan maakunnissa. Kuntien
vililla 16ytyy vieldkin suurempia eroavuuksia. Avohuollossa osuudet voivat vaihdella 0:%:sta
— 16 %:iin ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osalta 0 %:sta — 4,8 %:iin vililla. Eroja 16ytyy

Stakes, Raportteja 38/2008



3 Mitd tietoa on saatavissa eri vdestoryhmien palvelujen laatuindikaattoreista?

myo6s kaupunkien, taajamien ja maaseutujen valilld. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuus
0-17-vuotiaasta véestostd oli kaupungeissa 1,4 %, mutta sen sijaan taajamissa ja maaseudulla
puolet vihemmin eli 0,7 %. (Kuvio 5.)
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KUVIO 4. Lastensuojelun avohuollon 0—20-vuotiaiden asiakkaiden osuus vastaavan ikdisesta vaestdsta v. 2006,
%
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KUVIO 5. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0—17-vuotiaiden osuus vastaavanikaisestd véestosta v. 2006, %
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Tarkkaa tietoa suurien alueellisten erojen syistd ei ole. Alueelliset erot voivat ilmentéa useita eri
asioita. Esimerkiksi lastensuojelun avohuollon luvut voivat olla alueella suuret, koska alueella on
panostettu erityisen paljon lastensuojelun avohuoltoon tai alueella on oikeasti esiintynyt tavallista
enemmadn sosiaalisia ongelmia ja lastensuojelun avohuollon tarvetta jne. Samoin voi olla niin, ettd
paljon perhehoitoa kayttavilld alueilla on saatettu erityisen voimakkaasti panostaa sijaisperhei-
den saamiseen, tukemiseen ja valmennukseen jne. Alueellisten erojen todellisten syiden selville
saaminen edellyttdisi tutkimuksen tekemista.

Lastensuojelun kustannukset

Tilastokeskus kerdi tietoja lastensuojelun kustannuksista. Tietoja on mahdollista saada lasten ja
nuorten laitoshuollon kiyttokustannuksista. Lastensuojelun avohuollon osalta kustannustietoja ei
ole saatavilla. Vuonna 2005 lasten ja nuorten laitoshuollon kéyttokustannukset olivat 336 miljoo-
naa euroa. Viimeisten kymmenen vuoden aikana ovat kustannukset ldhes kolminkertaistuneet.
My6s 0-17-vuotiaaseen viestoon suhteutetut luvut ovat kolminkertaistuneet.

Tulevaisuuden haasteena olisi saada my6s lastensuojelun avohuollon kustannukset valta-
kunnalliseen seurantaan. Niin voitaisiin seurata kustannusten jakautumista avo- ja laitoshuollon
kesken. Ennalta ehkiisevddn avohuoltoon panostamisen voitaisiin olettaa vihentdvian kodin
ulkopuolisten sijoitusten tarvetta.
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3.2 lkaantyneiden ihmisten palvelut

Indikaattorit palvelujen kehityksen seurantaan

SARI KAUPPINEN, PA1vI VOUTILAINEN, HARRIET FINNE-SOVERI jA REIjA HEINOLA

Johdanto

Ikddntyneiden palveluiden maarallisid ja laadullisia tavoitteita on asetettu sosiaali- ja terveysmi-
nisterion strategiassa, Hyvinvointi 2015 -ohjelmassa ja Terveys 2015 - kansanterveysohjelmassa,
terveyden edistamisen politiikkaohjelmassa, sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehitti-
misohjelmassa 2008-2011 (KASTE) seki ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa. Asiakirjojen
keskeiset linjaukset korostavat ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden sekd toimintakyvyn ja
kuntoutumisen monimuotoista tavoitteellista edistimistd, kattavaa palvelutarpeiden arviointia,
kotona asumisen tukemista ja avopalvelujen ensisijaisuutta seké riittdvien ja oikea-aikaisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamista. Erityisesti 2000-luvulla tavoitteissa on korostunut va-
rautuminen ikdihmisten maarén lisddantymiseen ja palvelutarpeiden kasvuun. Miti pidemmalle
2000-1luvulla on tultu, sitd korostuneemmin ovat esilld ikdihmisten terveyden ja toimintakyvyn
edistimiseen, ehkdisevien, etsivien ja kuntouttavien palveluiden kehittdimiseen seké aktiiviseen
osallistumiseen liittyvat painotukset. Lisdksi on kéytettavissd koko joukko valtakunnallisia
hoitosuosituksia", joiden avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja vihentdd hoitokdytintdjen
vajhtelua. Hoitosuositukset toimivat tukena kdytdnnon tyossé ja perustana laadittaessa alueellisia
hoito-ohjelmia.

Jarjestelméllinen arviointitiedon keruu ja julkaiseminen em. asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamisesta on keskeinen osa vaikuttavaa informaatio-ohjausta. Tavoitteiden toteutumisen
seurantaan on kaytettdvissd useita kdyttokelpoisia indikaattoreita, joiden avulla kunnissa ja
valtakunnan tasolla voidaan arvioida kehitysté ajassa ja verrata tietoja toisten kuntien ja koko
valtakunnan tilanteeseen. Tillaisia tietoja saadaan koko maan tasolla, alueittain ja kunnittain
Stakesin SOTKAnet-verkkopalvelusta'2

SOTKAnetin liséksi luotettavia indikaattoreita on saatavilla RAI-tietokannassa. RAI-jérjes-
telma (Resident Assessment Instrument) perustuu asiakkaan tarpeiden monipuoliseen jérjes-
telmalliseen arviointiin ja soveltuu yksilon hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja hoidon
tulosten seurantaan. Uutena ulottuvuutena valikossa on palveluohjauksen laatu ja kustannusvai-
kuttavuus, jotka vastaavat myds palvelutarpeen arviointipaineeseen idkkdilld. Jarjestelma késittaa
satoja osioita, joista samalla rakentuu joukko kansainvilisesti arvioituja, pateviksi ja luotettaviksi
todettuja mittareita, jotka tunnuslukuineen muodostavat ty6vilineet palvelujen suunnitteluun
ja tulosten seurantaan sekd henkiloston johtamiseen idkkédiden hoitoketjun kaikilla portailla.
Jarjestelma soveltuu vertailukehittimisen vilineeksi kaikkiin ikddntyneiden palveluihin. Muka-
naolo RAI-vertailukehittdmisessd tarjoaa vertailukelpoista tietoa asiakkaista, hoidon laadusta,
tuottavuudesta ja henkilostosta.

Indikaattoreita ikddntyneiden palveluiden kehityksen seurantaan ja arviointiin on siis tarjolla
varsin paljon. Olemassa olevia indikaattoreita on hyddynnetty kokoamalla niiden tuottamaa
tietoa ja tekemalld paidtelmid palveluiden méérillisestd ja laadullisesta kehityksestd esimerkiksi
a) saannollisesti julkaistaviin tilastoraportteihin (Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2007;
Ikddntyneiden palvelut 2007), b) julkaisemalla tiedot erillisjulkaisuissa (Finne-Soveri ym. 2006;
Noro ym. 2005) seki c) kirjoittamalla artikkeleita eri julkaisuihin (Voutilainen ym. 2007).

11 www.kaypahoito.fi.
12 www.sotkanet.fi.
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Kuntatasolla haasteena on olemassa olevan tiedon parempi hyédyntdminen palveluja, pal-
velujen laatua ja koko palvelujarjestelmai kehitettdess.

Palvelutarveindikaattorit

Palvelutarpeiden arviointia tehddén yksil6tasolla, mutta arviointia kannattaa tehdd myos kun-
tatasolla. Palvelutarveindikaattoreiden avulla voidaan palvelurakennetta kehittdd ja mitoittaa
kuntalaisten tarpeita vastaavaksi. Kuntalaisten tarpeisiin oikea-aikaisesti vastaavat palvelut ovat
laadukkaiden ja vaikuttavien palveluiden kivijalka. Palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoitd, joi-
den seuranta on mahdollista SOTKAnet- verkkopalvelun avulla vuosittain ja kuntatasolla, ovat
muiden muassa seuraavat:

o vieston ikdrakenne ja -ennuste, lukumaird ja prosentuaalinen osuus (viestdennuste kunta-
tasolla on saatavissa Tilastokeskukselta)

o puutteellisesti tai erittdin puutteellisesti varustetuissa asunnoissa asuvien 65 ja 75 vuotta
tayttineiden lukumaird ja prosentuaalinen osuus (ndmé tiedot ovat saatavissa Tilastokes-
kukselta)

o yksin asuvien 65 ja 75 vuotta tiyttineiden lukumair ja prosentuaalinen osuus

o tdyden kansaneldkkeen saajien 65 vuotta tdyttineiden lukumairéd ja prosentuaalinen
osuus.

Ikddntyneen vieston madra ja osuus 65, 75 ja 85 vuotta tiyttaneisiin suhteutettuna kuvaa taus-
tamuuttujana palvelutarvetta ja toimii peilind, johon muita indikaattoreita voidaan suhteuttaa.
Asunnon puutteellinen varustustaso vaikeuttaa toimintakykyrajoitteisten ikdédntyneiden itsendistd
suoriutumista. Asunto on puutteellisesti varustettu, kun siitd puuttuvat peseytymistilat ja/tai
keskuslammitys (tai sdéhkolammitys). Erittdin puutteellisesti varustetusta asunnoista puuttuu
vesijohto, viemdri, limminvesi tai wc. Yksin asuvien lukumiéri ja osuus on indikaattori, jolla on
merkitystd suunniteltaessa palvelujen jarjestdmistd. Yksin asuminen vaikeuttaa toimintakyvyltdan
heikentyneiden, erityisesti muistihdiridistd kérsivien kotona asumista ja lisdd tuen ja palvelujen
tarvetta sekd ympérivuorokautisen hoivan tarpeen riskid. Tdyttd kansaneldkettd saavat vain ne,
joilla on vahaiset ansioeldkkeet, jolloin tdyden kansanelikkeen saajien lukuméari ja prosentu-
aalinen osuus kuvaa indikaattorina vdhituloisuutta ja heijastaa koyhyyttd. Koyhyys puolestaan
on taustatekijd, joka vaikuttaa monella tavalla sairastavuuteen, palvelujen tarpeeseen ja kykyyn
hankkia maksullisia palveluja.

Palvelurakenneindikaattorit

Valtakunnallisia tavoitetasoja kuvaavia indikaattoreita on asetettu sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisessa kehittdmisohjelmassa 2008-2011 (KASTE) ja ikdihmisten palvelujen laatusuosituk-
sessa. Taulukossa 1 kuvataan seki indikaattori ettd em. dokumenteissa esitetyt tavoitetasot sekd
niiden kuntien osuus, joissa tavoitteet saavutettiin vuonna 2007.

Niillé tavoitteilla on sekd inhimillisia ettd taloudellisia pdamaéria. Toteutuessaan ne lisdéd-
vdt ikdjhmisten elimédnlaatua ja hillitsevit sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvua.
(Taulukko 2.)
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TAULUKKO 1. Palvelurakenneindikaattorit ja tavoitetasot suhteutettuna 75 vuotta tayttaneisiin sekd niiden
kuntien osuus, joissa tavoitteet saavutettiin vuonna 2007

Indikaattorit Suosituksessa esitetyt Tavoitteiden toteutuminen
valtakunnalliset tavoitetasot kunnissa vuonna 2007
% 75 vuotta tayttaneista % 75 vuotta tayttaneista
Kotona asuvien osuus* 91-92 joka neljas kunta
Saannollista kotihoitoa saavien osuus 13-14 joka kolmas kunta
Omaishoidon tukea saavien osuus 5-6 joka kolmas kunta
Tehostetussa palveluasumisessa asuvien 5-6 vajaa puolet kunnista
osuus
Pitkaaikaisessa laitoshoidossa** olevien 3 joka kuudes kunta
osuus

* Pois lukien tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa olevat.
** \Janhainkodit, terveyskeskussairaalat.

TAULUKKO 2. Palvelurakennetta kuvaavat palvelujen peittavyysindikaattorit ikdantyneiden palveluissa 2000-2007
(prosenttiosuus 75 vuotta tayttaneistd)

2000 2005 2007
% 75 v tayttaneista % 75 v tdyttaneista % 75 v tayttaneista

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet 89,8 89,6 89,4
Saannollisen kotihoidon piirissa 11,5 11,3
30.11. olleet 75 vuotta tayttaneet
Omaishoidon tuen 75 vuotta taytta- 3,0 3,7 3,9
neet asiakkaat vuoden aikana
Ikaantyneiden tehostetun palve- 1,7 34 4,2
luasumisen 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12.
Pitkaaikaisessa laitoshoidossa van- 8,4 6,8 6,3

hainkodeissa tai terveyskeskuksissa
olevat 75 vuotta tayttaneet 31.12.

Alueelliset erot ovat kuitenkin varsin suuria (ks. liitetaulukko 1).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen indikaattorit

Ikdihmisten hyvinvoinnin ja elinolojen seuranta auttaa osaltaan ennakoimaan ja kehittimain
palvelujarjestelmadd. Stakesin SOTKAnet-verkkopalvelussa on kaksi hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiseen liittyvad indikaattoriryhmaa, joissa erityisesti ikddntyvid koskevia indikaattoreita
on noin 20. N&itd ovat muiden muassa:

Yksinasuvat 75 vuotta tdyttineet, % vastaavanikiisestd asuntoviestostd

Tadyttd kansaneldkettd saaneet 65 vuotta tayttineet, % vastaavanikiisestd vdestostd
Erityiskorvattaviin ldakkeisiin oikeutettuja 65 vuotta tayttineitd 1 000 vastaavanikaista
kohden

Erityiskorvattaviin lddkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta tayttdneitd 1 000
vastaavanikdistd kohden

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 65 vuotta tiyttineet, % vastaavanikai-
sesta vaestosta

Kuolleisuus 65 vuotta tiyttdneilld 100 000 vastaavanikiistd kohden.
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Henkiléstédn liittyvat indikaattorit

Riittdvd madra osaavaa henkilokuntaa on keskeinen edellytys laadukkaiden prosessien toimi-

vuudelle ja sitd kautta hyville tuloksille: ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden myonteiselle

kehitykselle. Henkiloston maédrddn ja koulutusrakenteeseen liittyvaa tietoa, jota tuotetaan sddn-

nollisesti tilastojulkaisuissa, ovat:

«  Kunnallisen henkilostén madiri ja koulutusrakenne toimialoittain, ammattiryhmittdin ja
maakunnittain

o Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen henkil6ston mééra toimialoittain ja maakunnit-
tain

o Henkil9ston lukumaédra 1000:ta 75 vuotta tayttdnyttd kohden kotipalvelussa ja kotisairaan-
hoidossa, vanhusten palveluasumisessa, vanhainkodeissa ja terveyskeskuksissa

o Henkiloston lukuméaird ammattiryhmittdin kotipalvelussa ja kotisairaanhoidossa, vanhus-
ten palveluasumisessa, vanhainkodeissa ja terveyskeskuksissa; ammattirakenteesta on télla
hetkelld saatavissa tietoa ainoastaan kunnallisesta henkilostosta.

Ikddntyneiden palvelujen henkilostomaéarin kehitys kuvataan liitetaulukossa 2.

Henkilostomitoitus on onnistunut silloin, kun asiakkaiden hoito- ja palvelutarpeet on otettu
huomioon ja riittdvd madrd ammattitaitoista henkilost6d tuottaa mairéltdan, laadultaan sekd
vaikuttavuudeltaan tarkoituksenmubkaisia palveluja asiakkaille inhimillisesti ja kustannustehok-
kaasti. Valtakunnallinen suositus ympérivuorokautisen hoidon henkil6ston vahimmaismaaraksi
on 0,5-0,6 hoitotyontekijai asiakasta kohden vuorokaudessa. Korkeampi vaihtoehto vidhimmadis-
mitoitukseksi (0,6) on suositeltava silloin, kun asiakkailla on vaikeita somaattisia tai kdytosoireita
tai kun hoitoympériston koko ja/tai rakenteelliset puitteet aiheuttavat henkilokunnan lisatarpeita.
Hyva henkilston mitoitus ymparivuorokautisessa hoidossa on 0,7-0,8. Mikili ladketieteellistd
hoitoa vaativia asiakkaita on pitkdaikaishoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla, vahimmais-
mitoitus on 0,6-0,7 ja hyva mitoitus 0,8 hoitotyontekijaa asiakasta kohden. On kuitenkin muis-
tettava, ettd mitoituksen ldhtokohtana ovat aina asiakkaat tarpeineen riippumatta siitd, minka
nimisessé yksikossd he ovat.

Vuonna 2005 valtakunnallinen henkildstomitoituksen keskiarvo tehostetussa palveluasumi-
sessa oli 0,46-0,55, vanhainkodeissa 0,52 ja terveyskeskusten vuodeosastoilla 0,66 hoitotyontekijas
asiakasta kohden. Henkil6stomitoituksia kuvaavia kunta- tai yksikkokohtaisia tietoja ei voida
suoraan madrittdd valtakunnallisten tilastojen perusteella. Valtakunnallisen tilanteen kuvaa-
miseksi voidaan tehda erillisselvityksid, jolloin kuntien ja kuntayhtymien henkilostod koskevat
tiedot poimitaan Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkat -tilastosta. Kun ndmé tiedot yhdistetdan
sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekistereiden tuottamaan tietoon asumis- ja hoito-
péivistd, voidaan mairittda laskennallisia mitoituslukuja. Yksityisten palvelujen osalta saadaan
keskimadraisid arvioita mitoituksista Stakesin yksityiset sosiaalipalvelut -tilastosta. Muilta osin
yksityisten palvelujen henkilostotiedot perustuvat Tilastokeskuksen Tydssdkayntitilastoon.

Hoito- ja palvelutoiminnan seka tuloksellisuuden laatuindikaattorit

Hoidon tuloksellisuuden osoittaminen edellyttad systemaattista standardoitua mittaamista ja
toistuvaa seurantaa. Hoidon tuloksellisuutta arvioitaessa on tiedettiva, minkalaisten tavoitteiden
saavuttaminen tarkasteltavassa vdestossd on ylipadtddn mahdollista, millainen suoriutuminen
kertoo hyvisté ja millainen puutteellisesta hoidon laadusta. Hoidon laatua mitattaessa ja arvioi-
taessa on avainkysymys erottaa, mitkd ongelmat ja ilmiét ovat sellaisia, joihin hyvilld hoidolla
voidaan vaikuttaa, ja keskittda laatutyd niille alueille.
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Ikadntyneiden palveluiden - joilla tassa tarkoitetaan kotihoitoa, palveluasumista, vanhain-
koteja ja terveyskeskusten pitkiaikaisia vuodeosastoja — asiakaskunnan tyypillisid piirteitd ovat
diagnoosien lukuisuus, asiakkaiden moniongelmaisuus ja moniladkitys. Leimallista sairauksille
on niiden krooninen ja etenevd luonne sekd voimakas yhteys fyysiseen, kognitiiviseen (élylli-
seen), psyykkiseen ja sosiaaliseen toiminnanvajeeseen. Kroonisten sairauksien paraneminen on
harvinaista. Toiminnanvajeiden osittaistakaan korjaantumista edes joksikin ajaksi voi odottaa
harvemmin kuin joka kymmenennellé asiakkaalla. Timén vuoksi hoidon tuloksellisuus useimmi-
ten on toimintakyvyn ylldpitoa tai sen heikkenemisen jarruttamista sekd kirsimysta aiheuttavien
oireiden eliminoimista tai lievittamistd.

Suomessa on vanhuspalveluiden hoidon laadun arvioimiseen kiytetty RAI-jarjestelmadn
kuuluvia laatuindikaattoreita, joita laitoshoidon RAI-jarjestelméssd on 27 ja kotihoidon RAI-
jarjestelméssa 22. Laitoshoidon laatuindikaattoreista seitsemén on varustettu riskivakioinnilla,
jonka tarkoituksena on mahdollistaa asiakasrakenteeltaan erilaisten yksikoiden keskindinen
vertailu. Viisi indikaattoria mittaa ilmaantuvuutta ja loput esiintyvyytta.

Kotihoidon laatuindikaattorit on kehitetty kansainvilisessd tydryhmissd ja jokaiselle on
laskettu riskivakiointi. Kotihoidon laatuindikaattoreista kuusi mittaa esiintyvyytté ja loput il-
maantuvuutta. (Taulukko 3.)

Taulukon 3 laatulukemat edustavat noin kolmannesta Suomen laitoshoidosta ja pelkén ko-
tisairaanhoidon tai yhdistetyn kotisairaanhoidon ja kotipalvelun asiakkaista. Kotihoidon luvut
voivat olla vinoutuneita.

