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Hyvaa hoitoa japanilaisvanhuksille

Japani on alkanut etsia uusia keinoja pitaakseen
ikdihmisensa mahdollisimman pitkaan omatoi-
misina. Japani on kaantynyt uusia ideoita
saadakseenPohjoismaiden ja erityisesti Suomen
asiantuntijoiden puoleen.

Lahtohaastattelun avulla potilas-
palautetta

Seindjoen keskussairaalan teho- ja neuroteho-
osastoilla mitataan asiakastyytyvaisyytta lahto-
haastattelujen avulla. Erinomaiset lahtohaas-
tattelun tulokset velvoittavat yllapitimaan
hyvaa potilaan kokonaishoitoa seka potilaan ja
omaisten kohtelua.

Sijaishuollon hyvat toimintamallit

Sijaishuollossa tydskennellazn paivittdin lasten
hyvinvoinnin turvaamiseksi. Lastensuojelun
toimijat ovat koonneet valtakunnalliset sijais-
huollon laatukriteerit, jotka ohjaavat toimimaan
sijaishuollossa ja perhehoidossa lapsen tarpeista
lahtien.

Elvytyskoulutusta Jyvaskylassa

Jyvaskylan kaupungin terveyskeskussairaalassa
koetaan elvytystaitojen jatkuva yllapito vuosit-
tain tapahtuvan yhtendisen, standardoidun kou-
lutuksen avulla tarkeaksi.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
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Helina Kotilainen

Takuulla lisaa laatua

Kirjoitan tdtd pddkirjoitusta 1.3.2005, mikd on merkittivd pdivi Suomen
terveydenhuollolle. Hoitotakuu astui voimaan. Hoitotakuussa on kysymys
mitd suurimmassa mddrin hoidon laadusta. Potilaat tuovat tyytyvdisyys-
kyselyissd esille hyvin negatiivisena asiana odotus- ja jonotusaikojen pituu-
den ja niistd aiheutuvan haitan terveydelle ja koko eldmdlle. Suomen monel-
la tavalla hyville terveydenhuoltojirjestelmdlle pitkdt jonot ovat muodostu-
neet kdsittamdttomdksi ongelmaksi. Muualla Euroopassa hoitoon pddsyd ei
vieensd ole tarvinnut odottaa ndin kauaa. On siis korkea aika, ettd timd
asia saadaan kuntoon.

Kysymys on myods taloudellinen. Vaikka rahaa nyt ylimenovaiheen aikana
tarvitaankin enemmdn, on kokonaistaloudellisesti jdrkevdid, ettd potilaat
pddsevit hoitoihin ajoissa. Tdlloin niin sairauksista aiheutuvat seuraukset
kuin sairaslomatkin jddvdt lyhyemmiksi. Puhumattakaan siitd eldmdn laadun
kohoamisesta, kun tietdd ettd saa hoitoa nopeasti sitd tarvitessaan ja tietdd
myos aiempaa tarkemmin, milloin esimerkiksi leikkaus tulee.

On kysymys myos tasa-arvosta. Niin maantieteellisestd kuin erikoisalakoh-
taisestakin tasa-arvosta. Tdhdn liittyy myos uhkakuvia. Kaikissa sairaanhoi-
topiireissd ei olla varmoja, ettd hoitotakuu pystytddin kaikilta osin toteutta-
maan ja toisaalta, on myos huoli esimerkiksi psykiatristen potilaiden hoidon
toteutumisesta mddrdajassa. Tulevaisuus ndyttdd, miten merkittdvistd asiasta
onkaan kysymys, mutta jo nyt voi sanoa, ettd hoitotakuu on ainakin potilaan
kannalta katsottuna merkittdvin uudistus pitkddn aikaan.

Seuraavaa LaatuPala ilmestyy toukokuun lopussa. Se tulee olemaan
riskienhallinnan teemanumero, joten otamme mielellimme vastaan tdstd tee-
masta olevia kirjoituksianne. Ldhettikdd ne minulle (salla.sainio@stakes.fi),
mielellddn huhtikuun loppuun mennessd.

Omenanvihredn kevidn odotusta

Salla



Lapsen erityisen tuen suunnittelu

Stakesin uusi opas “Erityinen tuki varhaiskasvatuksessa” tar-
joaa kunnille hyvid suuntaviivoja varhaisen tuen tarkoituksen-
mukaiseksi jarjestamiseksi. Opas on suunnattu kuntien paatta-
jille ja varhaiskasvatuksen toimijoille, esimerkiksi sosiaali-
johdon virkamiehille ja luottamushenkiléille seké paivahoidon
henkildstolle. Lisdksi opasta voivat hydodyntdd vanhemmat ja
esimerkiksi alan opiskelijat. Opas on laadittu Sosiaali- ja ter-
veysministerion rahoittaman EriNet- hankkeen tyona.

Opas nostaa esiin paivahoidon palvelujérjestelmélle uusia
nékokulmia. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden mu-
kaan on ensiarvoisen tirkedd, ettd lapsen perhe saa osallistua
lapsen varhaisen tuen tarpeen arviointiin ja tuen suunnitte-
luun. Erityispdivéhoidon palveluita tulisi kehittad tukea tarvit-
sevan lapsen kokonaisvaltaisena tukimuotona niin, ettd
erityispéivahoito ei ole paikka vaan tukitoimi. Lisdksi kuntien
toimintaan kaivataan vankkaa suunnitelmallisuutta erityisen
tuen jarjestdmisessa.

Muita tavoiteltavia periaatteita varhaisen tuen jérjestami-
seksi kunnassa ovat esimerkiksi tuen jarjestiminen mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa, ilman kauan kestidvédi lausunnon
odottamista. Varhaiskasvatuksen omia kasvatuksellisia tukitoi-
mia tulisi hyddyntda osana lapsen péivittdistd toimintaa. Lap-
sen tulisi saada tukea sielld missa hidn on péivahoidossa, eiké
vain joissakin nimetyissi paikoissa. Varhaisen tuen palveluja
tulee kehittad kuntien vélisend yhteistyond, jolleivét esimerkik-
si pienen kunnan omat voimavarat yksin riitd.

Alle kouluikdisten erityisen tuen kehittdminen on ajankoh-
tainen varhaiskasvatuksellinen haaste maamme kunnissa. Lap-
si voi tarvita erityistd tukea fyysisen, tiedollisen, taidollisen,
tunne-eldman tai sosiaalisen kehityksen osa-alueilla. Liséksi
lapsi saattaa tarvita erityistd tukea olosuhteissa, joissa lapsen
kasvuympéristd ei turvaa tai suorastaan vaarantaa hénen ter-
veyttddn ja kehitystaan.

Lisétietoja: Projektipaallikké Liisa Heinamaki, puh. (09) 3967 2215, 0400 717 475,
liisa.heinamaki@stakes.fi.

Léhde: Liisa Heindmaki. Erityinen tuki varhaiskasvatuksessa. Erityispaivahoito - lap-
sen mahdollisuus. Stakes, Oppaita 58, 2004

Suomen Sydpayhdistys maailman paras

Suomen Sydpayhdistys on valittu maailman parhaaksi. Harvinais-
laatuinen tunnustus on lajissaan ensimmaéinen ja sen on myonta-
nyt Kansainvélinen sydpaunioni, jolla on 280 jdsenyhdistysti yli
80 maassa. Suomen SyOpédyhdistyksen ansioina mainittiin erityi-
sesti seulonnat, Suomen Sydparekisterin tyd, syovan ehkiisyyn
liittyva terveyden edistimisen tyo seké saattohoitokotien tuomi-
nen Suomeen 1980-luvulla. Suomen Sydpayhdistyksen aloitteesta
kohdunkaulan sydvéan joukkotarkastukset alkoivat 1963, ensim-
maisten maiden joukossa maailmassa. Rintasyovén seulonnat al-
koivat Suomessa 1987 ja vakiinnuttivat asemansa 1990-luvulla.
Suolistosyovén seulonta alkoi Suomessa syyskuussa 2004 niin-
ikddn ensimmdisten joukossa maailmassa.

Vuonna 1952 perustettu Suomen Sydparekisteri on olennainen
osa syOpdjarjestojen toimintaa. Suomen SyOpayhdistys vastaa
tdmén lakisaateisen rekisterin ylldpidosta. Syopéjarjestdjen yksi
tehtdva on saattaa rekisterin tuottamaa tietoa osaksi terveyden-
huollon suunnittelua ja terveyspolitiikkaa.