Stakes, Raportteja 38/2008
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Taulukko 3. Koti- ja laitoshoidon laatulukemat 2007

Kotihoidon laatuindikaattori

Asiakas arvioitu aiemmin (e )
Riittamattomat ateriat (e )
Painon lasku (e)

Kuivuma (e)

Laakari ei ole tarkistanut laaki-
tysta 6kk aikana (e)

Virtsan pidatyskyky ei ole paran-
tunut (i)

Painehaavat eivat parantuneet
(i)

Ei liikkumisapuval. vaikka vaike-
uksia (e)

Ei kuntoutusta vaikka mahdolli-
suus (e )

Toimintakyky ei parantunut (i)

Kotona liikkuminen ei parantu-
nut (i)

Kaatuminen (e)
Sosiaalinen eristaytyminen (e)

Kognitiivinen vaje ei korjaantu-
nut (i)

Akillinen sekavuus (e)
Kielteinen mieliala (e)
Kommunikaatio ei parantunut
(i)

Kova paivittainen kipu (e)
Kivun lievityksen riittamattomyys
(e)

Laiminlyénti/kaltoinkohtelu (e )

Onnettomuudet (e)
Ei influenssarokotusta (e )

Sairaalahoito (e)

e = esiintyvyys

i = ilmaantuvuus 6 kk:n ajanjaksona

Laatulukema
% arvioiduista

44
18
3
5

16

38

88

29

11

25
30
58

14
28

26

32

38

43

Laitoshoidon laatuindikaattori

Mika tahansa onnettomuus
Uudet murtumat (i)
Kaatuilu (e)

Kaytosoire, joka vaikuttaa mui-
hin (e)

Masennusdiagnoosi tai -oireet

(e)

Masennus ilman laakitysta (e)

Vahintaan 9 laaketta (e)

Aivojen uusi vajaatoiminta (e )

Pidatyskyvyttomyys (e )

Pidatyskyvyttomyys ilman toi-
menpiteita (e)

Virtsakatetri (e )

Ulosteen pakkautuminen (e )
Virtsatieinfektio (e )

Painon lasku (e)

Letkuravitsemus (e )
Kuivuma (e)

Vuoteeseen hoidettavat potilaat
(e)
Liikelaajuuden menetys nivelissa
(i)

Ei liikelaajuuden yllapitoa (e)

Psykoosiladkkeiden kaytto (e)

Rauhoittavien ja unilaakkeiden
kaytto (e)

Saannollinen unilaakkeiden
kaytto (e)

Liikkumisen rajoittaminen (e )

Vahainen aktiviteetteihin osallis-
tuminen

1-4 asteen. painehaavat (e )

Uudet painehaavat (i)

Laatulukema
% arvioiduista

25
1
9

33

31

15

40

15

69

51

10
10

27

20

32

31
43

22

16
59
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3 Mitd tietoa on saatavissa eri vdestoryhmien palvelujen laatuindikaattoreista?

Kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit

Kotosa-hankkeessa (2004-2007) kehitettiin kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit, jotka toimi-
vat itsearvioinnin vélineend ja tarkistuslistana siitd, miten omassa kotihoidon yksikdsséd laadun
eri osatekijit on kdytanndssd otettu huomioon. Kriteeristé muokattiin yhteistydssd STM:n,
Stakesin, Kuntaliiton, Vanhustyon keskusliiton ja Kotosa-hankkeessa mukana olleiden kuntien
asiantuntijoiden kanssa.

Kotihoidon laadun kriteerit ryhmiteltiin systeemimallin mukaan kolmeen osaan; rakenteet,
prosessit ja vaikutukset/tulokset (Heinola 2007). Kotihoidon rakenteellisia laatutekijoitd tarkastel-
laan arvioimalla kotihoidon suunnitelmallisuutta, henkildstotekijoité ja sosiaali- ja terveystoimen
vilisen yhteistyon rakennetekijoitd. Kotihoidon prosessien laatua arvioidaan tarkastelemalla
kotihoidon prosessikuvauksia, asiakkaan palvelutarpeen arviointia, hoito- ja palvelusuunnitel-
mia ja hoidon ja palvelun toteutusta sekd asiakaspalautteen kerddmistd. Kotihoidon vaikutuksia
arvioidaan tarkastelemalla tavoitteiden saavuttamista kotihoidon organisaation, asiakkaiden ja
henkiloston tasolla. (Liitetaulukko 3.)

Yhteenveto

Indikaattoreita ikddntyneiden palveluiden kehityksen seurantaan ja arviointiin on tarjolla varsin
paljon. Olemassa olevia indikaattoreita on hyddynnetty kokoamalla niiden tuottamaa tietoa
ja tekemilld paidtelmid palveluiden mairillisestd ja laadullisesta kehityksestd esimerkiksi a)
sdannollisesti julkaistavissa tilastoraporteissa, b) julkaisemalla tiedot erillisjulkaisuissa seka c)
kirjoittamalla artikkeleita eri julkaisuihin.

Kuntatasolla haasteena on olemassa olevan tiedon parempi hydodyntdminen palveluita ja
koko palvelujérjestelmad kehitettaessd. Tiedon hyodyntamistd helpottamaan on Stakesin SOTKA-
net-verkkopalveluun koottu keskeisié indikaattorisettejd (kuten KASTE-ohjelman indikaattorit,
Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen seurantaindikaattorit jne.). Jatkossa haasteena on eri
ohjelmien seurantaindikaattorien yhtendistiminen.
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LITETAULUKKO 1. Ikaantyneiden palveluiden rakenne ja peittévyys maakunnittain vuonna 2007

Koko maa

Uusimaa
Ita-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Etela-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lappi
Ahvenanmaa

3,9
34
3,9
3.4
3,6
3,4
2,7
2,9
4,2
3,1
35
4,1
2,9
4,2
5,5
3,4
5,6
6.3
6,4
5.8
5.8

17,21
10,5
10,6
11,8

9,0
11,4
11,6

8,3
10,5
10,8
14,6
10,5
14,2
12,6
10,7

8,9

9,8
15,7

95
12,7
13,6

7,8
1,6
1,6
23
13
2.2
1,8
13
2,7
1,7
1,0
2,1
28
1,6
2,9
1,0
2,1
13
1,4
1,0
0,5

42
4,9
33
3.8
4,7
2.7
2,0
3,5
4,7
4,1
4,6
3,6
3,4
4,0
4,2
5,5
8.9
4,6
7,6
5,5
2,5

4,0
43
5,8
4,7
5,4
5,7
5,8
2,0
3.4
3,0
3,7
2,9
2,4
4,5
38
38
2,0
4,0
0,6
2,0
53

2,2
2,0
1,1
1.8
1.5
1.8
1.8
4,0
2,6
3,0
2,8
2,7
3,8
1.9
2,5
2,9
1,0
1,6
1.6
2,8
2,1
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LITETAULUKKO 2. [kaantyneiden palvelujen henkilsté 1990-2007

Kotipalvelu
/1000 75 v. taytt.

Kotisairaanhoito (ml. kou-
luterveydenhoito)

/1000 75 v. taytt.
Yhteensa
/1000 75 v. taytt.

Vanhusten palvelutalot/
julkiset

Vanhusten palvelutalot/
yksityiset

Yhteensa / 1000 75 v. taytt.

Vanhainkodit/ julkiset
Vanhainkodit/ yksityiset

Yhteensa / 1000 75 v. taytt.

Terveyskeskusten vuode-
osastot

/1000 75 v. taytt.

11442
40,4
1651

5,8
13093
46,3
1062

1353

8,5

16 410
2 341
66,2
19 877

70,2

12 586
41,9
1357

4,5
13943
46,5
1481

2 589

13,6
15 031
2 382
58,0
17 418

58,0

12792
37,6
1312

3,9
14104
41,4
2724

6263

26,4
14 694
3284
52,8
18419

54,1

* Yksityisten palvelujen tiedot koskevat vuotta 2004.

11955
30,4
3277

8.3

15 232
38,8

4 555

11470

40,8
12918
3051
40,6
18 477

47,2

13 603
33,0
2691

6,5

16 294
39,5

4 996

13518

4,5

98,5

16,3

328,9

659,5

-21,3
32,1

-5,0

141,5

9,2

207,6

296,9

-14,1
29,8

6,1

8,0

67,2

83,1

-12,1
-7.1

0,3

18,9

63,0

24,4

370,4

-17,6

81

98,3

16,9

237,3

-10,1

6,3

105,1

15,5

83,4
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LITETAULUKKO 3. Kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit

Kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit

1. Rakenteet

Kotihoidon suunnitelmallisuus
Vanhuspoliittinen strategia ja palvelurakenteen kehittamisohjelma ohjaavat kotihoidon kehittamista.

Kotihoidon kattavuustavoite on asetettu.
Kotihoidolle on asetettu laadulliset tavoitteet.

Kotihoitoyksikélla on kaytdssaan suunnittelun ja laadunhallinnan jérjestelma.

Esimerkiksi RAI = Resident Assessment Instrument ym.

Suunnittelun ja toiminnan pohjaksi on keratty riittava tietoperusta.

Esimerkiksi séannollisesti keratyt asiakaspalautteet, tiedot asiakkaiden toimintakyvysta, toteutuneet tuntimaarat ja asiakasmaarat
vuodessa ikaryhmittain.

Henkil6sto
Henkildstdmitoituksen perusteena ovat seuraavat tekijat (mukaellen Voutilainen ym. 2007):

e Monipuolisesti kuvattu asiakasrakenne (jossa tiedetaan asiakkaiden toimintakyky ja palvelutarpeet ja
erityisosaamista edellyttavien asiakkaiden maara ja palvelutarpeet)

¢ Kotihoidolle kunnan vanhuspoliittisessa strategiassa ja/tai palvelurakenteen kehittamisohjelmassa asete-
tut tavoitteet.

e Palvelun organisointi ja toteutus, kuten toiminnan sisallolliset laatutavoitteet.
Esimerkiksi toimintakykya edistavan toimintamallin kaytto asiakastyossa edellyttaa suurempaa maaraa
henkil6stda, silla usein asiakkaan kanssa yhdessa tekeminen, hdnen voimavaransa monipuolisesti hyo-
dyntaen, vie enemman aikaa kuin asioiden tekeminen asiakkaan puolesta.

e Ymparistotekijat, kuten esimerkiksi valimatkat kunnan sisalla.

e Tarkoituksenmukainen henkildstérakenne.

¢ Pysyva varahenkil6jarjestelma
Ty6hyvinvoinnin edistamisen nakdkulmasta on tarkeaa, etta sijaisten kayttd vuosilomien ja sairauspois-
saolojen aikana seka erilaisissa vaativissa tilanteissa on mahdollista. Asiakkaan nakékulmasta on puoles-
taan tarkeaa turvata saumaton palvelukokonaisuus ja palveluiden jatkuvuus sekd minimoida henkilds-
ton vaihtuvuus. Pysyva varahenkildjarjestelma on naista syista tarkea ja perusteltu ratkaisu.

e Tyovalineet
Esim. matkapuhelimet, kammentietokoneet, autot.

2 = Pitaa 1 = Pitaa 0 = Ei pida
paikkansa paikkansa  paikkaansa
taysin/Kylla osittain lainkaan/Ei
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1. Rakenteet

Asiakastyohon osallistuvalla henkildstolla on vahintaan sosiaali- ja terveysalan perustutkinto.
Esimiehilla on tarkoituksenmukainen koulutus, joka sisaltaa johtamisopintoja.

Esimiehen ja tyontekijan valilla kdydaan kehittamiskeskusteluja vuosittain.

Henkildstolla on kirjallinen osaamisen kehittymissuunnitelma (esim. koulutussuunnitelma), jonka toteuttamiseen on budjetoitu
madraraha.

Henkil6ston taydennyskoulutuksen paivia seurataan. (koulutuspaivia / henkild vuodessa)
Henkiloston rekrytointisuunnitelma on kaytossa.

Ty6ilmapiiria arvioidaan.

Esim. tyoilmapiirikyselyin x 1 vuodessa

Lyhyiden (alle 3 vrk) ja pitkien sairauspoissaolojen (yli 3 vrk) jaksoja seurataan /henkild vuodessa.
Henkiloston vaihtuvuutta seurataan. (vaihtuvuus/vakanssi/vuosi)

Sosiaali- ja terveystoimen valinen yhteistyo

Kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla on yhteiset

e fyysiset toiminta-alueet, joiden asiakkaista vastataan tiimeina

e tietojarjestelmat (esim. Effica kotihoito-tietojarjestelma ym.)

e toimintakyvyn arviointivalineet

* hoito- ja palvelusuunnitelmat yhteisilla asiakkailla

Sosiaali- ja terveystoimen valisen yhteistyon toteuttamisella on nimetyt vastuuhenkil6t eri vastuutasoilla.

2. Prosessit

Prosessinkuvaukset
Kotihoidon ydinprosessit on kuvattu ja dokumentoitu.
Kotihoidon ydinprosessien vastuista on sovittu.

Asiakkaan palvelutarpeen arviointi

Asiakas ja hanen niin halutessaan omainen tai laheinen osallistuu palvelutarpeen arviointiin.

Asiakkaan nakemys omasta palvelutarpeestaan otetaan huomioon.

Asiakkaan toimintakyky arvioidaan ja dokumentoidaan. Toimintakyky tarkoittaa fyysista (esim. liikkkumiskyky, ravitsemustila), kogni-

tiivista (esim. paattelykyky), psyykkista (esim. masennuksen esiintyminen) ja sosiaalista (esim. yksindisyyden esiintyminen) toimintaky-

kya.
Toimintakyvyn arviointiin kaytetaan tarkoituksenmukaisia fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittareita.

2 = Pitaa 1 =Pitaa 0 = Ei pida
paikkansa paikkansa  paikkaansa
taysin/Kylla osittain lainkaan/Ei

2 = Pitda 1 =Pitaa 0 = Ei pida
paikkansa paikkansa  paikkaansa
taysin/Kylla osittain lainkaan/Ei

Taulukko jatkuu
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2. Prosessit 2 = Pitaa 1 = Pitaa 0 = Ei pida
paikkansa paikkansa  paikkaansa
taysin/Kylla osittain lainkaan/Ei

Asiakkaan voimavarat arvioidaan ja dokumentoidaan.

Asiakas ohjataan tarvittaviin lisatutkimuksiin, lisapalveluihin ja etuisuuksien hakemiseen.
Omaisen osallistuminen hoivaan/hoitoon kartoitetaan ja dokumentoidaan.

Kotikaynnilla arvioidaan kodin esteettémyys ja apuvalinetarve ja ne dokumentoidaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelma
Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan asiakkaan tarpeiden ja toimintakykyarvion perusteella.

Asiakkaan hoitoon ja palveluihin yhteisvastuullisesti osallistuvat tahot laativat hoito- ja palvelusuunnitelman tarpeen mukaan eri
asiantuntijoita konsultoiden.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan.

e selkeat tavoitteet palveluille ja hoidolle fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
tukemiseksi ja hyvinvoinnin lisdamiseksi

e keinot tavoitteiden saavuttamiseksi
e tavoitteiden saavuttamisen arviointi
Hoito- ja palvelusuunnitelmat paivitetaan tarvittaessa asiakkaan tilanteen muuttuessa ja vahintaan 6 kk:n valein.

Hoidon ja palvelun toteutus

Palvelun antaminen perustuu kirjalliseen paatokseen tai laakarin hoitopaatokseen.
Asiakkaalla on nimetty vastuuhoitaja/omahoitaja/palveluohjaaja.

Asiakas tietaa, kuka on hanen vastuuhoitajansa/omahoitajansa/palveluohjaajansa.

Asiakkaalle on tiedotettu taho, johon han saa kiireellisissa tilanteissa yhteyden (esim. turvapuhelin, paivystysnumero, omainen).
Hoito ja palvelu toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

Kotihoidon palveluja ja hoitoa toteutettaessa otetaan ensisijaisesti huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin
kunnioitetaan hanen itsemaaraamisoikeuttaan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, 8 § ja Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 6 §.)

Palvelu toteutetaan niin, etta asiakkaan osallistumista tuetaan ja itsemaaraamista kunnioitetaan.
Asiakkaan kanssa sovittuja kaytantoja (esim. kayntiaikoja) noudatetaan.
Asiakas saa tarpeisiinsa nahden riittavasti palveluja.

Palvelujen ja hoidon toteutus dokumentoidaan. (Dokumentointi vastaa asiakkaan saamia palveluja ja hoitoa. Asiakkaan kotona
saama kodinhoitoapu ja/tai kotisairaanhoito kirjataan aikana. Asiakkaan saamat tukipalvelut kirjataan mahdollisuuksien mukaan
aikana tai kaynteina.)
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2. Prosessit 2 = Pitaa 1 = Pitaa 0 = Ei pida
paikkansa paikkansa  paikkaansa
taysin/Kylla osittain lainkaan/Ei

Asiakaspalautteen keraaminen
Hoidon ja palvelun toteutumista arvioidaan asiakkaan ja hanen niin halutessaan omaisen tai laheisen kanssa yhdessa ja arvioinnin
tulokset dokumentoidaan.

Asiakaspalautetta kerataan kattavasti ja saannollisesti.

Asiakaspalaute kaydaan systemaattisesti lapi ja sen pohjalta ryhdytaan toimenpiteisiin.
Palveluhakemukset/-pyynnét kirjataan jarjestelmallisesti.

Hylatyt palvelupyynnét kirjataan jarjestelmallisesti.

Kanteluiden ja valitusten maara (= asiakkaan yhteydenotto kirjallisesti tai puhelimitse tyytymattomyyden ilmaisemiseksi) on tiedossa
ja niiden pohjalta on ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin.

Sosiaali- ja terveystoimen yhteistyo
Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavajako on toimiva. (Toiminnat eivét ole paallekkaisia, ja asiakas saa tarvitsemansa palvelut.)
Asiakkaiden siirtyminen kotoa sairaalaan ja sairaalasta kotiin on valmisteltu.

3. Vaikutukset/tulokset 2 = Pitaa 1 = Pitaa 0 = Ei pida
paikkansa paikkansa  paikkaansa
taysin /Kylla osittain lainkaan /Ei

Kotihoidon tavoitteiden saavuttaminen organisaatiotasolla
Kotihoidon kattavuustavoite on saavutettu.
Kotihoidon laadulliset tavoitteet on saavutettu.

Kotihoidon arvioinnin tulokset tiedotetaan asiakkaille ja kuntalaisille.
Esim. internetin ja muiden tiedotusvalineiden kautta.

Valittdman asiakastyén osuutta kokonaistydajasta seurataan.
Asiakkaat ovat tyytyvaisia

e yleisesti palveluun

e palvelutarjontaan ja palvelujen saantiin

e tiedonsaantiin
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3. Vaikutukset/tulokset 2 = Pitaa 1 = Pitaa

paikkansa paikkansa
taysin /Kylla osittain

Tavoitteiden saavuttaminen asiakastasolla

Asunnon muutostyot on tehty niita tarvitseville.

Tarkoituksenmukaiset apuvalineet ovat kaytossa niita tarvitsevilla.

Asiakas tuntee olonsa turvalliseksi.

Asiakkaan ja hdnen perheensa kotona asuminen mahdollistuu.

Asiakkaan toimintakyky paranee tai sailyy ennallaan.

Toimintakyky tarkoittaa fyysista (esim. liikkumiskyky), kognitiivista (esim. paattelykyky), psyykkista (esim. masennuksen esiintyminen)

ja sosiaalista (esim. yksinaisyyden esiintyminen) toimintakykya.

Asiakas on voinut vaikuttaa oman arkipaivansa kulkuun.

Asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne arvioidaan vahintaan yhden vuoden valein ja siihen liittyy myos ladkityksen tarkistaminen.

Asiakkaan kognitiivisen, psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutokset havaitaan ja niihin puututaan.

Asiakkaan ravitsemustilanteen muutokset tunnistetaan ja niihin puututaan.

Henkilostotavoitteiden saavuttaminen
Tyotyytyvaisyys on korkea.
Sairauspoissaoloja on vahan.
Tyokyvyttomyyselakkeita on vahan.
Henkiloston vaihtuvuus on vahainen.

Ammatillinen osaaminen on hyva.
e Selvitetty esim. osaamiskartoitusten avulla
e Taydennyskoulutusvelvoite on tayttynyt

Henkil6sto tuntee kotihoitoyksikkonsa tavoitteet ja toimii niiden mukaisesti.

0 = Ei pida
paikkaansa
lainkaan /Ei
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3 Mitd tietoa on saatavissa eri vdestoryhmien palvelujen laatuindikaattoreista?

3.3 Suun terveydenhuollon SUHAT esimerkkina
vertaiskehittamisesta

IRMA ARPALAHTI

Suun terveydenhuollon benchmarking

SUHAT eli suun terveydenhuollon haasteet -hanke on toiminut Stakesissa kuntien vélisenad ver-
taiskehittdmisen verkostona vuodesta 1999. Sen yhteni tirkeimmisté tavoitteista on ollut hyvien
kaytantojen ja tutkimukseen perustuvan tiedon jakaminen. (Nordblad ym. 2002.)

Hankkeessa aloitettiin benchmarking-koulutus vuoden 2001 alussa. Kukin mukana oleva
terveyskeskus toteutti ensin etdtyond toimintansa itsearvioinnin, jossa se madritteli vahvuuten-
sa, kehittdmiskohteensa ja tarkeimmit kehittamisalueensa. Taman jéilkeen terveyskeskuksista
muodostettiin ryhmit, joiden sisdlld toteutettiin vertaisarviointia, jota kutsuttiin sisdiseksi
benchmarkingiksi.