Ldhde: www.cancerfi

Vuoden sydpélaakari ja -sairaanhoitaja

Syopdsddtio on mydntdnyt vuoden 2004 sydpalaakaripalkinnon
syoOpatautien ja sddehoidon erikoisladkari Esa Ménnistolle ja
vuoden syOpésairaanhoitajapalkinnon sairaanhoitaja Eeva-Maija
Nousiaiselle. Esa Ménnisto toimii ylilddkarind Ahvenanmaan kes-
kussairaalassa Maarianhaminassa. Palkinnon perusteluissa mai-
nitaan, ettd Mannisto on pidetty ja ldmminhenkinen laakéri, joka
osaa kuunnella potilaita ja antaa tilaa heidén tunteilleen. Sairaan-
hoitaja Eeva-Maija Nousiainen tydskentelee OYS:n sédehoito-
osaston osastonhoitajana. Hian on vienyt kdytdnnon hoitotydn
nakokulmaa tiedoksi poliittisille paattéjille ja hianen aloitteestaan
on ryhdytty pohtimaan uutta tulevaisuuden potilaskotia, joka
palvelisi Pohjois-Suomen sydpépotilaita.

Hyvin syopéldakarin ja sairaanhoitajan palkinnot jactaan eh-
dotusten perusteella joka toinen vuosi. Tunnustuksilla halutaan
palkita kdytdnnon tyossa toteutuvaa korkeaa ammattitaitoa, eetti-
syyttd ja potilaan kohtaamista. Tunnustuksia on jaettu vuodesta
1998 lahtien.

Ldhde: www.cancerfi



Lapsen tulisi saada tukea sielld missa hdn on péivahoidossa,

elkd vain joissakin nimetyissa paikoissa.

Sosiaaliset yritykset osaksi yritystoimintaa

Stakesissa joulukuussa 2004 julkistettujen sosiaalista yritystoi-
mintaa koskevien kehittdmissuositusten mukaan sosiaalisten
yritysten tulee pyrkid osaksi normaalia yritystoimintaa ja saada
tunnettavuutta laadukkaista tuotteista, luotettavuudesta ja siitd
lisdarvosta, jonka niiden sosiaalinen ulottuvuus tuottaa.

Sosiaalinen yritys on innovaatio, jolla autetaan pitkdaikais-
tyOttomid ja vajaakuntoisia padseméain kiinni tyoeldmaédn. Suo-
situksissa sen todetaan olevan yhteiskunnan kannalta koko-
naistaloudellisesti kannattava malli, joka védhentdd tyottomyys-
ja sosiaaliturvan menoja ja luo uusia verotuloja. Liséksi tyotto-
myyden aiheuttama inhimillinen kdrsimys ja syrjdytyminen vé-
henevit. Naistd syistd yhteiskunnan kannattaa tukea uusien
sosiaalisten yritysten syntyd ja niiden toimintaedellytyksia.

Kehittdmissuositusten mukaan sosiaalisessa yritystoimin-
nassa tarvitaan yhteisty6ta eri sektorin toimijoiden kesken.
Kunnat voisivat edistdd sosiaalista yritystoimintaa auttamalla
sosiaalisten yritysten perustamisessa ja tukea niiden toimintaa
esimerkiksi ottamalla kilpailutilanteessa sosiaaliset nidkokohdat
yhdeksi palvelun/tuotteen valintakriteeriksi.

My®0s sosiaalisen yritystoiminnan tunnettavuus vaatii laaja-
alaista yhteistyotd eri toimijoiden kesken. Yritysneuvontaa
antavien tahojen tietdmystd sosiaalisesta yritystoiminnasta tu-
lee lisdtd. Rahoituslaitosten tulee ymmértda sosiaalisten yritys-
ten erikoispiirteet ja olla valmiita joustaviin rahoitusratkaisuihin.
Erilaisilla tukipalveluilla on turvattava yritystoiminta, jonka ta-
voitteena ei ole vain voitto, vaan my6s ihmisten hyvinvointi ja
tyollisyys.

Sosiaalinen yrittdjyys: tyollisyyttd ja uusia innovaatioita -
seminaarissa julkaistiin myds Yhteisotalous ja sosiaalinen
yrittdjyys -kirja, joka koostuu sosiaalista yritystoimintaa edisté-
vien hankkeiden, tutkijoiden, poliittisten pédttdjien, virkamies-
ten, yrittdjien sekd jérjestojen ettd yhdistysten edustajien kir-
joittamista artikkeleista. Kirja toimii johdatuksena yhteiso-
talouden ja sosiaalisen yritystoiminnan maailmaan ja antaa sy-
viéllisempad tietoa sosiaalisen yritystoiminnan haasteista timéin
pdivan Suomessa.

Lisatietoja: Projektipdallikkd Eveliina Poyhdnen, eveliina.poyhonen@stakes.fi, puh.
(09)3967 2617

Lahde: Ville Gronberg. (toim.). Yhteisotalous ja sosiaalinen yrittdjyys, Stakes, 2005

Vaitoskirjoja

Helsingin yliopiston Valtiotieteellisessd tiedekunnassa tarkas-
tettiin 19.11.2004 Ilkka Haapolan viitoskirja Koyhyyden kyn-
nykselld — Toimeentulotuen dynamiikka 1990-luvun Suomessa.
Suomen kansantalous ajautui syvadn lamaan 1990-luvun alus-
sa. Tyottomyyden kasvaessa myos kunnalliseen toimeentulo-
tukeen turvautuneiden henkildiden méard nousi korkeammalle
kuin kertaakaan aikaisemmin. Yksin vuosina 1990-1992
toimeentulotuen piiriin tuli 200 000 — perheenjisenet mukaan
lukien jopa 350 000 — uutta tuenhakijaa. Tassé tutkimuksessa
selvitetdéin, miten heidan kavi. Siind analysoidaan toimeentulo-
tuen saantia ja tuensaajien eldméntilanteen muutoksia asiak-
kuuden alusta vuoteen 1998 saakka. Lisiksi eritellddn toimeen-
tulotukeen turvautumisen yleisyyttd kuusivuotisperiodilla
1991-1996 seké toimeentulotuen ja sosiaaliturvan suhteissa
tapahtuneita muutoksia vuosikymmenen alkupuoliskolla.

Tutkimus osoittaa, ettd toimeentulotukikokemukset olivat
1990-luvulla toisaalta paljon yleisempié, toisaalta selvasti ly-
hytaikaisempia kuin tdhén asti on oletettu. Kuusivuotis-
periodilla 1991-1996 tukea sai véhintdén kerran joka viides ai-
kuinen, 21-24-vuotiaista nuorista perdti joka toinen.

Lahde: http://notes.helsinki.fi/halvitiedotusivanhatvaitokset

Kuopion yliopiston Farmasuttisessa tiedekunnassa tarkastet-
tiin 18.12.2004 Kirsti Vainion véitoskirja Ladkeneuvonnan ke-
hittdiminen suomalaisissa apteckeissa. Apteekeista annettava
ladkeneuvonta on lisddntynyt viimeisten 20 vuoden aikana.

FaL Kirsti Vainion viitdskirjan tarkoituksena oli selvittad
neuvontakaytdntdjen muutosta suomalaisissa apteekeissa.
Vield 1970-luvulla voimassa olleen lainsdddannon mukaan ap-
teckeissa saatiin kertoa asiakkaalle 1adkkeistd ainoastaan, jos
asiakas kysyi jotakin. Vuonna 1983 apteekit velvoitettiin aktii-
visesti neuvomaan asiakkaita. Tutkimuksessa tarkasteltiin, min-
kélaiseksi ldakeneuvonta muotoutui noin kymmenessa vuo-
dessa lainsaddédntomuutoksen jilkeen.

Ldhde: www.uku fivaitokset



Toimitusjohtaja
Hilkka Tervaskari
FWBC Finland Oy

Kehittamispaallikko
Péivi Voutilainen
Stakes

Ikdantyminen ja palvelut

Hyvaa

Sekd Suomi ettd Japani ikddntyvat kolmen seuraavan vuosikym-
menen aikana niin voimakkaasti, ettd kaikki perinteiset tavat tar-
kastella ikdantymistd, ikddntyneiden ihmisten tarpeita ja palvelujen
Jarjestamistd joutuvat koetukselle. Suomessa esimerkiksi idkkaam-
pien kansalaisten maara kaksinkertaistuu tulevien kolmen vuosi-
kymnmenen aikana. Jo vuoteen 2010 mennessa yli /5-vuotiaiden
maara kasvaa nykyisestd noin 55 000:lla (n. 14,2 %), ja timan
jalkeen vaeston ikddntyminen kiihtyy entisestadn. Japanissa puoles-
taan kasvu on 2,7 miljoonaa (n. 31 %.). Vaikka useat ikdihmiset
tekevat edelleen tydta ja osallistuvat aktiivisesti yhteiskunnan ta-
pahtumiin niin yha suurempi joukko seniorikansalaisista tarvitsee

ulkopuolista apua.