Ryhmien sisdiset benchmarking-teemat valittiin itsearvioinneissa esille nousseista aiheista.
Niitd olivat ajanvaraus, tyonjako, paivystysjarjestelyt, tutkimuskdytdnnot ja liiketoimintapro-
sessien hallinta. Nama teemat olivat hyvin keskeisid kehittamiskohteita suun terveydenhuollon
laajennuttua koskemaan koko véestoa.

Benchmarking-ryhmat tekivit keskindisid vierailuja, joiden palautteet késiteltiin hankkeen
koulutus- ja tydkokouksissa. Ryhmien toiden tulokset vietiin myds hankkeen internetsivuille
kaikkien ryhmien hyddynnettévaksi.

Parhaita kdytdntojd haettiin myos ulkoisilla benchmarking-vierailuilla, joita toteutettiin
jossain muualla kuin oman ryhmin terveyskeskuksissa. Kohteina olivat seké esikuvaorganisaa-
tiot muiden kuntien suun terveydenhuollossa ettd terveydenhuollon ulkopuoliset organisaatiot.
Ulkoisia benchmarking-organisaatioita valittiin huolella ja kriittisesti sen mukaan, mihin kysy-
myksiin organisaatio halusi vastauksia ja kuka niihin pystyisi vastaamaan.

Ulkoisina benchmarking-aiheina olivat palvelujen jirjestiminen, aikuishammashoidon
toteutus, tilauskdytdnnét, tulospalkkaus, puhelinasiakaspalvelu seké liiketoimintaprosessit ja
johtaminen. Ryhmien kéytdsséd oli vaitiolositoumuspohja, jota suositeltiin kaytettdvaksi, jos
esikuvaorganisaatio piti tietoja luottamuksellisina. Vierailuista laadittiin sekd vapaamuotoiset
vierailumuistiot ettd kohdeorganisaation vahvuuksia ja mahdollisia kehittamiskohteita siséltavat
palautteet. Ulkoisen benchmarking-tyoskentelyn kokemukset ja niistd saamansa hyodyt esiteltiin
vuoden 2001 viimeisesséd koulutus- ja tyokokouksessa joulukuussa, ja ryhmit arvioivat kokemusten
hy6dyntdmistd omaan kehittdmistyohonsa.

Terveyskeskukset ovat benchmarking-tyoskentelyn avulla saaneet kayttokelpoisia ideoita
omaan kehittdmistyohonsd, toimintatapoja on uskallettu kyseenalaistaa ja muuttaa. On ym-
mdrretty, ettd mittaaminen ei ole itsetarkoitus, vaan avain oman toiminnan kehittdmiseen ja
parantamiseen, ja kopioinnin sijaan on sovellettu vertailussa opittua omaan toimintaan. Erityisen
tarkednd on pidetty myos koulutuksen tuloksena muotoutunutta, tietoa jakavaa ja toimintatapoja
soveltavaa vertaisarviointiverkostoa.

Vertaisarviointityotd on jatkettu SUHAT-hankkeen terveyskeskusten vililla koulutusvuoden
jalkeen itsendisesti. On vertailtu terveyskeskuksen toimintaa ja kehittdmisté seké uusia kiyttoon
otettuja hyvid kiytantoja, kuten paivystyksen jarjestdmisté, ajanvaraustoimintaa, terveyden edis-
tdmiskdytdntojd ja tyonjakoa suun terveydenhuollon eri ammattiryhmien vélilld. Vuonna 2008
tehostetaan vertaisarviointitoimintaa jakamalla hankkeeseen kuuluvat terveyskeskukset uudelleen
ryhmiin eri kehittdmisaiheiden kiinnostuksen mukaan. Nditd ryhmid ovat indikaattoripankin
kehittaminen, strateginen johtaminen ja BSC, tyénjaon kehittdminen hammashoitotiimissd, vé-
estovastuu sekd rontgenkuvausten tyonjaon kehittiminen. Jokaiseen ryhmain otetaan mukaan
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sekd vuonna 2001 benchmarking-koulutukseen osallistuneita ettd my6hemmin toimintaan
mukaan tulleita terveyskeskuksia. Ryhmit esittelevit kehittdmisehdotuksiaan SUHAT-hankkeen
ajankohtaispaivien yhteydessa.

Vertaisarviointi antaa laajemman nakékulman toiminnan mittaamiseen ja lisdd kiinnostusta
mittareiden seurantaan ja vertailuun. Se antaa valmiuksia oman toiminnan vertailuun, auttaa ter-
veyskeskuksia hahmottamaan nykytilaa, sen vahvuuksia ja heikkouksia sekd kehittdmiskohteita,
ja se toimii avaimena omien toimintamallien jatkuvaan kehittdmiseen.

Tuottavuuden seuranta ja toiminnan kehittdminen

SUHAT-hankkeen tidrkeimmiksi koettu toimintamuoto on indikaattoripankki, joka koostuu
hankkeessa yhteisesti sovituista terveyskeskuksista kerattavistd tiedoista sekd niistd vertailua
varten lasketuista suhdeluvuista ja indekseistd. Hankkeeseen kuuluvat terveyskeskukset lahettavat
vuosittain toimintaa ja taloutta koskevat lukunsa Stakesiin, jossa niisté lasketaan terveyskeskusten
keskindistd vertaisarviointia ja oman toiminnan pitkdaikaista seurantaa varten tarvittavat suhde-
luvut ja indeksit. Niiden avulla on mahdollista vertailla muun muassa tuottavuutta ja sen kautta
myos eroja kdytdnnon toiminnassa. Muutamia tuottavuuden ja toiminnan muutosta kuvaavia
teemoja, kuten nuorten potilaiden osuutta, toimenpiteiden vaikeusastetta, tyonjakoa hoitotiimissé
ja yksikkokustannuksia, on tdssd tarkasteltu erikseen. (Linna 2006.)

Koko viesto tuli julkisin varoin tuetun suun terveydenhuollon piiriin vuoden 2002 joulukuus-
sa. Sen toteuttamiseksi voimavaroja on pyritty lisddmaén yli 18-vuotiaiden hoitoon. Resurssien
kohdentaminen liittyy hoitoprosessien kehittdimiseen siten, ettéd lasten ja nuorten hoidossa on
siirrytty terveilld pidempiin hoitovileihin. Samalla lasten ja nuorten hoitoprosessi on siirtynyt
enenevissd madrin suuhygienistien ja hammashoitajien vastuulle. Tdimé on vapauttanut ham-
masladkareitd aikuisten suun terveydenhuoltoon. Alle 18-vuotiaiden osuus palvelujen kaytostd
vaihteli terveyskeskusten vililld, mutta keskiméarin vuosina 2001-2005 nuorten osuus kaikista
hammaslddkarikdynneistd viheni noin 10 % ja nuorten osuus hammasladkarin hoidossa kdyneistd
potilaista vaheni noin 12 % (kuvio 1).
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KUVIO 1. Nuorten asiakkaiden kéyntien ja nuorten asiakkaiden osuus (%) kaikista hammaslaakarikdynneista
ja asiakkaista 2001-2005
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3 Mitd tietoa on saatavissa eri vdestoryhmien palvelujen laatuindikaattoreista?

Suun terveydenhuollon tuotosta terveyskeskuksissa on kuvattu potilaille tehtyjen hoitotoimen-
piteiden médréllisend summana. Suun tutkimusten, hampaiden paikkausten, juurenhoitojen,
leikkausten, iensairauksien hoitotoimenpiteiden jne. maarat on laskettu yhteen, mistd on laskettu
toimenpiteiden keskimairidinen vaikeusaste (casemix). Casemix-indeksin muutosten tarkastelulla
voidaan arvioida, miten potilaille suoritettujen toimenpiteiden valikoima on muuttunut toimin-
nan painottuessa aikuishoitoon. Vuosina 2001-2005 casemix-indeksin arvo on vaihdellut, mutta
kokonaisuudessaan siilynyt ldhes ennallaan.

SUHAT-hankkeessa mukana olevissa terveyskeskuksissa on kehitetty hoitoprosesseja ja
tyonjakoa siten, ettéd tehtdvit on jaettu tarkoituksenmukaisella tavalla. Tyoprosesseja kehittamalla
on suuhygienistien tehtdvikuvaa laajennettu hoidon tarpeen arviokdytdntoihin ja perushoidon
tehtdviin. Tyonjaossa on tavoiteltu tuotannollista tehokkuutta, ja hammashuoltajien kiyntien
osuus hammaslddkarien kdynneista onkin kasvanut reilusti vuoteen 2005 saakka, mika on osoitus
tyonjaon ja voimavarojen kdyton onnistumisesta (kuvio 2).
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KUVIO 2. Ty6njaon kehittyminen: Asiakaskaynnit yhta hammaslaakaria kohden ja suuhygienistikdyntien osuus
hammasladkarikaynneista vuosina 2001-2005

Tuottavuutta voidaan selvittdd myos suhteuttamalla kaikki toimenpiteet vaikeusastetta kuvaavan
painokertoimen avulla yhden pinnan paikan kustannukseen ja vertaamalla sitd eri vuosien vilil-
l4. Néin tehtévéssd vertailussa, kun hintataso on deflatoitu vuoden 2001 hintatasoon, on yhden
pinnan paikan kustannus laskenut vuoteen 2005 mennessé kolme euroa. Eri terveyskeskuksissa
kustannuksissa on kuitenkin vaihtelua. On myds vertailtu painotetun toimenpiteen kustannuksia
suhteessa hoidossa kdyneisiin, ja ndin lasketut kustannukset ovat hankkeessa mukana olevien
terveyskeskusten vdestdssd nousseet keskimédrin neljasté viiteen euroon.
Hankkeessa mukana olevien terveyskeskusten toiminnan ja tuottavuuden muutoksista
voidaan yhteenvetona todeta seuraavaa:
o Nuorten potilaiden suhteellinen osuus on jonkin verran laskenut.
o Suuhygienistien kdyntien suhteellinen osuus hammasldakarien kdynneista on kasvanut.
o  Toimenpiteiden vaikeusaste on pysynyt suhteellisen samankaltaisena.
o Toimenpidetuottavuus on hieman laskenut vuosina 2004-2005, mutta se oli vuonna 2005
suurempi kuin vuonna 2001.
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o Yhdelle potilaalle tehdddn kuitenkin enemmén (vaikeampia?) toimenpiteitd — potilaiden
lukuméara ei ole noussut vastaavasti, ikdrakenne on kylld muuttunut.
o Hoidossa kdyneisiin perustuva tuottavuuden muutos on epéselvi.

Lahteet

Linna, Miika (2006) SUHAT 2005 sarjat. Muutostren- ~ Nordblad A, Varsio S, Linna M, Karhunen T, Strommer
deja 2001-2005 ja erditd tuloksia 2004-2005 ver- P, Huhtala S (2002) SUHAT 2001 -pilothanke.
tailuista. Ppt-esitys SUHAT ajankohtaispéivilld Suun terveydenhuollon haasteet. Hyvid tuloksia
17.10.2006 Helsinki: Stakes. benchmarking-menetelméstd suun terveyden-

huollossa. Aiheita 28. Helsinki: Stakes.
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3 Mitd tietoa on saatavissa eri vdestoryhmien palvelujen laatuindikaattoreista?

3.4 Vammaisten ihmisten tilanne — tietoa tilastoista ja
selvityksista

PA1vi NURMI-KOIKKALAINEN JA PIRjo-L11sA KOTIRANTA

Vammaiset ihmiset eivét ole yhtendinen ryhmad, jolla on jokin yhteinen, kaikille ominainen
piirre. Vammaisuuskasitteen moninaisuuden vuoksi vammaisuudesta ja vammaisten ihmisten
elaméantilanteesta ei ole maassamme kattavaa tilastollista tai muuta selvitystd. Vammaisuutta ja
vammaisten ihmisten tilannetta voidaan tarkastella muun muassa lainsdddannon ja tilastojen
(tuet, palvelut) sekéd kokemusten ja nakemysten avulla.

Tilastotietoa lainsddddnnon perusteella annettavista tuista ja palveluista on saatavissa muun
muassa SOTKAnetistd' sekd Tilastokeskuksen' ja Kansaneldkelaitoksen' tilastoista. Tietoa
vammaisuudesta kerdtadn sadnnollisesti myos erillisselvityksilld, esimerkkind kuuden suurim-
man kaupungin tekemét vammaispalveluiden ja kehitysvammapalveluiden selvitykset. Tilastojen
ja sdadnnollisesti toistuvien selvitysten lisdksi julkaistaan aika ajoin yksittdisid erillisselvityksia.
Esimerkkeind ndista voi mainita vuonna 2007 ilmestyneen Kehitysvammapalvelut vuonna 2004
(Kumpulainen 2004) julkaisun sekd vuonna 2008 julkaistava arviointi Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuosituksesta (Kotiranta 2008). Jalkimmadisessd on selvitetty kuntatoi-
mijoiden kasityksid laatusuosituksen tavoitealueiden toteutumisesta.

Vammaisuus vuosittain ilmestyvisséa tilastoissa ja selvityksissa

Kelan vammaisetuustilastojen perusteella vammaisetuuksia sai vuonna 2006 yhteensé 240 000
henkil64 eli 4,5 prosenttia viestostd. Lapsen hoitotukea saavia oli 37 400 eli 3,9 prosenttia alle 16-
vuotiaista. Varsinaista vammaistukea (ei-elakkeelld olevien ty6ikdisten vammaisten saama tuki)
sai samana vuonna yhteensd 27 100 henkildad (mukana ruokavaliokustannukset) eli 0,8 prosenttia
16-64-vuotiaista. Vammaisetuuksia saavien osuus véestostd vaihtelee jonkin verran alueittain.

Vuonna 2005 vammaispalvelulain mukaisia palvelupédatoksié tehtiin yli 90 000. Lisdksi ke-
hitysvammalainsdddannon perusteella myonnettyjé palveluita oli yli 20 000. Koska sama henkilo
voi kdyttdd useampaa palvelua, mydnnettyjen palveluiden yhteisméaérd ei kerro suoraan palvelun
kayttdjien madraa.

Vammaispalvelulain mukaisia palveluita saavien asiakkaiden maérissé ja vdestoosuuksissa
on alueellisia eroja. Esimerkiksi vuonna 2005 kuljetuspalveluja kiyttaneiden osuus véestostd oli
suurin Uudenmaan, Pirkanmaan ja Péijat-Hdmeen maakunnissa ja pienin Eteld-Pohjanmaalla.
Kuntakohtaisia eroja on erityisesti kuljetuspalveluja saaneiden asiakasmaérissd, kun taas tulkkipal-
velujen ja henkilokohtaisen avustajatoiminnan méaérissd kuntien véliset erot ovat vihdisempid.

Vammaispalvelulain mukaisen palveluasumisen piirissa oli vuonna 2006 noin 3 070 vaikea-
vammaista eli 0,06 prosenttia viestostd. Kasvua vuodesta 2003 vuoteen 2006 on 24 prosenttia.
Palveluasumispéitos voi muodostua hyvin yksilollisisté ratkaisuista sisaltden erilaisia asumistapoja
sekd monenlaisia palveluita ja tukimuotoja, esimerkiksi apuvilineita. Tilastointijarjestelmét eivét
pysty vield nykyisin kuvaamaan nita yksil6llisid jarjestimistapoja riittdvan kattavasti. Esimerkiksi
kaikki padtokset henkilokohtaisesta avustajasta eivit tilastoidu suoraan avustajalukuihin, koska
osa henkilokohtaisista avustajista kuuluu palveluasumiseen ja sisiltyy siten palveluasumislukui-
hin. Henkilokohtaista avustajaa koskevien paatoksien maara kasvoi vuodesta 2003 vuoteen 2005
viidelldtoista prosentilla. Vuonna 2005 paitoksen oli saanut 4 287 henkil6a eli 0,08 prosenttia
vaestosta.

13 Sotkanet-verkkopalvelu. www.sotkanet.fi.
14 http://www.tilastokeskus.fi/.
15 http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/Docs/011001094800TL?OpenDocument.
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Yksilollisid ratkaisuja on viime vuosina kehitetty erityisesti kehitysvammaisten asumista
tukevissa palveluissa. Kehitysvammaisten asuminen jirjestetdan péddasiassa kehitysvamma-
lainsdddannon perusteella. Kehitysvammalaitoksissa asui vuosina 1983-1997-2005 yhteensi
5 900-3 297-2 511 henkil6d. Muutos kertonee asenteiden muuttumisesta yhteiskunnassa ja
muiden kuin laitosasumisvaihtoehtojen lisdantymisesta.

Kuuden suurimman kaupungin (ns. Kuusikkokunnat) tekeman selvityksen mukaan vuonna
2005 yhteensd 5 086 henkilda kdytti kuusikkokunnissa kehitysvammaisten erityishuollon palveluja.
Kuntien kehitysvammaisista henkil6istd palveluja kéytti noin 85 prosenttia. Kehitysvammahuollon
palveluihin ja tukitoimiin kéytettiin 134 miljoonaa euroa. Kehitysvammahuollon vuosikustan-
nukset kunnalle olivat keskiméarin 26 400 euroa palveluja kayttanyttd kohti.

Vammaisten ihmisten asumiseen liittyvid palveluita jarjestetddn my6s omaishoidon avulla.
Vuonna 2001 omaishoidon tukea sai 24 630 henkild4, joista 17 prosenttia oli kehitysvammaisia.
Psyykkisesti sairaita oli viisi prosenttia, fyysinen sairaus tai vamma oli 35 prosentilla. Sotka-tieto-
kannan mukaan omaishoitopéitoksen saaneita alle 65-vuotiaita oli vuonna 2006 yhteensé 10 328.
Tilastotieto ei kerro idn lisaksi sitd, milld perusteella omaishoitopdatds on annettu.

Yhteiskunnan tasa-arvoisuuden yhtend kuvaajana on tasavertainen mahdollisuus liikku-
miseen. Esteettomén joukkoliikenteen lisdksi tarvitaan my0s erityisratkaisuja vammaisten yh-
teiskuntaan osallistumisen mahdollistumiseksi. Kuljetuspalveluiden kéyttdjit ovat suurin ryhma
vammaispalvelulain mukaisten palveluiden kayttéjistd. Vuonna 2006 kuljetuspalvelupéitoksen oli
saanut 83 672 henkil6d eli 1,6 prosenttia vdestostd. Palvelun piirissd olevien vaikeavammaisten
asiakkaiden méairé on kasvanut vuodesta 2003 vuoteen 2006 noin yhdeksén prosenttia.

Vammaispalvelulain mukaiset viittoma- ja puhetulkkipalvelut ovat vuodesta 1994 ldhtien
kuuluneet kunnan erityisen jirjestamisvelvollisuuden piiriin. Tulkkipalvelun vuosittaiseksi
vahimmaistasoksi on sdddetty 180 tuntia asiakasta kohden vuodessa, kuurosokeille 360 tuntia
vuodessa. Opiskelijoille pitdd tarjota mahdollisuus kayttda tulkkipalveluja opinnoissa suoriutu-
mista edellyttdvd maard. Vuonna 2002 tulkkipalvelun asiakkaita oli Suomessa 3 302 henkil64,
eli 0,06 prosenttia viestostd. Vuoteen 2006 mennessé luku oli kasvanut 3 786 henkilo6n eli 0,07
prosenttiin vaestosta.

Yksittaisia selvityksia ja tutkimuksia

Asiakkaiden palvelukokemuksia on selvitetty muun muassa Kuntoutussaition vuonna 2002 teke-
massd tutkimuksessa. Sen mukaan asiakkaiden leimautumisen pelko ja tieto kunnan voimavarojen
niukkuudesta voivat ehkdistd tehokkaasti palveluiden piiriin hakeutumista. "Tdssd kunnassa kun
hakee jotain palvelua tulee mieleen, etti kyseinen raha tai muu on virkailijan omasta lompakosta!
Joten saa varautua kuuntelemaan luentoa kuinka kuntataloutta hoidetaan!”, kommentoi tutki-
mubksessa yksi asiakas.

Vammaispalveluihin olivat tyytyvédisimpid ne asiakkaat, joille oli tehty palvelusuunnitelma
(23 %). Kriittisimpid olivat ne, joilla ei ollut palvelusuunnitelmaa (31 %), vaikka he olisivat sel-
laisen halunneet. Palvelusuunnitelma oli tehty useammin niille, jotka tarvitsivat avustajaa eri
toiminnoissa kuin niille, jotka eivit tarvinneet toisen henkil6n apua. Palvelusuunnitelman tarve
oli kuitenkin olemassa myds muilla vammaisilla, vaikka avuntarve oli vihdisempad. Asiakkaat
kokevat palvelusuunnitelman tarkeéksi vilineeksi tarvitsemiensa palveluiden suunnittelussa. Sen
sijaan viranhaltijat eivit pitdneet kovin tirkedna palveluun liittyvien sopimusten ja sitoumusten
(esimerkiksi vammaispalvelulain tarkoittama palvelusuunnitelma) kédyton kehittdmistd Kunta-
Suomi 2004 -tutkimuksen mukaan.
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Informaatio-ohjauksella laatua asumiseen

Vammaisten ihmisten tarvitsemien palveluiden laatuun on pyritty vaikuttamaan vuonna 2003

julkaistulla Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuosituksella. Se siséltad viisi esimerkin-

omaista indikaattoriehdotusta kultakin suosituksen keskeiselta tavoitealueelta sekd niihin liittyvid

toimenpide-ehdotuksia. Laatusuosituksen arviointikyselyssa kuntien sosiaalitoimen edustajilta

kysyttiin muun muassa alla oleviin indikaattoreihin liittyvia kysymyksia.

1. Pédtoksenteko: Kunnassa on kéytossd vammaispoliittinen ohjelma

2. Asunnot ja asuinympdristd: Asuntojen ja asuinympdriston esteettomyyden toteutumista
ohjataan, tuetaan ja valvotaan

3. Rakennettu ympéristo: Kunnan rakentamis- ja suunnitteluohjeissa on esteettomyyden ja
saavutettavuuden tavoitteita ja periaatteita

4. Yleiset palvelut: Kunnan toteuttamien palveluiden esteettomyyttd ja saavutettavuutta kehi-
tetddn vuosittaisen arviointi- ja koulutustoiminnan avulla

5. Yksilolliset palvelut: Kuinka monella vammaisella kunnassa on palvelusuunnitelma?

Vastaajien arvion mukaan vammaisten ihmisten huomioon ottaminen kunnissa toteutuu epéta-
saisesti. Parhaiten tavoitteet saavutetaan yksil6llisten palveluiden tarjonnalla (72 %), mutta yleiset
palvelut ovat my6s kohtalaisesti vammaisten ihmisten saavutettavissa (66 %). Ympdriston esteet-
tomyyden periaatteita noudatetaan 50 prosentissa kuntia. Asuntorakentamisessa esteettomyys
ja toimivuus toteutuvat vain 40 prosentissa kuntia ja kuntapditoksissa vammaisnakékulma on
mukana vain 32 prosentissa kuntia. (Kuvio 1.)

Liitetaulukossa 1 on kooste kuntien vastauksista eri tavoitealueiden indikaattoreihin.
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KUVIO 1. Laatusuosituksen tavoitealueiden toteutuminen kunnissa v. 2007 (n = 229)

Yhteenveto

Vammaisten ihmisten hyvinvoinnista, elinoloista ja asemasta saatavaa tietoa ei ole jarjestelmalli-
sesti saatavissa, joten tilanteen kehittymistd on vaikea seurata. Tilastoja kerétddn vahdisessd madrin
ladketieteellisestd nakokulmasta, mutta esimerkiksi vammakohtaista tietoa on saatavilla niukasti.
Elinoloihin vaikuttavat tilastotiedot, kuten Kelan hoitotukien saajat, eivét kerro riittavasti saajien
selvidmisestd arjessa. Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen tilastointi on liian karkeajakoista
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kertomaan palvelujen saajien hyvinvoinnista ja asemasta yhteiskunnassa. Samoin monia palveluja
tarvitsevien vammaisten tilanteista ei ole saatavissa riittavasti tietoa.

Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuosituksen tarkoituksena on ohjata kuntia
ottamaan huomioon vammaiset ihmiset kaikilla kunnan toiminta-alueilla, ei vain sosiaalipalve-
luissa. Ensimmaéinen laatusuosituksen kayttoonottoa koskeva sosiaalitoimen nidkokulmasta tehty
arviointi osoittaa, ettd vammaisten ihmisten tarpeet otetaan huomioon ja pyritdan ratkomaan
yksilollisesti, mutta heitd ei oteta huomioon kokonaisvaltaisesti kunnallisessa suunnittelussa ja
padtoksenteossa. Laatusuosituksen tavoitteiden seuranta tulisi olla jatkuvaa ja sdannollistd, jolloin
voitaisiin arvioida muutoksia palvelutarpeissa, palveluissa ja yhteiskuntarakenteessa seké nostaa

esiin ajankohtaisia kehittdmistarpeita.
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LITETAULUKKO 1. Kooste kuntien vastauksista laatusuosituksen eri tavoitealueiden indikaattoreihin

Vammaisten ihmisten asu-
mispalveluiden laatusuo-
situksen tavoitealueet.
(STM 2003:4)

Kunnan paatoksenteko ja
toiminta tukee sosiaali-
sesti kestavan, oikeuden-
mubkaisen ja elinvoimaisen
yhteison toteutumista
vammaisten ihmisten
nakokulmasta.

Kunnan asukkailla on
turvallinen, terveellinen,
viihtyisa, sosiaalisesti toi-
miva ja eri vaestéoryhmien
tarpeita vastaava elin- ja
toimintaymparisto.

Esimerkkeja indikaatto-
reista

Kunnassa on kaytossa
vammaispoliittinen
ohjelma: kunnan oma,
alueellinen, 14anin tai
valtakunnallinen.

Kunnan rakentamis- ja
suunnitteluohjeissa on
esteettomyyden ja saavu-
tettavuuden tavoitteita ja
periaatteita.

Arviointitutkimuksen tuloksia vammaisten ihmisten asumis-
palveluiden laatusuosituksesta, kuntakyselyyn perustuen
vuodelta 2007

Kuntasuunnitelmia arvioidaan vammaisuusnakékulmasta vain
noin 20 prosentissa vastanneita kuntia. Yli puolet vastaajista oli
eri mieltd, ja 15 prosenttia ei osannut vastata.

Parhaiten vammaisuusnakoékulma oli mukana kuntasuunnitte-
lussa suurissa kunnissa (yli 50 %), mutta keskikokoisista vain 20
prosentissa ja pienista kunnista alle 20 prosentissa. Vammaispo-
liittinen ohjelma ei ole viela |6ytanyt paikkaansa kunnallisessa
paatoksenteossa, koska vammaispoliittinen ohjelma oli laadittu
vastanneista kunnista vain 32 prosentissa. Paatoksenteon tuke-
na sita kaytetaan vain noin 15 prosentissa kuntia. Kunta tukee
vammaisneuvoston toimintaedellytyksia 59 prosentissa kuntia,
mutta ei tue 35 prosentissa kuntia. Runsas 10 prosenttia kun-
nista ei osannut vastata. Vammaisneuvosto on yli 70 prosentissa
kunnista. Niista vastaajista, joiden kunnassa on vammaisneuvos-
to, 83 prosenttia kunnista tukee neuvoston tyota.

Lahes 48 prosentissa kuntia otetaan kaavoituksessa, raken-
tamisessa ja ymparistdn muuttamisessa huomioon ihmisten
toimintakyvyn erilaisuus, mutta noin 26 prosentissa kuntia
sita ei oteta huomioon. Kysymykseen ei osannut vastata yli 26
prosenttia kunnista.

Lahes 43 prosentissa kuntia kunnan rakennettu ymparist tu-
kee toimintarajoitteisten asukkaiden sosiaalista kanssakaymista
muiden asukkaiden kanssa ja yli 35 prosentissa kuntia néin ei
tapahdu. Noin 22 prosenttia kunnista ei osannut vastata tahan
kysymykseen. Kahdessa kolmasosassa kuntia kunnan elin- ja
toimintaymparisté nahtiin turvalliseksi ja terveelliseksi toimin-
tarajoitteisille ihmisille kunnista. Runsaassa neljanneksessa se
ei ole turvallinen ja terveellinen, ja seitsemannes ei osannut
vastata.

Runsas puolet kunnista tukee vammaisneuvostojen tyota,
mutta vain viidesosa arvioi kuntasuunnitelmia vammaisuusna-
kokulmasta ja noin seitseméannes kayttaa vammaispoliittista
ohjelmaa kunnan paatoksenteon tukena.

Vammaispoliittinen ohjelma on kaytéssa vain noin kolmasosas-
sa kuntia. Kahdessa kolmasosassa sita ei ole kaytdssa. Muuta-
missa kunnissa ei osattu sanoa, onko kunnassa vammaispoliit-
tista ohjelmaa. Vammaisneuvosto toimii kolmessa neljasosassa
kuntia, mutta noin neljasosassa kuntia sita ei ole. Muutama
kunta ei osannut sanoa, toimiiko kunnassa vammaisneuvos-

to. Vammaisasiamies on vain neljassa prosentissa kuntia ja 93
prosentissa kuntia sellaista ei ole. Kolme prosenttia kunnista ei
osannut sanoa, onko kunnassa vammaisasiamies. Kunnan koon
mukaan tarkasteltuna ryhmien valille ei syntynyt tilastollisesti
merkitsevia eroja, mutta vammaisasiamies on useammin suuris-
sa (14 %) kuin keskikokoisissa (4 %) ja pienissa kunnissa (2 %).

Kunnan rakennettuun ymparistoon on tehty esteettomyyskar-
toitus runsaassa kahdessa viidesosassa kuntia, mutta vajaassa
kolmasosassa kuntia sita ei ollut tehty. Neljannes kunnista ei
osannut sanoa, onko rakennetun ympariston esteettomyytta
kunnassa kartoitettu.

Kunnan koon mukaan tarkasteltuna ryhmien valilla oli tilastol-
lisesti erittain merkitsevia eroja. Suurista kunnista yli neljassa
viidesosassa oli tehty rakennetun ympariston esteettémyyskar-
toitus, mutta keskikokoisista kunnista se oli tehty puolessa ja
pienista kunnista vain vajaassa kolmasosassa. Toisaalta pienista
kunnista lahes kolmasosa ja keskikokoisista noin neljasosa ei
osannut sanoa, onko kunnan rakennettuun ymparist66n tehty
esteettomyyskartoitus. Esteettomyysohjelma on laadittu vain
yhdeksassa prosentissa vastanneita kuntia ja 81 prosenttia
ilmoitti, etta sita ei kunnassa ole. Hieman yli 10 prosenttia vas-
taajista ei osannut sanoa, onko esteettémyysohjelma tehty.

Taulukko jatkuu
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Vammaisten ihmisten asu-
mispalveluiden laatusuo-
situksen tavoitealueet.
(STM 2003:4)

Kunnassa on maarallisesti
riittava, esteeton, toimiva
ja muunneltava asunto-
kanta. Asunnoissa tulee
voida asua elaman eri
tilanteissa. Erityisratkaisut
ovat yksiléllisia ja osa
yhdyskuntaa.

Seka julkiset etta yksityi-
set palvelut ovat kaikkien
saavutettavissa ja kaytet-
tavissa. Palvelut tukevat
ihmisten elamanlaatua,
ehkaisevat syrjaytymis-

ta ja helpottavat arjen
sujumista.

Esimerkkeja indikaatto-
reista

Asuntojen ja asuinympa-
riston esteettomyyden
toteutumista ohjataan,
tuetaan ja valvotaan:
uudisrakentamisessa,
korjausrakentamisessa ja
asunnon muutostdissa.

Kunnan toteuttamien
palveluiden esteettomyyt-
ta ja saavutettavuutta
kehitetdan vuosittaisen
arviointi- ja koulutustoi-
minnan avulla.

Arviointitutkimuksen tuloksia vammaisten ihmisten asumis-
palveluiden laatusuosituksesta, kuntakyselyyn perustuen
vuodelta 2007

Hieman yli 43 prosentissa kuntia on maarallisesti riittava estee-
tén asuntokanta, mutta 49 prosentissa kuntia nain ei ole.

Neljakymmentékaksi prosenttia kunnista oli sitd mielta, etta
kunnan asuntosuunnittelussa otetaan huomioon toimintara-
joitteisten henkildiden tarpeet ja samoin 42 prosenttia oli sita
mielta, etta toimintarajoitteisten henkildiden tarpeita ei oteta
huomioon. Lahes 16 prosenttia kunnista ei osannut vastata.
Jatkuvuuden ja vuorovaikutuksen periaatteiden noudattamises-
ta kunnan uudis- ja korjausrakentamisessa ei ollut tietoa lahes
43 prosentissa kuntia. Runsas 33 prosenttia kunnista noudattaa
naita periaatteita, mutta vajaa 25 prosenttia ei noudata.

Liikkumisesteiset kuntalaiset pystyvat kayttamaan kuntansa
julkisia palveluja 67 prosentissa kuntia, mutta 31 prosentissa ei
pysty.

Nakorajoitteiset henkil6t (sokeat ja heikkonakoiset) pystyvat
kayttamaan kunnan julkisia palveluja 62 prosentissa kuntia,
mutta 29 prosentissa kuntia he eivat pysty kayttamaan niita.
Vajaa 10 prosenttia kunnista ei osannut vastata. Kuulo- ja/tai
puhevaikeuksia omaavat kuntalaiset pystyvat kayttamaan
kunnan julkisia palveluja vastaajista noin 73 prosentissa kuntia,
mutta lahes 21 prosentissa kuntia he eivat pysty. Seitseman pro-
senttia kunnista ei osannut sanoa, pystyvatko vai ei. Henkilot,
joilla on vaikeuksia asioiden ymmartamisessa, pystyvat kaytta-
maan kunnan julkisia palveluita 64 prosentissa kuntia, mutta
23 prosentissa kuntia he eivat pysty. Kunnista 13 prosenttia ei
osannut vastata.

Esteettomyyskartoitus on tehty kunnan asuntokantaan viiden-
neksessa kunnista. Lahes kolmannes kuntia ei osannut sanoa,
onko kartoitus tehty. Vammaisille ihmisille tarkoitettuihin
palveluasumisyksikéihin esteettomyyskartoitus on tehty lahes
puolessa kuntia.

Kolmasosassa kuntia esteettémyyskartoitusta ei ole tehty ja vii-
dennes kunnista ei osannut sanoa, onko sita tehty. Vanhuksille
tarkoitettuihin asuntoihin esteettomyyskartoitus on tehty lahes
puolessa kunnista, mutta kartoitusta ei ollut tehty vajaassa
kolmasosassa kuntia. Yli viidennes kunnista ei osannut sanoa,
onko kartoitusta tehty. Esteettomyyskartoitusta ei ole tehty
yksityisiin palveluasuntoihin runsaassa kahdessa viidesosassa
kuntia, mutta on tehty Iahes neljanneksessa kuntia.

Lilkennepalvelujen esteettdmyys on kartoitettu lahes kahdessa
viidesosassa kuntia, mutta noin kolmasosassa kuntia sita ei
ollut tehty ja lahes kolmasosa kunnista ei osannut sanoa, onko
lilkennepalvelut kunnassa kartoitettu.
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Vammaisten ihmisten asu-
mispalveluiden laatusuo-
situksen tavoitealueet.
(STM 2003:4)

Toimintakyvyltaan
erilaisten kuntalaisten
asumista tukevat palvelut
toteutetaan yksilollisesti
ja kayttajan tarpeiden
mukaisesti.

Esimerkkeja indikaatto-
reista

Kuinka monelle vammai-
selle kunnassa on palvelu-
suunnitelma?

Arviointitutkimuksen tuloksia vammaisten ihmisten asumis-
palveluiden laatusuosituksesta, kuntakyselyyn perustuen
vuodelta 2007

Palvelusuunnitelma, jonka laatimiseen kuntia on kehotettu

jo vuodesta 1988 lahtien, on vastaajien mukaan toteutunut
kunnissa varsin hyvin. (VPA 1987/759, 28) Lahes 90 prosentissa
kuntia kaytetaan asiakkaan kanssa laadittua palvelusuunnitel-
maa hanen palveluittensa suunnittelussa. Vain alle yhdeksassa
prosentissa kuntia palvelusuunnitelma ei ole kaytdssa kunnassa.

Yli 70 prosentissa kuntia annetaan vammaisille ihmisille asumis-
kokeilua ja asumisvalmennusta heidan tarpeensa mukaan, mut-
ta noin 25 prosentissa kuntia asumiskokeilua ja -valmennusta ei
anneta asiakkaan tarpeen mukaan. Noin 57 prosentissa kuntia
arvioidaan saannollisesti vammaisten asukkaiden palveluasumi-
sen toteutumista, mutta noin 38 prosentissa kuntia saannéllista
arviointia ei tehda.

Runsaassa kahdessa viidesosassa kuntia laatusuositus ei ollut
vaikuttanut yksilollisten palvelusuunnitelmien laatimiseen,
mutta vajaassa kolmanneksessa palvelusuunnitelmien laatimi-
nen oli helpottunut laatusuosituksen vaikutuksesta. Muutamas-
sa kunnassa palvelusuunnitelmien laatiminen oli vaikeutunut
laatusuosituksen myota. Neljannes kunnista ei osannut vastata
kysymykseen.

Yli puolessa kuntia suositus ei ollut vaikuttanut palveluasumis-
paatosten tekemiseen, mutta hieman yli vildenneksessa kyseis-
ten paatoksen tekeminen oli laatusuosituksen myo6ta helpottu-
nut. Yhdessa kunnassa laatusuositus oli sen sijaan vaikeuttanut
palveluasumispaatosten tekoa. Lahes neljanneksessa kuntia ei
osattu sanoa, oliko laatusuosituksella vaikutusta palveluasumis-
paatosten tekemiseen kunnassa.
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3.5 Paihdepalveluiden laatu

AIRI PARTANEN

Pdihdepalvelujen laatusuositukset ja Neuvoa-Antavat

Vuonna 2002 julkaistut paihdepalvelujen laatusuositukset (Pdihdepalvelujen laatusuositukset

2002) ovat auttaneet paihdehoitoyksikoitd, kuntia ja ldaninhallitusten lupa- ja valvontaviran-

omaisia tulkitsemaan paihdehuoltolakia ja tdismenténeet sitd, mitd laadukkailla paihdepalveluilla

tarkoitetaan. Suositukset ovat toimineet parhaiten pdihdehoitoyksikdissd, kun ne ovat arvioineet
itse toimintansa laatua. Laatusuositusten pohjalta tehdyt strukturoidut paihdeyksikoiden laatuar-
violomakkeet ovat olleet tirked tyoviline. Paihdehoitoyksikot ovat voineet lahettdd tayttdménsa
lomakkeet julkaistavaksi Stakesin Pdihdetyo-ryhmén yllapitiméan paihdehoitopaikkatietokantaan

(ks. tarkemmin Hoitopaikkatietokanta'®). Stakesin tietokannassa on mukana noin 100 laatuar-

violomaketta tayttanytta yksikkod. Julkaistut paihdehoitoyksikoiden laatuarviolomakkeet tekevit

eri yksikoiden vilisen ulkoisen vertailun mahdolliseksi asiakkaille, tyontekijoille, eri yksikoille
ja palveluiden ostajille. Hoitopaikkatietokanta on kéytetyin Neuvoa-Antavien tietokannoista.

Tyon pitkdjinteisyys ja johdon vahva sitoutuminen on nihty paihdehoitoyksikéiden palvelujen

kehittdmistyon onnistumisen edellytyksend. Osallistuminen vertaisarviointiin Neuvoa-Antavien

sivustoilla on johdon kéytossi oleva tyokalu.

Piihdehoitoyksikoiden laatuarviolomake sisaltdd tietoja hoitoyksikdstd, henkilokunnasta,
yksikon tarjoamista palveluista ja niissd kdytettavistd hoitomenetelmistd, hoitoon hakeutumisesta
jahoidon kulusta, jatkohoidon suunnittelusta ja toiminnan arvioinnista. Pdihdehuollon avohoitoa,
laitoshoitoa ja lastensuojeluyksikoitd varten erikseen suunnitellut lomakkeet ovat suurelta osin
siséllollisesti samanlaisia. Ne poikkeavat toisistaan vain joidenkin avo-, laitos- tai lastensuojelu-
yksikoitd koskevien yksityiskohtiensa osalta. Hoitoon hakeutumisen osalta keskeistd on arvioida
muun muassa hoitoon hakeutumiskaytdnnot ja paihtyneend asioimiseen suhtautuminen. Hoidon
suunnittelun ja asiakkaan oikeusturvan kannalta kirjatulla hoito- tai palvelusuunnitelmalla on
tdrked rooli. Hoitoprosessissa tarked osatekiji on erilaiset hoitomenetelmit ja asiakkaan ldheisten
huomioiminen. Jatkohoidon osalta hoidon jatkuvuudelle térkeita tekijoitd ovat hoidon yhteenveto
ja jatkohoidosta tehdyt selkedt sopimukset.