Japanin terveydenhuolto on tdhén men-
nessd suosinut enemmén laitoshoitoa
kuin ennalta ehkéisevid tai kuntouttavia
toimenpiteitd. Nyt Japani on alkanut etsid
uusia keinoja pitadkseen ikdihmiset mah-
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dollisimman pitk&dn omatoimisina. Hyvé-
né esimerkkind tistd on terveysministeri-
on valmistelema uudistettu vanhuspoli-
tiikka. Alustava uusi suunnitelma on laa-
dittu vuosille 2006-2015. Siind tavoitteina

@Hoitajakutsukeskus

hoitoa japanilaisvanhuksille

tulevat olemaan ennaltachkaisy, kuntou-
tus, jatkuva (24 h/vrk) kotihoito ja saumat-
tomat palvelut. Ikdihmisten itsendisyyden
ja kotona asumisen tukeminen on melko
uusi asia japanilaisille. Télla hetkelld kotiin
annettavat palvelut ja apuvélineiden kayt-
t6 ovat vihéisid, koska koulutettua koti-
hoitohenkildstoa ei toistaiseksi ole, ja
apuvilinekeskuksia on harvassa.

Japani on uusia ideoita saadakseen
kédntynyt Pohjoismaiden ja erityisesti
Suomen puoleen. Ikddntyneiden hoidon
ja palvelujen jérjestdminen, hyvén hoidon
ja palvelun sisiltd sekd dementoituneiden
thmisten parissa tehtdvd hoitotyd ovat
olleet erityisen kiinnostuksen kohteena.
FWBC on tuote, joka on noussut tar-
peesta tarjota ikdihmisille mahdollisim-
man korkealaatuista hoitoa ja heidin
tarpeisiinsa perustuvia palveluita.

Finnish Wellbeing Center (FWBC)
FWBC on tarkoitettu hyvinvointipalveluja
tuottavaksi palvelukeskukseksi Sendain
kaupungissa tai sen ldheisyydessé asuvil-
le ikdihmisille. Palvelukeskuksen suunnit-
telu on perustunut suomalaiseen hoito ja
palvelukonseptiin, suomalaiseen arkkiteh-
tuuriin ja suomalaiseen teknologiaan. Ta-
voitteena on ollut, ettd toiminta- ja tila-
kokonaisuus soveltuu toimintakyvysti tai
terveydentilasta riippumatta kaikentyyp-
pisille ikdihmisille.

Hoito- ja palvelukonsepti perustuu suo-
malaiseen hoitomalliin, joka on kehitetty
suomalaisiin relevantteihin tutkimuksiin
pohjautuen. Konseptin l&htokohtana ovat
monipuoliset ja saumattomat palvelut, mika
tarkoittaa, etté 1ahiympéristossé tai
FWBC:ssi asuvat ikdihmiset voivat saada
kaikki tarvitsemansa hyvinvointipalvelut sa-

Kuvio I. SENDAI SUN -hoito- ja palvelu-
malli



suomalaisen asiantuntemuksen voimin

masta keskuksesta. Heidén itsendistd eld-
madnsi tuetaan kuntouttavalla hoidolla
yksilovastuisen hoitotydn ja moniammatilli-
sen yhteistyon periaatteiden mukaisesti.
Ikéaihmisten omien toiveiden kunnioittami-
nen ja heidén perheidensa tukeminen ote-
taan myds kaikissa tilanteissa huomioon.
Riippumatta siitd asuuko ikdihminen jonkin-
asteisessa palveluasunnossa tai omassa
kodissaan, hoidon ja palvelun tavoite on
aina sama; edistdd ikdihmisen itsenéisté ela-
maé ja eldménlaatua.

FWBC on kayttdjaystavillinen ja terve
rakennus, joka on suunniteltu ja konstru-
oitu edistimadn terveyttd ja turvallisuutta
ja toiminnallisesti sopivaksi sielld asuville
tai sielld tyoskenteleville kuin myos vie-
railijoille. Suunnittelun yhtena lahtokohta-
na oli se, ettd nykyaikaisen teknologian
tulee voida parantaa kotona asumisen
mahdollisuuksia ja turvallisuutta. Jos tek-
niikka on hyvin suunniteltu ja oikein kay-
tetty, se parantaa asiakkaiden eldmaénlaa-
tua ja auttaa henkilokuntaa tydssadn.
Informaatioteknologia (IT) -alusta yhdis-
tad kaiken sekd FWBC:ssi ettd asiakkai-
den kotona kéytettdvin informaatio- ja
kommunikaatioteknologian. Sen avulla
tuetaan koko FWBC:n perustehtivia ja
toiminnallista vaikuttavuutta. FWBC
konsepti siséltdd myos henkilokunnan
laatu- ja maérd -moduulin. Henkilokunnan
koulutus ja opastus kuntouttavaan tyo-
hon sekd moniammatilliseen yhteistyo-
hon tarjotaan omana erillisend moduulina.