Lianinhallitusten tekemissi paihdepalveluiden laatusuosituksia soveltavassa lupakédytanto-
ja valvontatyOssd painopistettd on esitetty siirrettdvaksi enemmin yksittdisten hoitopaikkojen
arvioinnin sijaan kuntatasolla tehtavdan paihdepalveluiden tai paihdetyon kokonaisarviointiin.
Paihdepalveluiden laatusuositukset antavat kuitenkin vain vdhén arviointikriteereitd kuntatasolla
tehtavadn paihdepalveluiden arviointiin. Ladninhallitusten lupa- ja valvontatyossd on kéytetty
joitakin pdihdepalveluiden laatusuosituksiin sisdltyvid médrallisid suosituksia viitteellisesti esi-
merkiksi uusien yksityisten laitoshoitoyksikoiden lupa- ja valvontatoimissa. Téllaisia maarallisia
suosituksia paihdepalveluiden laatusuosituksissa ovat seuraavat:

o Polikliinisen pdihdetyon henkilostomitoituksen tavoitteena on 3 henkilotyovuotta 10 000
asukasta kohti. Suurimmissa kunnissa tarve voi olla tatikin suurempi. Henkilostotarve on
sidoksissa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden toimivuuteen.

o Ympairivuorokautisessa katkaisu- ja vieroitushoidossa henkil6ston mitoitus edellyttad 0,8
sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta tyontekijad asiakasta kohti. Joidenkin
asiakasryhmien, kuten alaikdisten, huumeiden kayttdjien ja sekakayttéjien, psyykkisistd on-
gelmista kérsivien tai paihtyneiden hoidossa, ammattikoulutetun henkildston tarve saattaa
olla 1,5 tyontekijad asiakasta kohti.

«  Kuntoutuslaitoksen henkilostomitoitus edellyttdd 0,5 sosiaali- tai terveydenhuollon koulu-
tuksen saanutta tyontekijda kuntoutettavaa asiakasta kohti.

16 www.stakes.fi/neuvoa-antavat.
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o  Laitosmuotoisessa (huoltosuhteisessa) palveluasumisessa kohtuullisena henkil6ston mitoi-
tuksena voidaan pitdd 0,3 sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta tyontekijda
asiakasta kohti.

o Muuta kuin varsinaiseen asiakastydhon osallistuvaa henkildstéd (hallinto, siivous, ruoka-
huolto jne.) on oltava tarvittava médara.

o  Polikliinisissa palveluissa sekd akuutissa laitoshoidossa (katkaisu- ja vieroitushoito seka
péivystys- ja paihtyneiden palveluissa) tyévuorot ja henkilostomitoitus jarjestetadn siten,
ettd toimintayksikossa on aina vahintddn kaksi tyontekijaa. Samoin muissa yksikdissd, joissa
toiminta ja turvallisuus sitd edellyttavat.

Piihdepalveluiden avohoitoa koskevaa henkildstdsuositusta on ollut mahdollista kiyttaa kuntata-
son paihdepalveluiden toimivuuden arviointiin. Kukin kunta voi kuitenkin jérjestdd paihdepalve-
lunsa tarkoituksenmukaiseksi katsomallaan tavalla — osan peruspalveluissa, osan paihdehuollon
erityispalveluina ja osan ostopalvelusopimuksilla. Vaihtelevat jarjestimistavat tekevit paihde-
palveluiden laatusuositusten henkilostomitoituksen arvioinnin ongelmalliseksi koska arviointi
ja vertailu kuntien kesken on mahdollista vain, jos kaikki kunnan jérjestimét avomuotoiset
péihdepalvelut otetaan huomioon, kun henkil6stomaédraa lasketaan. Kunnan itsensa yllapitdmien
péaihdehuollon erityispalveluiden henkiloston huomioiminen yksindén ei ole riittavaa.

Pdihdeavainindikaattorit ja hyvinvointisaldo

Kuntatasolle tulisi saada nykyistd konkreettisempia vilineitd pdihdepalveluiden riittavyyden jalaa-
dukkuuden arviointiin. Asiaa voivat osaltaan edistda Lapin ladninhallituksen vuonna 2006-2007
koordinoimassa hankkeessa tuotetut paihdeavainindikaattorit. Kunnan paihdeavainindikaattorit
on julkaistu SOTKAnet-verkkopalvelussa'’. Kunnan piihdeavainindikaattorit -kokonaisuus
sisdltdd 10 kuntatason avainindikaattorin lisdksi muita, myds valtakunnan tason taustaindikaat-
toreita, kuntien pdihdeasioiden puheeksiottamisen, suunnittelemisen ja kehittdmisen tueksi.
péihdehaittoja kuvaaviin indikaattoreihin. Kunnan hyvinvointisaldo on kunnan itsensé tekemé
kokonaisarviointi kunnan paihdetilanteesta ja paihdehaitoista. Kunnan piihdeavainindikaattorit
ovat tyoviline, jolla helpotetaan péihteitd koskevan tilastotiedon hyddyntamista kunnissa paih-
deavainindikaattoreiden ja niihin liitettyjen tulkintakysymysten avulla.

Piihdehaittoja ennakoivia indikaattoreita ovat:

« alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa

o koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17-24-vuotiaat 1 000 vastaavanikiistd kohden
o toimeentulotukea saaneet henkilot vuoden aikana, % asukkaista

o  tyOttomat, % tyovoimasta.

Piihdehaittoja kuvaavia indikaattoreita puolestaan ovat:

o  poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset 1 000 asukasta kohden

o poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset 1 000 asukasta kohden

o  piihdehuollon avopalveluissa asiakkaita 1 000 asukasta kohden

o  paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat 1 000 asukasta kohden

o  paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat 1 000
asukasta kohden.

17 www.sotkanet.fi.
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Niiden paihdehaittoja ennakoivien ja paihdehaittoja kuvaavien indikaattoreiden lisidksi mukana
on joukko taustaindikaattoreita, joita voi kdyttad tismentdmaédn saatua kuvaa.

Kunnat voivat piihdeavainindikaattoreiden avulla arvioida, mihin suuntaan kuntalaisten
terveys ja hyvinvointi paihteiden kédyton tai siihen liittyvien riskitekijéiden ja paihdehaittojen
osalta ovat kehittyméssa ja mihin voimavaroja kannattaa vastaisuudessa suunnata. Piihdeavai-
nindikaattoreiden avulla kuntia voidaan motivoida ehkéisevin pdihdetyon ja pdihdepalvelujen
kehittdmiseen. Tilastotiedon antama tieto néyttad kuitenkin vélahdyksid kokonaisuudesta. Kun-
tien paihdeavainindikaattorit ovat mahdollisten paihdeongelmien karkeita osoittimia, jotka ovat
monelta osin myds kuntien valilld vertailukelpoisesti tulkittavissa. Indikaattoreiden tarkempaan
tulkintaan vaikuttaa kuitenkin kuntakoko ja palvelujérjestelmén rakenne.

Indikaattorien antaman kuvan tdydentdminen vaatii paikallisen tietdmyksen ja tulkinnan
hyodyntamistd. Indikaattoritiedot antavat karkean kokonaiskuvan paihdetilanteesta, paihde-
haitoista ja paihteisiin liittyvéstd tyostd, mutta sen tdydentdjaksi tarvitaan paikallista tilasto- ja
havaintotietoa. Havaintotieto voi olla hyvinkin ammattisidonnaista, esimerkiksi poliisi voi nahda
asian eri tavalla kuin sosiaalityontekijé tai kouluterveydenhoitaja. Paikallista tulkintaa onkin
parhaassa tapauksessa tuottamassa moniammatillisia tiimejé, joissa erilaiset nakokulmat on
huomioitu mahdollisimman monipuolisesti.

Paikallisen tiedon hyddyntdminen on keskeistd péihteisiin liittyvan hyvinvointisaldon hah-
mottamisessa. Hyvinvointisaldon muodostamiseksi kunnan pdihdetilannetta on tarkasteltava
laaja-alaisesti paihteistd koituvien hyétyjen ja niistd aiheutuvien haittojen kautta. Paihteiden
kayttoon liittyvid paikallisia hyotyjd voivat olla esimerkiksi kunnan alkoholielinkeinon tuottamat
hyodyt. Péihteistd aiheutuvat haitat lisddvit monenlaisia palvelutarpeita, kuten paihde-ehtoisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd jarjestykseen liittyva palveluiden tarvetta. Hyvinvointisaldo
muodostuu siis kokonaiskuvasta, joka syntyy paihdeavainindikaattorien antamasta tilastotiedosta
janiiden ldpikdymisestd moniammatillisessa tydryhmassd, jossa hyodynnetdan myos paikallista
tilasto- ja havaintotietoa. Niin voidaan tehdd perusteltuja tulkintoja ja oivalluksia paikallisesta
péihdetilanteesta ja suunnitella niiden pohjalta tarvittavia toimenpiteita.

Lahteet
Hoitopaikkatietokanta. http://neuvoa-antavat.stakes. http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/paihdepal-
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3.6 Sairauskohtaiset ja yleiset kliiniset terveydenhuollon
laatuindikaattorit

PA1vi HAMALAINEN

Sairauskohtaisia tai muita vastaavia kliinisié terveydenhuollon laatuindikaattoreita ei Suomessa ole
toistaiseksi kdytetty alueellisessa tai organisaatiokohtaisessa saidnnollisessd toiminnan vaikutusten
seurannassa, mutta niiden kehittimiseen on osallistuttu eri kansainvalisissd hankkeissa. Suomen
kansallisen tason indikaattoritietoja on ndin keritty ja julkaistu kansainvilisissd raporteissa.
(NHV-Rapport 2003; Mattke ym. 2006; OECD 2007; Kvalitetsmaling 2007.)

Useimmissa maissa, myds Suomessa, saadaan terveydenhuollon sairausspesifisten laatuin-
dikaattoreiden rakentamisessa tarvittavia tilastotietoja pddosin vain sairaaloiden tai erikois-
sairaanhoidon toiminnasta. Tietoa kerdtddn sairaaloiden hoitoilmoituksista tai sitd saadaan
sairausvakuutusjdrjestelméstd. Muita tiedonléhteitd ovat muun muassa syopérekisteri ja kuo-
lemansyvytilastot. Sairauksien hoidon seurauksia kuvaavat terveydenhuollon laatuindikaattorit
mittaavatkin padasiassa erikoissairaanhoidon toimintaa. Liséksi on julkaistu joitain yksittéisia
kansanterveyden toimenpiteiden onnistumista kuvaavia laatuindikaattoreita. Joissain maissa on
kansallisia tautikohtaisia laaturekistereitd, joihin tallennetaan tietoa jonkin sairausryhmén hoito-
tapahtumista. Vastaavia kansallisia rekistereitd on Suomessa vain muutama, kuten Ladkelaitoksen
implanttirekisteri ja Munuais- ja maksaliiton ylldpitim4 munuaistautirekisteri.

Sairauskohtaisen tai vastaavan kliinisen terveydenhuollon laatuindikaattorin kehittdmi-
nen tehdddn tunnistamalla lddketieteellisen ja epidemiologisen tutkimuksen avulla sellaisia
terveydenhuollon palvelutapahtumia, joissa voidaan osoittaa tilastollisin menetelmin mitattava
terveydenhuollon toiminnan vaikutus hoidon tulokseen. Tamén terveydenhuollon toiminnan
tulee lisaksi olla sellaista, ettd terveyspalvelujdrjestelmaé voidaan joillain keinoin kehittdd niin,
ettd tulos muuttuu positiiviseen suuntaan (hoitotulokset paranevat tai hoidon haittavaikutukset
vihenevit). Valitun indikaattorin pitda lisdksi olla vdeston tai kansantalouden niakoékulmasta
merkittdva siten, ettd hoidon hyvilld laadulla on laajaa merkitysta. Esimerkiksi kansantaudin
aiheuttama kuolleisuus, tyokyvyttomyys tai kustannukset vahenevit. (Kelly & Hurst 2006.)

Terveyspalvelujarjestelmdn toimintaan vaikuttavat resurssit, toimintatavat ja johtaminen,
jotka kaikki ovat sidoksissa hallinnolliseen ja poliittiseen padtoksentekoon eri tasoilla. Ter-
veydenhuollon sairauskohtaisia laatuindikaattoreita kiytetdankin palvelujdrjestelman yleisen
toiminnan arviointiin ja niiden merkitys ei ole yksittdisen toimenpiteen tai yksittdisen taudin
hoidon laadun seurannassa. Valituissa indikaattoreissa hoidon tulos ei synny yhden “tempun”
kautta vaan hoitotuloksen saavuttamiseksi tarvitaan toimivia hoitoketjuja tai monien eri asioiden
oikeanlaista yhteensovittamista. Indikaattoreita tarkastellaan harvoin yksinadn. Useiden erilaisten
indikaattoreiden samanaikaisella tarkastelulla saadaan esiin palvelujdrjestelman toiminnan eri
piirteitd ja voidaan luoda kokonaiskuvaa toiminnan laadukkuudesta. Terveydenhuollon yleiset
kliiniset ja sairauskohtaiset laatuindikaattorit ovat eri asia kuin terveydenhuollon teknologioiden,
“temppujen’, kuten ladkeaineiden tai leikkausmenetelmien, vaikuttavuuden arviointi.

Terveydenhuollon laatuindikaattorit OECD:n terveydenhuolto-
hankkeessa

OECD:n terveydenhuoltohanke kdynnisti vuonna 2002 osahankkeen, jonka tavoitteena oli kehittda
kansainvilisesti vertailukelpoisia terveydenhuollon laatuindikaattoreita. Eri maiden edustajista
nimetty “Health Care Quality Indicators” (HCQI) -asiantuntijaryhma valitsi ensin joukon eri
sairauksien hoitoa kuvaavia indikaattoreita, joiden tiedot kerittiin my6s kdytdnndssd. Vuosien
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2003-2005 aikana ryhmad syvensi tarkastelua paneelityoskentelylld sydédn- ja verisuonitautien,
diabeteksen, potilasturvallisuuden, mielenterveyden ja perusterveydenhuollon alueilla. Asian-
tuntijat arvioivat aineiston kelpoisuutta laadun mittaamiseen ja kansainvéliseen vertailuun. Ty6én
tuloksena syntyi 19 terveydenhuollon laatuindikaattorin lista. Kansainvilisid vertailutietoja jul-
kaistiin ensi kertaa vuoden 2007 OECD:n Health at a Glance -julkaisussa (OECD 2007). Vuonna
2008 tilastojdrjestelmistd keratdadn kokeilumielessa uusia potilasturvallisuuden ja mielenterveyden
indikaattoreita ja perusterveydenhuollossakin paastdan kerdysvaiheeseen vuoden 2009 alussa.
OECD suunnittelee julkaisevansa terveydenhuollon laatuindikaattorilukuja lisdd vuoden 2009
Health at a Glance -julkaisussa. OECD:n HCQI-hankkeen kokemuksista on syntynyt useita OECD:
n tyopapereita sekd artikkeleita. Potilasturvallisuuden indikaattoreihin liittyvaé kehittamisty6ta
on kuvattu tarkemmin timén katsauksen luvussa 4.2.

Health at a Glance -julkaisussa kuvataan jokaisesta sinne valitusta indikaattorista mittaus-
kohteena olevan asian yleinen merkitys terveyspalvelujirjestelmassé ja tieteellinen evidenssi,
johon terveydenhuollon toiminnan laadun arviointi perustuu. Esimerkkind Health at a Glance
-julkaisuun valitusta indikaattorista on (sairaala)kuolleisuus akuutin syddninfarktin jalkeen. Sithen
vajkuttavat sepelvaltimotautipotilaiden hyva perushoito, jirjestelmédn kyky antaa liuotushoitoa
nopeasti sekd valmius tehdd paivystystoimenpiteitd. Kuolleisuutta akuutin infarktin jalkeen
pidetddnkin hyvéni laatuindikaattorina (ks. myds taulukko 1). Vastaavat indikaattorit on voitu
rakentaa myds aivoinfarkteista. Suomi sijoittuu OECD-vertailussa aivoinfarktikuolleisuuden
osalta hyvin, mutta sydédninfarktin osalta alle keskitason.

Syopédhoidon osalta indikaattoreiksi on valittu rintasy6péd, kohdunkaulan sy6péa ja pak-
sunsuolen syopéa sairastavien eloonjadmisaika taudin toteamisen jalkeen. Niissd hoitotulokseen
vaikuttavat kyky havaita tauti ajoissa, oikeat hoitomenetelmien valinnat sekéd hoidon toteutusta-
pa- ja aika. Ndiden osalta Suomi on keskitasoa ja sen paremmalla puolella, samoin rintasy6pa-
seulonta toimii hyvin. Kohdunkaulan sy6véin osalta Suomen sijoitus ei ole yhtd hyvé. Seulonta
toimii kuitenkin yli keskitason. Tdma on hyva esimerkki indikaattoreiden monimutkaisuudesta.
Voikin olla mahdollista, ettd seulonnan avulla saadaan jo ennen sairauden puhkeamista estetyksi
tautimuodot, joilla on luontaisesti parempi ennuste, ja vain vaikeat tautimuodot tulevat diagno-
soiduiksi ja padtyvit tilastoihin.

Perusterveydenhuollon toimintaa kuvataan astman hoidon onnistumisella. Astma on sai-
raus, jossa hoidon hyvalld hallinnalla kyetdédn estdimain sellaiset taudin pahenemisvaiheet, jotka
vaativat sairaalahoitoa. Suomessa 5-39-vuotiaiden astmakuolleisuus on OECD:n alhaisin yhdessé
Islannin ja Sveitsin kanssa. Asiaan olisi kuitenkin syytd kiinnittda erityishuomiota Suomessa,
silld sairaalahoitoon otetaan potilaita useammin kuin muissa maissa. Tdma on hyva esimerkki
siitd, ettd indikaattori ei ole valmis tieto, vaan kysymysten herdttdja: se antaa vinkin siitd, ettd
asiaa on syytd tarkastella syvemmin. Vasta sen jalkeen voidaan sanoa, ovatko tassa tapauksessa
taustalla erilaisuudet tilastotiedon kasittelytavassa vai perusterveydenhuollon ongelmat. Toisesta
perusterveydenhuollon kuvaajasta, diabeetikon silménpohjatarkastusten tekemisestd, ei Suomessa
saada nykyisistd tilastojdrjestelmisté tietoja. Perusterveydenhuollon avohoidon tilastouudistus
voi parhaimmillaan muuttaa tilanteen.

Ehkiisevdn tyon toimivuutta kuvaava vanhusten influenssarokotusohjelman kattavuus on
Suomessa tilastojen mukaan alle OECD:n keskitason. Suomi on kuitenkin parantanut sijoitus-
taan vuosien 2001 ja 2005 vililla enemman kuin mikddn muu maa. T4ssd onkin oiva esimerkki
terveyspoliittisten toimien vaikutuksesta terveydenhuollon laatuun. Ndiden vuosien vililld roko-
tusohjelma avattiin sairausperusteisesta kaikille ikddntyneille avoimeksi. Lasten rokotusohjelman
kattavuus on meilld hyvé, eikd tuhkarokkoa endi juuri esiinny. Toisaalta hinkuyskad esiintyy
keskiméaraistd enemman. Suomen ongelma on se, ettd tiedot lasten rokotuskattavuudesta saadaan
vain erilliskyselyin, eikéd rutiininomaista tilastotiedon tuotantoa toistaiseksi ole.
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Pohjoismaiden ministerineuvoston rahoittama terveydenhuollon
laatuindikaattorityd

Pohjoismaiden ministerineuvosto on rahoittanut jo kolmea terveydenhuollon laadun kehitti-
mishanketta. Se valitsi ensi kerran vuonna 2000 laadun mittaamisen terveydenhuollossa yhdeksi
priorisoiduksi yhteistyoalueekseen. Pohjoismaiden ja itsehallintoalueiden edustajat valmistelivat
vuosien 2000-2002 aikana terveydenhuollon toiminnan ldpindkyvyytté ja laadunhallintaty6td
edistdvid laatuindikaattoreita, joita kerdttiin 15 kpl vuoden 2003 julkaisuun (NHV-Rapport
2003). Tyoéryhma ehdotti, ettd pohjoismaista yhteistyota jatkettaisiin ja syvennettdisiin. Seuraa-
va yhteispohjoismainen hanke tyoskenteli vuodet 2004-2006. Yhtend keskeisend teemana oli
terveydenhuollon laatuun liittyvien tietojen julkaiseminen ja julkisuus. Tyon lopputuloksena

TAULUKKO 1. Esimerkkeja yhteispohjoismaisista sairauskohtaisista indikaattoreista vuodelta 2005 (Kvalitets-
maling 2007, vuosi mainittu, jos muu kuin 2005)

Tanska Suomi Gronlanti Islanti Norja Ruotsi

Aivoverenvuoto
sairaalakuolleisuus
30 paivan sisalla,
%

23,6 21,9 25,0 30,6 18,5 18,6

Aivoverenvuoto
kuolleisuus 26,5 tieto 34,9 30,1

30 paivan sisalla, 2 (2004) 5[ puuttuu (2001) (2004)
%

Aivoinfarkti

ENEEE TS 6,4 9,3 12,1 5,8 7,9 8,4
30 paivan sisalla,

%

Aivoinfarkti

kuolleisuus 90 11,5 121 tieto 13,1 10,6
30 paivan sisalla, ! (2004) ' puuttuu (2001) (2004)
%

Sydaninfarkti

iRl 7.2 14,4 30,0 6,4 7.9 8,3
30 paivan sisalla,

%

Sydaninfarkti

kuolleisuus 15,8 19,0 300 tieto 13,8 13,1
30 paivan sisalla, (2003-2005) (2004) ! puuttuu (2001) (2004)
%

Rintasy6pa

suhteellinen eloon- 97,0 tieto 98,0

jaaminen gL (2004) puuttu  (1996-2000) 273 £
1 vuosi, %

Rintasyopa

suhteellinen eloon- 88,0 tieto 89,0

jaéminen el (2004) puuttu (1996-2000) 43 e
5 vuotta, %

Eturauhassy6pa

suhteellinen eloon- 87,0 tieto 82,0

jaaminen 53,0 (2004) puuttu  (1996-2000) S22 83,0
5 vuotta, %

Synnytykset 10

imevaiskuolleisuus 3,6 3,2 (2000 & 16 2,2 2,3

1 000:tta elavana (2001-2005) (2001-2005) 2002) ! (1998) (1996-2002)

syntynytta kohden
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valittiin ja madriteltiin 36 kpl pohjoismaiseen vertailuun sopivaa indikaattoria, joista kukin maa
toimitti mahdollisimman tuoreet tiedot julkaistavaksi. Vertailussa olivat mukana myés OECD-
indikaattorit (ks. edelld). Muutamaa indikaattoria (tupakointi, klamydia ja antibioottien kaytto)
vertailtiin useammasta nidkokulmasta, joten vertailtavia indikaattoreita oli yhteensd 43 kpl.
(Kvalitetsmaling 2007.)

Laatuindikaattoreiden aiheita olivat yleiset ja sairauskohtaiset indikaattorit, terveyden edis-
tdminen ja ehkdisevi terveydenhuolto, perusterveydenhuolto, psykiatria, potilasturvallisuus ja
potilaiden kokema terveydenhuollon laatu/potilastyytyviisyys. Sairauskohtaisia indikaattoreita
otettiin mukaan kaiken kaikkiaan 22 kpl. Taulukkoon 1 néistd on poimittu kymmenen. Julkaistujen
indikaattoreiden lisdksi laadittiin 40 ns. potentiaalisen indikaattorin lista jatkokehittelyn pohjaksi.
Tavoitteena on, ettd sovitut maakohtaiset tiedot julkaistaisiin sédnnénmukaisesti Pohjoismaisen
terveystilastokomitean Nomeskon vuositilastoissa (NOMESCO 2007).

Vuosina 2007-2010 pohjoismainen laadunhallintayhteistyo jatkuu kolmatta kautta. Tyo
on jaettu neljadn osaan: potilasturvallisuus (ks. luku 4.2), terveydenhuollon laatuindikaattorit,
potilastyytyvdisyyden mittaaminen ja suun terveydenhuollon laatuindikaattorit.

Tulevaisuus

Kansainvilinen terveydenhuollon laatutiedon julkaiseminen on tullut jiddakseen. Suomen toimin-
nan laadusta saadaan kansainvilistd vertailutietoa sadnnoéllisesti ainakin OECD:n ja Nomeskon
julkaisuissa. My6s Euroopan unioni valmistelee kansanterveysseurannassaan terveydenhuollon
laatuindikaattoreita erilaisissa hankkeissa. Terveydenhuollon kliinisen toiminnan tiedoista muo-
dostettujen laatuindikaattoreiden kehittiminen on hidasta ty6ta. Sitd voidaan tehdé vain laajoissa
verkostoissa, joissa ladketieteen, epidemiologian, tilastotieteen ja terveydenhuoltojirjestelman
sekd terveyspolitiikan asiantuntijat tyoskentelevit tiiviissd yhteistyossd. Suomessa on toistaiseksi
kerdtty tallaista laatuindikaattoritietoa vain kansainvilisid arviointeja varten. Osa indikaattoreista
voisi sopia my6s kansalliseen alueellisen ja/tai organisaatiotasoisen terveydenhuollon toiminnan
laadun ja muutosten seurantaan. Asianmukaista tietoa antavat indikaattorit voisivat olla hyvid
tyokaluja, mutta indikaattority6lld on my®0s riskejd, jos erilaisia julkaistuja numeroita ymmarretdian
ja tulkitaan vddrin. Sopivien indikaattoreiden valinta voidaankin tehdé vain kehittdmishankkeissa,
joissa indikaattorien kykyd antaa tietoa mitattavasta ilmiostd kansallisella tasolla kokeillaan ja
tutkitaan huolellisesti.
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4  MITATIETOA ON SAATAVISSA LAADUN ERI
OSATEKIJOIDEN TOTEUTUMISESTA?

4.1 Saatavuus ja oikea-aikaisuus

Kiireettomaan hoitoon paasy perusterveydenhuollossa

HANNU RINTANEN

Kansanterveyslakia (Laki kansanterveyslain 2004) ja erikoissairaanhoitolakia (Laki erikoissai-
raanhoitolain 2004) muutettiin 1.3.2005 alkaen siten, ettd niissd sdddetddn missd ajassa potilaan
on viimeistddn paistdvi kiireettomain hoitoon terveyskeskukseen ja sairaalaan. Timén ns. hoi-
totakuun odotettiin merkittévésti parantavan padsya kiireettomaan hoitoon. Stakes ja sosiaali- ja
terveysministerio ovat tuottaneet yhteistyossa yleisterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon
palvelujen saatavuutta kuvaavat seurantaindikaattorit tavoiteaikojen, hoitotakuun laatukriteerei-
den, toteutumisen arvioimiseksi.

Hoitotakuulainsddddnnon tuomat laatukriteerit ovat:

o  Kiireellisen hoidon tarpeessa olevan henkilon tulee pdastd hoitoon valittomasti

o  potilaan tulee saada terveyskeskuksen aukioloaikana valittomasti puhelinyhteys terveyskes-
kukseen.

o jos hoidon tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuksessa kéyntid, aika tulee saada kolmen
arkipdivin kuluessa yhteydenotosta.

o joshoitoa ei voida aloittaa jo ensimmaiselld kdyntikerralla, hoitoon on paéstiva viimeistadn
kolmessa kuukaudessa. Jos terveyskeskuksessa annetaan erikoissairaanhoitoa, hoitoon on
pédstava viimeistdan kuudessa kuukaudessa.

o  sairaalassa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa ldhetteen saapumisesta

o jos potilas tarvitsee sairaalahoitoa, hoito on aloitettava viimeistadn kuudessa kuukaudessa
hoidon tarpeen arvioinnista

o terveydenhuollon toimintayksikon tulee julkaista tiedot hoitoon paisyn odotusajoista.

Téssd luvussa esitellddn hoitotakuulainsdddannon laatukriteerien toteutumista perusterveyden-
huollossa vuosina 2005-2007 kyselyilld kerdttyjen aineistojen avulla. Tiedot péivittyvat vuosittain
jane loytyvit Stakesin verkkosivuilta http://www.stakes.fi/FI/tilastot/aiheittain/Terveyspalvelut/
hoidonsaatavuus/pthhoidonsaatavuus.htm seké Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilta
osoitteesta http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tervh/thpal/hoitoon.htx.

Yleisterveydenhuolto
Aineisto ja tiedonkeruu

Saadosten toteutumisen seuranta toteutetaan méardajoin Stakesin ja sosiaali- ja terveysminis-
terion yhteistyona tehtévilld kyselyilld johtaville viranhaltijoille. Kyselyiden tulokset ovat selvi-
tysluonteisia ja ne kuvastavat vastaajien niakemyksid vastaushetken tilanteesta. Ensimmaéinen
kysely terveyskeskuksiin tehtiin ennen hoitotakuulakien voimaantuloa tammikuussa 2005. Kysely
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koski pddosin yleisterveydenhuoltoa, mutta mukana oli my6s suun terveydenhuoltoa koskevia
kysymyksid. Yleisterveydenhuollon kyselyt toistettiin syyskuussa 2005, helmikuussa 2006 ja maa-
liskuussa 2007. Vastausprosentit ovat kyselyissd vaihdelleet 95 prosentista 86 prosenttiin. Pienten
terveyskeskusten osalta vastausprosentti on ollut pienempi, joten kyselyiden véestokattavuus on
vaihdellut 99 prosentista 95 prosenttiin. Terveyskeskusten lukumaéra on kahden vuoden aikana
vahentynyt parilla kymmenelld. 170 terveyskeskusta (noin 70 % terveyskeskuksista) on vastan-
nut jokaiseen kyselyyn, ja seuraavassa trendeji tarkastellaan osittain ndiden terveyskeskusten
vastausten pohjalta.

Tulokset

Ennen hoitotakuulainsddddnnon voimaan astumista noin 40 % terveyskeskuksista ilmoitti, ettd
vilittomén yhteydenoton saannissa virka-aikana terveyskeskukseen oli ajoittaisia tai jatkuvia
ongelmia. Vuoden 2005 syyskuuhun mennessa tilanteen ilmoitettiin jo merkittavésti parantuneen.
Viimeisin kysely maaliskuussa 2007 osoitti taas lievid heikentymisen merkkeja vilittoméan yhtey-
denoton saannissa (neljasosalla terveyskeskuksista ajoittaisia tai jatkuvia ongelmia). Vdestostd 74
prosenttia asui tallin alueella, jossa hoitotakuun edellyttima viliton yhteydensaanti terveyskes-
kukseen virka-aikana toteutuu. Vuotta aikaisemmin 80 prosenttia viestdsté asui alueella, jossa
hoitotakuu toteutui taltd osin.

Tammikuussa 2005 kolmasosa terveyskeskuksista arvioi, ettd hoidon tarpeen arvioimisessa
kolmen péivan sisélld olisi ainakin ajoittain ongelmia. Syyskuussa timé osuus oli pienentynyt alle
kymmenesosaan vastanneista terveyskeskuksista. Alkuvuosina 2006 ja 2007 ajoittaisia ongelmia oli
endd 5-6 %:lla terveyskeskuksista (3 %:lla vdestostd). Jatkuvia ongelmia ei ilmoitettu lainkaan.

Virka-aikana terveyskeskusten puhelinpalvelu on koko maassa jarjestetty lahes yksinomaan
omana toimintana. Ensimmadisen hoitotakuuvuoden aikana naytti silté, ettd ulkoistettu call-center
-toiminta alkaa lisddntyd. Viimeisimman kyselyn perusteella nayttdd kuitenkin siltd, ettd call-
center -toiminnan aloittaneetkin ovat siitd luopumassa. Virka-ajan ulkopuolisessa toiminnassa
omien péivystysyksikdiden asema puhelinpalveluiden jdrjestimisessd on myos vahvistunut.
Maaliskuussa 2007 pelkdstdan omassa yksikossdan puhelinpalvelun jérjesti ldhes kolmasosa
terveyskeskuksista, vuotta aikaisemmin vajaa neljannes. Pelkdstadn keskitetyn pdivystysyksikon
palvelut olivat kdytdssd noin puolessa terveyskeskuksista. Ulkoistettua call-center -palvelua kaytti
noin kymmenesosa terveyskeskuksista. Taéma osuus on kahden vuoden aikana hieman kasvanut.
Lisaksi oli kdytossa erilaisia sekajarjestelmid; osa virka-ajan ulkopuolisesta puhelinpalvelusta
hoidettiin omassa yksikossd ja osa ajasta keskitetyssé paivystysyksikossa.

Ladkarin vastaanotolle padsy ndyttda syksystd 2005 maaliskuuhun 2007 heikentyneen. Tar-
kasteltaessa vain niitd 170 terveyskeskusta, jotka ovat vastanneet jokaiseen hoidon saatavuutta
koskeneeseen kyselyyn, selvidd ettd maaliskuussa 2007 seuraavaa ei-Kkiireellistd vastaanottoaikaa
joutui odottamaan 61 terveyskeskuksessa (36 %) yli 2 viikkoa (kuvio 1). Syyskuussa 2005 vastaava
terveyskeskusten lukumaéra oli vain 30 (18 %) ja ennen hoitotakuulainsdddédnnon voimaanas-
tumista 44. Alle viikon keskiméiriiselld odotusajalla selvittiin maaliskuussa 2007 yli 50 terveys-
keskuksessa, syyskuussa 2005 lahes 90 terveyskeskuksessa. Suhteet olivat hyvin samankaltaiset
vaikka tarkasteltaisiin kaikkia kyselyihin vastanneita terveyskeskuksia.

Lihes joka kolmas suomalainen asuu sellaisen terveyskeskuksen alueella, jossa lddkarin
vastaanotolle padsy venyi keskiméarin yli kahteen viikkoon. Helmikuussa 2006 yli kaksi viikkoa
olisi joutunut odottamaan vajaa viidennes suomalaisista. Monet terveyskeskukset ilmoittivat, ettd
tilanne vaihteli kuntayhtymén eri kunnissa tai suurten kuntien eri terveysasemilla.

Maaliskuussa 2007 terveyskeskuksia pyydettiin ilmoittamaan, kuinka usein tulee sellainen
tilanne, ettd potilaalla on todettu hoidon tarve, mutta vastaanottoaikaa ladkarille ei voida antaa.
Vastaukset olivat melko huolestuttavia; yli neljasosa suomalaisista asuu sellaisen terveyskeskuksen
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KUVIO 1. Keskimdardinen ei-kiireellinen 1ddkarin vastaanotolle paasyn odotusaika*®

* Vastausten osuus niista terveyskeskuksista, jotka ovat vastanneet kaikkiin kyselyihin (N = 170) (kyselyn
4-luokkainen luokitus muutettu 3-luokkaiseksi).

alueella, jossa ollaan péivittdin tdssa tilanteessa. Viikoittain samanlainen ongelma on terveyskes-
kuksissa, joiden alueella asuu 33 prosenttia viestostd (49 terveyskeskusta 198 vastanneesta).

Hoidon saatavuus -kyselyissé on selvitetty, miten terveyskeskukset noudattavat lain mukaista
tiedotusvelvoitettaan. Tulosten mukaan nayttaa siltd, ettd terveyskeskukset ovat osittain puut-
teellisesti reagoineet velvoitteeseensa julkaista hoitoon padsyn odotusaikoja. Maaliskuussa 2007
terveyskeskusten johtavien ldakareiden ilmoitusten mukaan ldhes kaksi kolmasosaa terveyskes-
kuksista ei tiedottanut hoitoon paisystd lainkaan. Vain vajaa viidennes tiedotti hoitoon pédisyn
odotusajoista puolivuosittain tai useammin. Viestomaariltddn nama terveyskeskukset kattoivat
kuitenkin noin 40 % maan viestosta. Tiedotusvelvollisuutensa hyvin hoitaneet terveyskeskukset
olivat siis vdestopohjaltaan padosin isoja terveyskeskuksia.

Suun terveydenhuolto
Aineisto ja tiedonkeruu

Tammikuun 2005 jdlkeen suun terveydenhuollon hoidon saatavuudesta on tehty kyselyt viisi
kertaa: elokuussa 2005, tammikuussa 2006, lokakuussa 2006, maaliskuussa 2007 ja lokakuussa
2007. Terveyskeskusten lukuméaran suhteessa lasketut vastausprosentit ovat nousseet seurannan
aikana 78 prosentista 90 prosenttiin ja viestomédrien suhteessa 91 prosentista 98 prosenttiin.
Kaikkiin viiteen kyselyyn on vastannut vajaa 150 terveyskeskusta (mukana ei ole terveyskeskuksia,
jotka ovat muuttuneet merkittivasti rakenteellisesti esim. yhdistdmisten johdosta).

Tulokset

Viliton yhteydensaanti terveyskeskuksiin on suun terveydenhuollon osalta onnistunut hyvin
kaikkien kyselyiden vastausten perusteella noin 90 %:ssa terveyskeskuksista. Hoidon tarpeen
arviointi kolmessa paivdssd on onnistunut ldhes yhtd hyvin. Téltd osin tilanne on viimeisen vuo-
den aikana parantunut. Terveyskeskuksista, jotka ovat vastanneet kaikkiin kyselyihin, ilmoitti
elokuussa 2005 ajoittaisia tai jatkuvia ongelmia 17 %, lokakuussa 2006 14 %, maaliskuussa 2007
16 % ja lokakuussa 2007 endd 7 %.
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Tammikuussa 2006 nelja viidesta terveyskeskuksesta ilmoitti, ettd hoitoon péddsy suun ter-
veydenhuollossa toteutuu hoidon tarpeen perusteella kuuden kuukauden sisalla. Maaliskuussa
2007 ndiden terveyskeskusten osuus oli laskenut noin 70 prosenttiin. Lokakuussa 2007 tilanne
oli lievésti parantunut. Jatkuvasti ongelmaisten terveyskeskusten osuus on pysynyt 10-14 %:ssa
(niiden terveyskeskusten osalta, jotka ovat vastanneet kaikkiin kyselyihin).

Tammikuussa 2006 terveyskeskukset ilmoittivat, ettd yli kuusi kuukautta jonottaneita oli
suun terveydenhuollossa yli 12 000. Syksylld jonottajia oli jo huomattavasti enemmaén ja maalis-
kuussa 2007 jo yli 25 000. Lokakuussa yli kuusi kuukautta jonottaneiden méiré putosi vajaaseen
18 000:een (kuvio 2).
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KUVIO 2. Terveyskeskusten ilmoittamat suun terveydenhuollon jonoissa olevat potilasmaarat 2006 ja 2007

Pitkit jonot ovat lyhentyneet erityisesti erdiden suurten kaupunkien terveyskeskuksissa. Loka-
kuussa 2006 ja 2007 yhtd suuri méaéra terveyskeskuksia (48) ilmoitti, ettd heilld oli jonossa yli
kuusi kuukautta jonottaneita. Jonottavien lukumaériin tulee kuitenkin suhtautua varauksellisesti,
koska jonoon asettamisperusteet voivat vaihdella terveyskeskuksittain. Kaikissa terveyskeskuk-
sissa tietojérjestelmit eivit ole siind kunnossa, ettd tarkkoja jonottavien lukumaaria pystyttdisiin
selvittdimadn. Kaikista vastaajista neljasosa ilmoitti, ettd tieto on arvio. Hammashuollon tietojar-
jestelmistd tiedon ilmoitti saaneensa yli puolet terveyskeskuksista.

Kaikissa kyselyissd suun terveydenhuollon vastaavia viranhaltijoita on pyydetty ilmoittamaan,
miki on terveyskeskuksessa keskimédrdinen vastaanotolle padsyaika ei-kiireellisissd asioissa.
Arviointi on pyydetty tekemédn kuusiarvoisella luokituksella. Eri kyselyiden vertailtavuuden
parantamiseksi seuraavassa tarkastellaan vain niitd terveyskeskuksia, jotka ovat vastanneet
kaikkiin kyselyihin. Vain muutamassa terveyskeskuksessa hammaslddkarin vastaanotolle padsee
alle viikossa; tammikuusta 2005 lokakuuhun 2007 osuus on laskenut 6 %:sta 2 %:iin. Lokakuussa
2006 vastaanotolle padsi 1-3 viikossa 16 %:ssa terveyskeskuksista. Alle kolmessa kuukaudessa
vastaanotolle pddsseiden osuus on hieman laskenut elokuun 2005 jalkeen (kuvio 3). Pitkddn eli yli
kuusi kuukautta odottavien osuus on myos vastaanotolle padsymittarin mukaan hieman pienen-
tynyt. Suhteellisen pitkdén eli 3— 6 kuukautta hammasladkérin vastaanotolle padsyd odottamaan
joutuvien osuus on kuitenkin noussut.
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KUVIO 3. Keskimaarainen ei-kiireellinen hammaslaakarin vastaanotolle paasyn odotusaika*

* Vastausten osuus niista terveyskeskuksista, jotka ovat vastanneet kaikkiin kyselyihin (N = 147).

Viestdosuuksilla mitattuna korostuu my6s 3-6 kuukauden odotusajan osuus. Lokakuussa 2006
kaikkien kyselyyn vastanneiden terveyskeskusten vaestdsté yli 40 % asui alueilla, joilla odotusaika
hammasldakirin vastaanotolle oli 3-6 kuukautta.

Myos suuhygienistien osalta niiden terveyskeskusten osuus, joissa vastaanotolle pdisee
nopeasti, on vihentynyt (kuvio 4). Ennen hoitotakuun voimaan astumista ja sen ensimmdisend
vuotena alle viikossa suuhygienistin vastaanotolle paési noin viidesosassa terveyskeskuksia, loka-
kuussa 2006 osuus laski jo ldhelle kymmenettd osaa. Lokakuussa 2007 tilanne on kéantynyt taas
parempaan suuntaan. Alle kolmessa viikossa suuhygienistin vastaanotolle paisi lokakuussa 2006
yli puolessa terveyskeskuksia. Télloin yli 3 kuukauden odotusaikojen terveyskeskusten osuus oli
suurimmillaan (ldhes 8 % niistd terveyskeskuksista, jotka ovat vastanneet kaikkiin kyselyihin).
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KUVIO 4. Keskimadrainen ei-kiireellinen suuhygienistin vastaanotolle paasyaika*

* Vastausten osuus niista terveyskeskuksista, jotka ovat vastanneet kaikkiin kyselyihin ja joilla on suuhygie-
nistin virka (N = 127-132).

Hoitotakuun toteutumista suun terveydenhuollossa on erityisesti haitannut henkilostépula.
Lihes 60 % terveyskeskuksesta on ilmoittanut, ettd hammasldakéripula haittaa toimintaa. Loka-
kuussa 2007 tilanne pysyi ldhes samana kuin kahdessa edellisessd kyselyssd. Hammasladkareiden
madrd nayttda terveyskeskuksissa kuitenkin olleen hieman pienempi kuin lokakuussa 2006, kun
vertailussa ovat samat terveyskeskukset. Suuhygienistien maara terveyskeskuksissa on lisadn-
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tynyt hoitotakuun aikana selvésti, vajaa neljasosa terveyskeskuksista ilmoitti kuitenkin myds
suuhygienistien pulan haittaavaan hoitotakuun toteuttamista. Hammashoitajien pula haittaa
terveyskeskuksia véhiten (14 % lokakuussa 2007), my6s heiddn méaransé on terveyskeskuksissa
kasvanut. Henkilostopula on hankalin suurissa terveyskeskuksissa. Vaestoosuuksilla laskettuna
vain vajaa neljdnnes véestostd asuu sellaisten terveyskeskusten alueella, joilla minkadn henkil6s-
téryhman pula ei haittaa hoitotakuun toteuttamista. Terveyskeskusten lukumaérilld laskettuna
henkil6stopula ei haitannut noin 40 %:ssa terveyskeskuksia.

Suun terveydenhuollon vastuuhenkiléiden optimismi tilanteen paranemiseen ei ole mer-
kittavasti muuttunut vuodesta 2006 vuoteen 2007. Kaikista vastanneista noin neljannes uskoi
tilanteen huononevan kysymysvuoden loppupuolella.

Puhelinpalvelu on virka-aikana jarjestetty hammashuollossa lahes kokonaan terveyskeskusten
omana toimintana. Samoin tehdddn pdivystyspalvelujen (sarkyvastaanoton) osalta. Sen sijaan
arkisin virka-ajan ulkopuolella varsinaista suun terveydenhuollon péivystysti ei ole jérjestetty
usein lainkaan tai se on kdytdnnossd muun terveydenhuollon vastuulla (n. 80 % terveyskeskuk-
sista). Oman pdivystyksen ja keskitetyn seudullisen pdivystysjérjestelyjen osuus on viimeisen
kyselyn perusteella ehkd hieman nousussa ja yksityispalvelujen osuus laskemassa (lokakuussa
2007 kaikkien osuus noin 6 %).

Lauantain osalta terveyskeskusten yhteispaivystys on sen sijaan selvésti suosituin paivystysjar-
jestelyn muoto (noin puolet kaikista terveyskeskuksista, vestdosuuksina runsas 40 % véestostd).
Yli kymmenesosassa terveyskeskuksista (neljdsosalle viestostd) paivystys hoidetaan lauantaisin
omana toimintana ja neljasosassa sitd ei ole lainkaan (noin kymmenesosa véiestostd). Sunnuntaisin
on yleisintd, ettd paivystystd ei ole jarjestetty lainkaan (lahes puolet terveyskeskuksista, kolmasosa
viestostd ndiden alueella). Yhteispdivystysten osuus on lisdédntynyt.

Suun terveydenhuollon lokakuun 2007 kyselyn mukaan terveyskeskukset ndyttavit paranta-
neen vuoden 2007 aikana tiedotustaan. Terveyskeskusten lukumairilla laskettaessa jo puolet ter-
veyskeskuksista ilmoitti suun terveydenhuollon hoitoon paédsyn odotusajoista verkkosivuillaan tai
lehdistétiedotteilla joko puolivuosittain tai useammin. Vaestdoosuuksilla laskettuna jo lahes kaksi
kolmasosaa koko maan vdestostd sai tiedot terveyskeskuksensa hoitoon paisyajoista (kuvio 5).
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KUVIO 5. Hoitoon paasyn tietojen julkaiseminen terveyskeskusten verkkosivuilla tai lehdistotiedotteilla — terve-
yskeskusten vastaukset hoitotakuukyselyihin vuonna 2007
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Kiireettomaan hoitoon paasy erikoissairaanhoidossa

Pirjo HAKKINEN

Hoidon saatavuuden laatukriteerit erikoissairaanhoidossa

Kansanterveyslakia ja erikoissairaanhoitolakia muutettiin 1.3.2005 alkaen siten, ettd niissd sdi-
detddn, missé ajassa potilaan on viimeistadn paastava kiireettémédn hoitoon terveyskeskukseen
ja sairaalaan. Erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuden laatukriteerit perustuvat erikoissai-
raanhoitolain muutokseen (Laki erikoissairaanhoitolain 2004).

Erikoissairaanhoitolain (31 §) mukaan

o  Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkil6lle on annettava hinen sairaudentilansa
edellyttdima hoito vilittomasti

o hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut
sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun sen toimintayksikk6on

o hoidon tarpeen arvioinnin perusteella ldaketieteellisesti tai hammaslddketieteellisesti tarpeel -
liseksi todettu hoito on jérjestettava ja aloitettava hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siit4, kun hoidon tarve
on arvioitu

o lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettavd hoidon tarpeen kiireellisyys huomioon ottaen
kolmen kuukauden kuluessa, jolleivit lddketieteelliset, hoidolliset tai muut seikat muuta
edellytd

o terveydenhuollon toimintayksikon tulee julkaista tiedot odotusajoista.

Niiden laatukriteerien pohjalta on laadittu yhteisty0ssi sairaanhoitopiirien kanssa erikoissai-
raanhoidon palvelujen saatavuutta kuvaavat indikaattorit.

Valvontaviranomaisten toimenpiteet erikoissairaanhoidon hoitoon
paasyn valvonnassa

Erikoissairaanhoitolain mukaan erikoissairaanhoidon valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysministe-
ri6lle, ladninhallituksille ja terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle (TEO). Valvontaviranomais-
ten suunnitelma hoitoon padsyn valvonnan periaatteista ja toimenpiteistd vahvistettiin elokuussa
2007. Sen mukaan erikoissairaanhoidossa valvotaan seuraavien asioiden toteutumista:

1. Kiireellisen hoidon antaminen valittomasti

Yhtendisten perusteiden kéytt hoidontarpeen arvioimisessa

Hoidontarpeen arvioinnin aloittaminen kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta
Hoidon jdrjestiminen kuuden kuukauden kuluessa hoidontarpeen arvioinnista

Hoidon saatavuutta koskevien odotusaikojen julkaiseminen erityisaloittain

Al

Valvontaviranomaiset ovat sopineet erikoissairaanhoidon valvonnan ldhtokohdista siten, ettd ensin
puututaan niiden sairaanhoitopiirien toimintaan, joissa kdytettavissd olevan tiedon pohjalta on 15
tai enemman yli kuusi kuukautta hoitoa jonottanutta 10 000 asukasta kohden eikd lukumaérien
trendissé ole eri kyselyjen vililld tapahtunut selvda parantumista. Valvontatoimenpiteita kiristetdan
jatkossa, niin ettd tilanne saadaan lainmukaiseksi kaikissa sairaanhoitopiireissa.
Erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuden laatukriteerien toteutumista kuvataan seuraa-
vassa vuonna 2007 kerittyjen tietojen avulla. Tiedot paivittyvit kolmesti vuodessa. Uusimmat
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tiedot 1oytyvat http://www.stakes.fi/F/tilastot/aiheittain/Terveyspalvelut/hoidonsaatavuus/index.
htm. Erikoissairaanhoidon hoitoonpiésytietojen raportoinnista on olemassa myos Powerplay-
kuutiot. Raportointia ollaan kehittdmassé osaksi tietovaraston raportointijirjestelmaa.

Selvitys
Aineisto ja tiedonkeruu

Lainsddddnnon toteutumista seurataan Stakesin kolme kertaa vuodessa sairaanhoitopiireille ja
erikoisladkarijohtoisille terveyskeskussairaaloille lahettamilla standardoiduilla Excel-pohjaisilla
tiedonkeruulomakkeilla. Aineisto sisdltdd ainoastaan hoitotakuun piiriin kuuluvat potilaat eli
sairaalan resursseista johtuvan odotuksen. Kiireelliset potilaat ja paivystykset jitetdan keruuai-
neiston ulkopuolelle. Kiireellisiksi potilaiksi maaritelldan potilaat, jotka tulee hoitaa 1-30 péivan
kuluessa.

Tiedot kerdtddn erikoisaloittain tietyn ajankohdan poikkileikkaustietona leikkausta,
toimenpidettd tai hoitoa odottavien lukuméarista ja odotusajoista (1-90 vrk; 91-180 vrk; yli
180 vrk; keskimdérdinen odotusaika = mediaani). Samat tiedot kerdtddn myos ensimmadiselle
vastaanottokdynnille odottavista. Kéynti on joko lddkérin vastaanotolle tai muun terveyden-
huollon ammattilaisen luo. Tutkimuskéynnit on psykiatrian erikoisaloja lukuun ottamatta rajattu
ulkopuolelle. Odotusaikoja verrataan toteutuneiden hoitojen odotusaikoihin. Téll6in kerdtddn
tiedot kumulatiivisena vuodenvaihteesta poikkileikkauspaivadn. Saapuneista ldhetteisté ja niiden
kasittelyajasta (yli 21 vrk) keratdan kumulatiiviset tiedot. Paivystyslahetteet on rajattu tiedonke-
ruun ulkopuolelle.

Kansallisesti vertailukelpoisten indikaattoreiden luominen on edellyttanyt hoidon saatavuutta
kuvaavien kisitesisiltojen ja kirjaamiskdytantdjen yhdenmukaistamista eri sairaaloissa. Myos
jarjestelmdmuutoksia on jouduttu tekemddn. Tama ty6 on ollut aikaa vievi ja se jatkuu edelleen.
Kisitesisallot on médritelty kyselylomakkeen yhteydessa seki erikoissairaanhoidon saatavuuden
seurannan manuaalissa.

Nykyistd tiedonkeruumenetelméd on kéytetty erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurannassa
kahdesti 31.10.2007 ja 31.12.2007. Aiemmin pilotoitiin hoitokokonaisuuden pohjalle rakennettua
seurantamallia. Siihen sisiltyi kuitenkin runsaasti epavarmuustekijoita ja tuloksia véaristavid
tietoja, joten mallista luovuttiin ja paadyttiin nykyiseen tiedonkeruumalliin.

Tiedot on raportoitu Stakesissa sahkoisesti raportointikuutioilla. Lisdksi Stakesin nettisivuilta
16ytyy erikoissairaanhoidon hoitotakuun yhteenvetoraportteja. Sairaaloiden nettisivuilta 16ytyy
sairaalan omia hoitoon padsyraportteja. Stakesin, sairaanhoitopiirien ja valvontaviranomaisten
yhteistyoni pyritdan standardoimaan myds hoidon saatavuuden nettisivustoja sairaaloissa.

Seuraavat erikoissairaanhoidon hoitoon pédédsyn odotusaikojen tiedonkeruut tehddin
30.4.2008 ja 31.8.2008. Elokuun tiedot julkistetaan lokakuussa.

Tulokset

Erikoissairaanhoidon jonotilanne ei ole vieldkddn hallinnassa, vaikka hoitoon paédsyd koskeva
lainsdddéanto on ollut jo kolme vuotta voimassa. Sairaanhoitopiireissé oli vuoden 2007 lopussa
9 707 henkil64, jotka olivat jonottaneet hoitoon péddsya yli puoli vuotta (taulukko 1). Méird on
13 % kaikista kiireetontd hoitoa odottavista. Lokakuun lopun tilanteeseen verrattuna yli puoli
vuotta hoitoa odottaneiden miar oli kasvanut yli 500:1la. Yli puoli vuotta jonossa olevista 35 %
(noin 3 400) odottaa hoitoa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloihin, 17 % (noin
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1 700) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaaloihin ja 9 % (noin 870) Pohjois-Pohjanmaan ja 9 %
(noin 860) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien sairaaloihin.

Viestomddraan suhteutettuna vaikein tilanne oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd, jossa kii-
reetontd hoitoon paisyi oli odottanut vuoden 2007 lopussa 10 000 asukasta kohden 35 henkilda,
Kanta-Héameen sairaanhoitopiirissd 33 henkil64 ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
23 henkil64 (taulukko 1). Verrattuna lokakuun lopun 2007 tilanteeseen hoitojonot olivat kasvaneet
kaikissa ndissd sairaanhoitopiireissa.

Erikoisaloittain tarkasteltuna kaikista yli puoli vuotta hoitoa odottaneista 55 % odotti hoi-
toon padsya kirurgian erikoisalalle, 22 % silmatautien ja 10 % korva-, nend- ja kurkkutautien
erikoisalalle (kuvio 1). Suurimmat jonot kirurgian erikoisalalla kohdistuivat ortopediaan (35 %),
plastiikkakirurgiaan (15 %) ja gastroenterologiaan (13 %) (kuvio 2). Silmétautien jonot kohdis-
tuivat padasiassa kaihileikkauksiin ja korva-, neni- ja kurkkutautien jonoista 67 % kohdistui
kuulon kuntoutukseen kuulokojeella.

TAULUKKO 1. Leikkausta, toimenpidetta tai hoitoa odottavien maara ja odotusajat 31.12.2007

Sairaanhoitopiirit Hoitoa joista yli joista yli yli 180 vrk joista yli joista yli
odottaneet 180 vrk 180 vrk odottaneet/ 180 vrk 180 vrk

yhteensa odottaneet  odottaneet 10 000 as odottaneet  odottaneet
(10/2007) (muutos

10/2007-
12/2007)

lkm lkm % lkm lkm lkm
Pirkanmaan shp 7 581 1684 22,2 35,8 1344 +340
Kanta-Hameen shp 2 587 562 21,7 33,1 536 +26
Helsingin ja Uuden- 22 341 3377 15,1 23,1 2661 +716
maan shp
Ita-Savon shp 928 141 15,2 22,8 126 +15
Pohjois-Pohjanmaan shp 6 568 873 13,3 22,7 797 +76
Kainuun shp 846 153 18,1 19,0 130 +23
Varsinais-Suomen shp 8795 860 9,8 18,6 1117 -257
Pohjois-Savon shp 3223 445 13,8 17.8 481 -36
Lansi-Pohjan shp 1085 110 10,1 16,6 74 +36
Keski-Suomen shp 3001 443 14,8 16,4 366 +77
Vaasan shp 2043 237 11,6 14,2 442 -205
Paijat-Hameen shp 2220 289 13,0 13,7 311 -22
Keski-Pohjanmaan shp 1368 80 58 10,3 58 +22
Lapin shp 1580 106 6,7 8,9 156 -50
Pohjois-Karjalan shp 2618 75 2,9 4,4 100 -25
Eteld-Karjalan shp 1244 46 3,7 3,6 29 +17
Eteld-Pohjanmaan shp 2737 68 2,5 3,5 93 -25
Etela-Savon shp 1102 34 3,1 3,3 41 -7
Kymenlaakson shp 2218 58 2,6 3,2 38 20
Satakunnan shp 1564 66 4,2 2,9 272 -206
Sairaanhoitopiirit 75 649 9707 12,8 18,5 9172 +535
yhteensa
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KUVIO 1. Yli 6 kk hoitoa/leikkausta odottaneiden osuudet erikoisaloittain sairaanhoitopiirien sairaaloissa
31.10.2007 ja 31.12.2007

40

35

25

20 1

10

-
=

Ortopedia
Kirurgia
Kasikirurgia
Urologia
Yleiskirurgia

Lastenkirurgia
Sydan- ja
rintaelinkirurgia

Plastiikkakirurgia
Gastroenterologia
Verisuonikirurgia
Thorax- ja
verisuonikirurgia

00 10/2007 @ 12/2007

KUVIO 2.Y1i 6 kk hoitoa/leikkausta odottaneiden osuudet kirurgian erikoisalalla sairaanhoitopiirien sairaaloissa
31.10.2007 ja 31.12.2007

Lihetteistd vajaaseen neljadn prosenttiin oli otettu kantaa vasta kolmen viikon kuluttua siité, kun
ldhete oli saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan (kuvio 3). Erikoisaloittain tarkasteltuna ndiden
lahetteiden osuudet kyseisen erikoisalan saapuneista ldhetteistd oli suurin lastenpsykiatriassa
(15 %) ja neurokirurgiassa (11 %).

Ensimmaiselle vastaanottokaynnille joutui 11 prosenttia odottamaan kiyntid yli puoli vuotta.
Erot sairaanhoitopiirien vililld ovat merkittdvid (kuvio 4). Keski-Suomen ja Vaasan sairaanhoi-
topiirien toimittamat luvut niiltd osin ovat virheelliset.
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Yhteensa
Kainuun shp |
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KUVIO 3.Yli 21 vrk:n kuluttua toteutuneet ldhetteiden kasittelyt kaikista saapuneista lahetteista (ei paivystys-

lahetteet) vuonna 2007 (%)

Jonot yhteensa
Kainuun shp
Eteld-Pohjanmaan shp
Pohjois-Karjalan shp
Lapin shp
Keski-Pohjanmaan shp
Lénsi-Pohjan shp
Helsingin ja Uudenmaan shp
Varsinais-Suomen shp
Pirkanmaan shp
Satakunnan shp
Eteld-Karjalan shp
Kymenlaakson shp
Pohjois-Savon shp
Eteld-Savon shp
Péijat-Hameen shp
Kanta-Hameen shp
Ita-Savon shp

Vaasan shp
Keski-Suomen shp

15 20 25 30

Kuvio 4. Yli 6 kk ensimmaiselle vastaanottokaynnille odottaneiden osuudet kaikista ensimmaiselle kaynnille

jonottaneista 31.12.2007

Tietoja on kerdtty my0s toteutuneiden hoito-, leikkaus- ja toimenpiteiden odotusajoista 1.1.—
31.12.2007. Tuona aikana toteutuneiden hoitotoimintojen osalta 12 prosenttia potilaista oli odot-
tanut hoitoa yli kuusi kuukautta. My6s ndma erot sairaanhoitopiireittdin olivat merkittavia.
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Pohdintaa

Kiireettomaan hoitoon paisya koskevat sdéadokset ovat olleet voimassa jo yli kolme vuotta. Sii-
td huolimatta puolessa sairaanhoitopiirejd on valvontaviranomaisten asettamien kriteereiden
mukaan huono tilanne (yli 35 odottajaa 10 000 asukasta kohden). Néista sairaanhoitopiireistd
ainoastaan Varsinais-Suomessa ja Pohjois-Savossa hoitoa odottavien médrit ovat vihentyneet
loka-joulukuun 2007 vililla. Muissa sairaanhoitopiireissé trendi on ollut nouseva, miti voidaan
pitdd huolestuttavana. Syksyn tilanteeseen oli osittain vaikuttanut TEHYn lakkouhka, henkil6-
kuntapula tietyilld erikoisaloilla jne. Moninaisia selityksié 16ytyy hoitojonojen kasvulle.

Valvontatoimenpiteitd tullaan vastaisuudessa kiristiméan niin, ettd tilanne saadaan lainmu-
kaiseksi kaikissa sairaanhoitopiireissd. Valvontaviranomaiset ovat pyytineet sairaanhoitopiireilta
selvityksid hoidon saatavuuden osalta ja mihin toimenpiteisiin on ryhdytty, ettd tilanne saadaan
lainmukaiseksi. Myds uhkasakkoja on annettu muutamille sairaanhoitopiireille.

Huolestuttavaa on, ettd ldhetteiden kasittely kestdd yli kolme viikkoa jopa 4 prosentissa
saapuneista lahetteistd. Laki edellyttdd, ettd hoidon tarpeen arviointi aloitetaan kolmen viikon
sisélld siitd, kun ldhete saapuu sairaanhoitopiirin sairaalaan. Huolestuttavaa tdma on erityisesti
lastenpsykiatriassa ja neurokirurgiassa, joissa ldhetteiden kisittelyn viivastyminen on ollut muita
erikoisaloja huomattavasti korkeampi. Lastenpsykiatriassa useimmat hoidot vaativat kiireellisen
hoidon eli hoito pitéisi kdynnistad alle kuukaudessa. Taman tarkastelun ulkopuolelle on jétetty
kiireelliset hoidot. Pddsevatko lastenpsykiatriset potilaat oikeasti alle kuukaudessa hoitoon on
kysymys, joka herdd téssé tilanteessa. Huolestuttavaa on, ettd myos ensimmadiselle vastaanotto-
kdynnille joutuvat kansalaiset odottamaan yli puoli vuotta, kaikista odottaneista 11 %.

Hoidon saatavuuden seurannassa tarvitaan hoitojonotietojen ohella tietoja toteutuneista
hoidoista/toimenpiteistd iki- ja sukupuolivakioituna. Tall6in saataisiin tarkka kuva siitd, miten
oikeudenmukaisesti palvelujen saanti toteutuu eri puolella Suomea. Tiedonkeruuta on tarkoitus
laajentaa siten, ettd kootaan tietoja keskeisistd toimenpiteistéd erikoisaloittain. Myohemmin on
tarkoitus siirtyd hoidon saatavuuden seurannassa kolme kertaa vuodessa toteutettavaan henki-
l6tason seurantatietoihin, osana HILMO -tiedonkeruujérjestelmad. Talloin aineistoon saadaan
mukaan myds mm. diagnoosi- ja toimenpidetiedot, ikd-, sukupuoli- ja kotikuntatiedot. Tama
antaa uudenlaisia mahdollisuuksia analysoida ja arvioida hoitoon paisya.

Léhteet

Erikoissairaanhoitopalvelujen saatavuus. Hoitoon  Laki erikoissairaanhoitolain muuttamisesta. Uusi31a .
padsyn seuranta. Stakes. http://www.stakes.fi/FI/ http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2004/20040856
tilastot/aiheittain/Terveyspalvelut/index.htm. [27.10.2008].
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Mielenterveyspalvelujen saatavuus

BriTTA SOHLMAN JA TiMO TUORI

Mielenterveyspalvelujen saatavuutta koskeva lainsdddantoé

Stakesissa toteutetaan erikoissairaanhoidon saatavuuden seurantaa, jonka osana on myds
psykiatria. Psykiatrian tietoja kerdtddn erikseen aikuispsykiatriasta, geriatrisesta psykiatriasta,
oikeuspsykiatriasta sekd lasten- ja nuorisopsykiatriasta. Muusta hoitotakuun lainsdadddnnosta
poiketen lasten- ja nuorten erikoissairaanhoitotasoisissa mielenterveyspalveluissa ovat hoitola-
hetteen arvioinnin ja hoidon jérjestimisen enimmaisajat olleet voimassa jo vuoden 2001 alusta
ldhtien (Mielenterveysasetuksen muutos 1282/2000). Kevdilld 2007 toteutetun erilliskyselyn
jalkeen psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitotakuun toteutumista seurataan osana koko eri-
koissairaanhoidon hoitotakuun toteutumista. Tiedot péivittyvit, ja ne loytyvit samoilta sivuilta
kuin muu erikoissairaanhoito.

Hoitotakuulainsdddannolla turvataan kiireettoméaén hoitoon paasy tiettynd enimmaisaikana.
Hoitotakuu on kirjattu kansanterveyslakiin, erikoissairaanhoitolakiin, potilaan asemasta ja oi-
keuksista annettuun lakiin sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin
(Lait 855-858/2004", asetus 1019/2004"° ja HE 77/2004*° vp). Maaliskuussa 2005 voimaan tullut
lainsdadanto on kuvattu edellisessé luvussa.

Aineisto ja tiedonkeruu

Hoitotakuun toteutumista selvitettiin psykiatristen aikuispalveluiden osalta kevaalld 2007, jolloin
katsottiin jonotilanne sairaanhoitopiireissd 30.4.2007. Selvitys tehtiin erilliskyselyn avulla. (Hoi-
totakuun toteutuminen 2007.) Kysely toteutettiin neljdlld lomakkeella, joilla kartoitettiin seka
sairaanhoitopiirin itsensé tuottamaa psykiatrista erikoissairaanhoitoa seki sellaista erikoissai-
raanhoidon toimintaa, joka ei ole sairaanhoitopiirin tuottamaa, kuten erikoissairaanhoitotasoinen
avohoito, joka monissa kunnissa on perusterveydenhuollon alaista.

Kyselylla saatiin suhteellisen kattava kuva aikuispsykiatrian erikoissairaanhoidon jonotilan-
teesta. Itd-Savoa lukuun ottamatta kaikki sairaanhoitopiirit* vastasivat kyselyyn. Kahdestatoista
sairaanhoitopiirista saatiin kattavat tiedot, kahden sairaanhoitopiirin tiedoissa oli suurempia
puutteita ja viiden sairaanhoitopiirin tiedoissa lievid puutteita. Puutteet koskivat erityisesti psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon jarjestdmista terveyskeskuksen alaisena.

Tulokset

Tulosten mukaan hoitotakuu néyttdisi toteutuvan muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta hy-
vin, eli potilaat padsevit psykiatriseen hoitoon hoitotakuun edellyttimien aikarajojen sisalld.
Jonokriteerit ylittyivat ainoastaan neuropsykiatrian, opioidikorvaushoidon ja syomishdiriéiden
erityisryhmissé ja nissdkin usein yksittdisten potilaiden kohdalla lukuun ottamatta HUSin aluetta,
jossa yli kuuden kuukauden jonossa oli 408 potilasta. Koko maassa yli kuukauden jonossa oli
461 potilasta. Samassa selvityksessé kuitenkin useat vastanneista psykiatrian ylilddkareistd olivat
huolissaan mahdollisuudesta antaa hyvia ja riittavda hoitoa. Sairaanhoitopiireistd kahdeksan
ilmoitti laakaripulan rajoittavan merkittavisti hoidon toteuttamista sekd kehittdmista.

18 Suomen sidddoskokoelma 22.9.2004 N:o 855-865. http://www.finlex.fi/fi/laki/kokoelma/2004/20040129.pdf.

19 Valtioneuvoston asetus hoitoon pdisyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyotd http ://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2004/20041019.

20 Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain sekd erdiden muiden lakien muutta-
misesta HE 77/2004 http://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2004/20040077.pdf.

21 Raportoinnissa HUS on jaettu kahteen osaan: HUS Helsinki ja HUS ei-Helsinki.
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Yli puolet sairaanhoitopiireistd nimesi erityisryhmid, joiden tilastoiminen erikseen olisi
tarpeen hoitotakuun toteutumisen seurannan kannalta. Voimakkaimmin ryhmistd nousivat esille
tyokyvyn arviointia odottavat potilaat sekd neuropsykiatrista tutkimusta tai hoitoa tarvitsevat
potilaat. Muutamat sairaanhoitopiirit toivat vastauksissaan esille paihdehoitoa tarvitsevat potilaat,
opioidikorvaushoito- sekd depressiopotilaat. Yksittdisind mainintoina tulivat esille vanhukset,
syomishéiriopotilaat, psykoterapiapotilaat, skitsofreniapotilaat, Terveydenhuollon oikeusturva-
keskuksen hoitoon madraamat potilaat sekd nuorisopsykiatriset potilaat, jotka hoidetaan resurs-
sivajeen vuoksi aikuispsykiatrian puolella.

Hoitotakuun yhtend ajatuksena on, ettd koko maassa pitdd padsta hoitoon yhtendisin pe-
rustein. Sosiaali- ja terveysministerié on koonnut asiantuntijoiden esitysten pohjalta suositukset
hoitoon paisysta. Aikuispsykiatriassa on kdytossd yhdeksén sairauden osalta kiireettomén hoidon
arviointikriteerit. Hoitotakuun toteutumista selvitettdessd kysyttiin myds arviointikriteerien
kayttod. Kiireettomédn hoidon arviointikriteerit ovat kattavasti kdytossd vain kolmessa sairaan-
hoitopiirissd. Viidessd sairaanhoitopiirissd ne ovat osassa yksikoistd kaytossd. Yhdessatoista
sairaanhoitopiirissa kriteereitd ei joko kdytetd tai niitd ei tunneta.

Kyselyyn vastanneiden mielestd seurantaa haluttaisiin laajentaa kattamaan kokonaisten
hoitoketjujen toimivuutta, hoidon keston, tiiviyden ja vaikuttavuuden arviointina. Vastauksista
ilmeni tarve toiminnan tuottamaa terveyshyotyd kuvaavien mittareiden kehittdmiseen.

Jonotilanne korjaantui loppuvuonna 2007 kuitenkin olennaisesti. Yli kuusi kuukautta jo-
nottaneiden maara oli laskenut 461 potilaasta 34 potilaaseen. Yli puolella sairaanhoitopiireistd
ei ollut minkéanlaisia jonoja.

Kevaalld 2008 (taulukko 1) jonotilanne eli edelleen. Yli kuusi kuukautta jonottaneiden maéré
oli noussut 34 potilaasta 63 potilaaseen. Nousu johtui yksinomaan HUSin jonotilanteen huo-
nontumisesta. Kolmellatoista sairaanhoitopiirilld ei nytkdén ollut lainkaan jonoja kiireettomaan
psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.

Hoitotakuu ndyttda siten toteutuvan aikuispsykiatriassa, mutta kertooko se mitddn hoidon
toteutumisesta ja sisdllosta? Se ei myoskddn kerro mitdén kiireelliseen hoitoon paésysta ja tassa
saattaa olla ongelmia. Voidaan myds kysyé: onko hoitotakuu itse asiassa merkinnyt resurssien ja
rahan siirtoa ei-operatiivisilta aloilta operatiivisille aloille ja alkuperdisen tarkoituksen vastaisesti
huonontanut psykiatrisia palveluita?
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TAULUKKO 1. Aikuispsykiatrian jonotilanne 30.4.2008

Hoitoa joista hoitoa joista hoitoa joista hoitoa joista hoitoa
odottaneet  odottaneet odottaneet odottaneet odottaneet
yhteensa 1-90 vrk 91-180 vrk yli 180 vrk yli 180 vrk

lkm lkm lkm lkm %
Varsinais-Suomen shp 105 104 1 0 0,0
Satakunnan shp 9 6 3 0 0,0
Kanta-Hameen shp 0 0 0 0 /0
Pirkanmaan shp 44 37 6 1 2,3
Paijat-Hameen shp 0 0 0 0 /0
Kymenlaakson shp 0 0 0 0 /0
Etela-Karjalan shp 0 0 0 0 /0
Etela-Savon shp 4 4 0 0 0,0
Ita-Savon shp 0 0 0 0 /0
Pohjois-Karjalan shp 0 0 0 0 /0
Pohjois-Savon shp 29 27 0 2 6,9
Keski-Suomen shp 12 9 3 0 0,0
Eteld-Pohjanmaan shp 0 0 0 0 /0
Vaasan shp 0 0 /0
Keski-Pohjanmaan shp 0 0 0 0 /0
Pohjois-Pohjanmaan shp 71 71 0 0 0
Kainuun shp 0 0 /0
Lansi-Pohjan shp 0 0 /0
Lapin shp 0 0 /0
Helsingin ja Uudenmaan shp 342 245 37 60 17,5
Sairaanhoitopiirit yhteensa 616 503 50 63 10,2

Tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimet

Psykiatrisessa sairaalahoidossa toteutettavaa tahdosta riippumatonta hoitoa sekd hoidon ja tut-
kimuksen aikana toteutettavia potilaan perusoikeuksien rajoittamista (pakkotoimia) sdddelldan
lainsdadannolla (Mielenterveyslaki 1990; Mielenterveyslain muutos 2001). Yleisesti ottaen voidaan
todeta, ettd Suomessa kéytetaan tahdosta riippumatonta hoitoa seké pakkotoimia paljon (taulukot
2ja3). Sairaanhoitopiirien vililld on huomattavia eroja niin tahdosta riippumattoman hoidon kuin
pakkotoimien kdytdssa. Sairaanhoitopiirien viliset erot ovat pysyneet samansuuntaisina vuodesta
toiseen. Ndin suuria eroja voidaan joltain osin selittd tilastoinnin erilaisuudella. Kuitenkin suurin
erojen selittdja lienee erilaiset sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien hoito- ja toimintakéytannot.
(Tuori & Kiikkala 2004; Tiihonen 2004.) Stakes julkaisee hoitoilmoitusten perusteella koottua
psykiatrian laitoshoidon raporttia, jossa my6s tahdonvastainen hoito ja pakkotoimet raportoidaan.
Nykyisen hoitoilmoituksen puutteena voidaan todeta, ettd esimerkiksi pakkotoimien kestosta
ja/tai useudesta ei ole mitddn tietoa. Sdhkoinen asiakastietojirjestelma parantaa seurantaa tiltd
osin, koska sen myota tilastointi tahdonvastaisen hoidon ja pakkotoimien osalta tarkentuu.
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TAULUKKO 2. Tahdosta riippumattomassa hoidossa olleita 100 000 asukasta kohden sairaanhoitopiireittain
vuosina 1999-2006

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 99-06

10 Etela-Savon shp 320 303 275 286 276 329 342 285 302
12 Pohjois-Karjalan shp 221 234 247 247 257 309 302 334 268
25 HUS Helsinki 274 276 275 256 252 235 223 231 253
09 Etela-Karjalan shp 224 210 211 220 234 246 238 241 228
21 Lapin shp 188 216 184 210 243 253 216
11 Ita-Savon shp 230 236 194 192 181 222 208 222 211
08 Kymenlaakson shp 210 212 212 202 194 193 213 246 210
06 Pirkanmaan shp 171 228 200 221 223 215 210
03 Varsinais-Suomen shp 187 214 212 220 217 206 209 209
13 Pohjois-Savon shp 214 219 208 189 186 199 219 220 207
04 Satakunnan shp 190 190 180 205 199 222 227 237 206
14 Keski-Suomen shp 196 189 198 194 215 210 213 197 202
00 Koko maa 188 193 189 191 193 198 203 210 196
19 Kainuun shp 174 190 201 196 182 177 208 209 192
17 Keski-Pohjanmaan shp 142 146 171 197 199 222 204 218 187
25 HUS ilman Hki 192 186 178 182 186 186 179 194 185
07 Paijat-Hameen shp 140 108 151 168 189 166 171 237 166
20 Lansi-Pohjan shp 141 64 151 156 131 129 183 178 141
15 Etela-Pohjanmaan shp 124 106 112 118 122 116 195 199 136
18 Pohjois-Pohjanmaan shp 124 99 122 130 130 142 136 150 129
05 Kanta-Hameen shp 106 117 123 135 129 152 135 128
16 Vaasan shp 123 112 101 107 116 132 123 137 119
Ahvenanmaa 70 27 53 53 98 67 61

Lahde: Stakes, Timo Tuori.

TAULUKKO 3. Pakkotoimien kaytté psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa vuosina 2001-2005
(Pakkotoimien kohteena olleiden potilaiden prosenttiosuus kaikista niista potilaista, joista oli ilmoitettu, oliko
pakkotoimia kaytetty.)

Vuosi Eristys Leposide Tahdonvastainen Fyysinen kiinnipita-
injektiolaakitys minen
% % % %
2001 8,5 5,3 3,5 2,2
2002 7,6 4,5 3,4 2,0
2003 8,2 4,4 3,6 2,1
2004 7,7 4,2 3,4 1,9
2005 8,2 4,2 3,3 1,8

Lahde: Psykiatrian erikoisalan laitoshoito 2005. Stakes.
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3 Mitd tietoa on saatavissa laadun eri osatekijoiden toteutumisesta?

Apuvalinepalveluiden saatavuus

OuTi TOYTARI

Apuvilineet tukevat ihmisen itseniistd suoriutumista ja mahdollistavat kotona asumista ja osallis-
tumista silloin, kun henkil6n toimintakyky on alentunut vamman, sairauden, kehitysviivastyman
tai ikdantymisen takia. Vastuu apuvilinepalvelujen jérjestdmisestd on kunnilla ja sairaanhoito-
piireilld. Apuvilinepalveluihin kuuluvat apuvilineiden tarpeen maidrittely, valineiden sovitus,
luovutus omaksi tai kaytettéviksi, kdyton opetus ja seuranta seké vilineiden huolto. Laakinnillisen
kuntoutuksen apuvilineitd ovat ldakinnéllisin perustein todetun toimintavajavuuden korjaamiseen
tarkoitetut vdlineet, laitteet tai vastaavat, joita vajaakuntoinen henkild tarvitsee selviytydkseen
péivittaisissd toiminnoissaan. Apuvilineisiin luetaan my6s kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja
harjoitusvilineet.

Aineisto ja tiedonkeruu

Stakes teki selvityksen apuvilineiden ja apuvilinepalveluiden saatavuudesta ja apuvilinepal-
veluihin kdytetyistd resursseista terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa vuonna 2006 (Toytari
2007). Edelliset vastaavat selvitykset tehtiin vuosina 2000 (Sillanpad ym. 1995) ja 1994 (Toytéri
2001). Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto julkaisivat Apuvilinepalveluiden
laatusuosituksen vuonna 2003 (Apuvilinepalveluiden 2003). Uusin saatavuusselvitys toteutettiin
lahettimailld séhkoinen kyselylomake jokaiseen terveyskeskukseen ja keskussairaalaan. Terveys-
keskusten (n = 248) vastausprosentti oli 88 ja keskussairaaloiden 100 (n = 20).

Apuvdlinepalveluun pdasy

Vuonna 2005 annettu hoitotakuu-lainsdadanto koskee myos julkisen terveydenhuollon apuvi-
linepalveluja. Lainsddddnnon mukaan kansalaisten on paédstava kiireettoéman hoidon tarpeen
arvioon terveyskeskukseen kolmessa arkipéivéissd yhteydenotosta. Hoitoon tulee padsté viimeis-
taan kolmessa kuukaudessa siita, kun hoidon tarve on todettu.

Erikoissairaanhoidon apuvilinepalveluihin pddsy on mdaritelty sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisemissa erikoissairaanhoidon apuvilinepalvelun perusteissa?. Niiden mukaan
erikoissairaanhoidossa tulee kolmen viikon kuluessa apuvilinepalveluldhetteen saapumisesta
kirjata ldhete ja tehda kiireellisyyden ensisijaisuusarviointi, joka on hoidosta vastaavan ldakarin
vastuulla. Potilaaseen tulee olla yhteydessi ja hdnelle tulee esittdd alustava aika-arvio prosessin
alkamisesta. Kuuden kuukauden aikana tulee toteuttaa apuvilineasiantuntijan arviointi, tehda
padtokset ja kdynnistdd apuvilineen hankinta.

Saatavuusselvityksen mukaan apuvilineiden tarvitsijat padsivat aloittamaan apuviline-
palveluprosessin pédasiassa hoitotakuun aikarajoissa (taulukko 1). Kahdessa keskussairaalassa
kuulonhuollon aikataulut eivit aina toteutuneet ja odotusaika saattoi olla yli puoli vuotta. Yhdessa
keskussairaalassa kommunikaatiokeskukseen oli yli vuoden jono ja naképoliklinikalla jonotus
kesti vahidn yli puoli vuotta.

22 www.stakes.fi/apuvalineet.
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TAULUKKO 1. Apuvalinepalveluun péadsy lainsaddannén mukaisissa ajoissa terveyskeskuksissa (n = 217) ja
keskussairaaloissa (n = 19). Aikaraja terveyskeskuksissa on a) 3 arkipdivaa ja b) 3 kuukautta. Keskussairaaloissa
aikaraja on a) 3 viikkoa ja b) 6 kuukautta

Aina Useimmiten Harvoin

Terveys- Keskus-  Terveys- Keskus-  Terveys- Keskus-
keskus sairaala keskus sairaala keskus sairaala

% % % % % %

a) Apuvalinepalvelun 26 53 66 47 8 0
tarpeen arviointi

b) Apuvaélinepalvelu- 91 90 9 11 0 0

prosessin kdynnistaminen

Apuvaélinepalveluiden toimivuus

Apuvilinepalveluprosessi toimi sekd terveyskeskuksissa ettd keskussairaaloissa enimmakseen
hyvin tai erittdin hyvin. Parhaiten toteutuivat kaikissa organisaatioissa apuvilineen saajan ohja-
us ja neuvonta, palveluun hakeutuminen ja kdyttdjan informointi apuvélineen palauttamisesta.
Terveyskeskuksissa lisdksi hyvin toteutuivat tarpeen arviointiin pdasy ja apuvilineen kokeilu
todellisessa kdyttoympéristossa.

Heikoimmaksi kohdaksi toimijat arvioivat apuvilineen kiyton seurannan. Kolmanneksessa
organisaatioista apuvilineen kdyton seuranta ei toteutunut ollenkaan tai se ei toteutunut kovin
hyvin. Apuvilineiden muutosty6t toteutuivat heikosti neljanneksessa terveyskeskuksista ja apu-
vilineen saajien mahdollisuus kokeilla apuvilinettd sen todellisessa kdyttoympéristossé toteutui
heikosti viidenneksessé keskussairaaloista.

Apuvaélineiden saatavuus

Apuvilinepalveluiden toteutuksen arvioinnissa on oleellista apuvilineiden saatavuus. Selvityksen
mukaan apuvilineiden tarvitsijat saivat kdytt6onsd aikaisempaa useammin tarvitsemiaan apuva-
lineité. Terveyskeskuksista 80 ja keskussairaaloista 95 prosenttia arvioi, ettd niiden apuvélineiden
saatavuus vastasi yleisesti apuvilineiden tarvitsijoiden tarpeita hyvin tai erittdin hyvin. Terveys-
keskukset ja keskussairaalat luovuttivat kiyttoon ldhes kaikkia kysyttyjd apuvilineitd useammin
vuonna 2006 kuin vuonna 2000. Muutokset olivat tilastollisesti merkitsevia.

Saatavuutta oli kuitenkin rajoitettu u