Koulutus hyvin hoidon sisaltéjen
vilittdjana

Ikdihmisten hyvén hoitotydn erityispiir-
teet avo- ja laitospalveluissa ovat olleet
niitd teemoja, joista suomalaiset ovat va-
littaneet tietoa Sendaissa toimiville kollee-
goilleen lukuisissa Sendaissa jérjestetys-
sd seminaarissa ja koulutustilaisuuksissa

(Kuva 2.). Vastavalmistuneen Finnish
Wellbeing Centerin henkildkunnalle jér-
jestettiin viikon mittainen koulutus mar-
raskuussa.

Seminaarien ja koulutustilaisuuksien si-
séltd on késittényt mm. seuraavia aiheita

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto
Ikdihmisten hyvén hoidon laatu-
suositukset

Hyvin hoidon ja palvelun edellytyk-
set

Kotona asumisen tukeminen
Dementiahoito

Yksil6llinen hoito ja palvelu-
suunnitelma ja hoidon kirjaaminen
Toimintakyvyn arviointi
Ennaltaehkdisy, kuntouttava hoito-
ote ja kuntoutus

Suomalainen hoitotyon koulutus
Suomalainen arkkitehtuuri

Kouluttajina Japanissa ovat toimineet
Stakesista ylijohtaja Mauno Konttinen,
kehittdmispaallikko Paivi Voutilainen sekd
tiedottajaldakari Martti Teikari, Hokkaido
Asai Gakuen yliopistosta professori
Machiko Yamada sekd FWBC (Finnish
Wellbeing Center) Finland Oy:n toimitus-
johtaja Hilkka Tervaskari.

Seminaarit ja koulutus eivit paaty
Sendain Finnish Wellbeing Centerin val-
mistumiseen. [kdihmisten suomalaista hy-
vdd hoitomallia tullaan jatkossakin markki-
noimaan Sendaissa ja myds muualla Japa-
nissa eripituisten seminaarien ja koulutuk-
sen muodossa. FWBC Finland Oy markki-
noi niitd konseptiin kuuluvina. Agano on
seuraava japanilainen kaupunki, jonne
tullaan rakentamaan suomalaiseen hoito-
ideologiaan perustuva hyvinvointikeskus
ikdantyneille japanilaisille. Ensimméinen
seminaari Aganossa pidettiin jo marras-
kuussa. Jatkossakin tullaan huolehtimaan
siitd, ettd hyvinvointikeskuksen rakenta-
miseen liittyy myds toiminnan sisallolli-

nen laadukas koulutus. Myos Stakes tu-
lee toimimaan asiantuntijana Aganon
hankkeessa.

Kahden kulttuurin kohtaaminen
Sendain hankesuunnittelu kéynnistyi
vuonna 2002 vauhdikkaasti. Se osoitti,
miten suomalainen ikdihmisten hoito-
kulttuuri ja kuntouttavan hoitotyon ajatus
kiinnostavat aidosti japanilaisia. Siitdhdn
koko yhteistydkin sai alkunsa. Nykyiset
Japanin lait ja tavat poikkeavat kuitenkin
omistamme niin paljon, ettd ajatusten
ymmarretyksi tekeminen ja yhteensovitta-
minen ei aina ole ollut helppoa. Hanke-
suunnitelman ja arkkitehtiluonnosten jal-
keen on kdyty monia mielenkiintoisia neu-
votteluja asioiden sisdltomerkityksesté ja
siitd, miten suomalaista mallia voidaan
kéaytannossd toteuttaa Japanissa. Japani
kunnioittaa ikddntyneitd kansalaisiaan.
Ikdihmiset ovat arvostetun eldméantyonsa
tehneet ja usein esitetty mielipide on, ettd
heille tulee sallia vanhuudenlepo. Heiti
hoidetaan arvostaen, mutta ei tind paiva-
nd vield kuntouttaen.
Suomalais-japanilainen yhteistyd on su-
junut varsin hyvin. Térke&i on, etté ollaan
liikkkeelld avoimin mielin ja ymmaérretdan se,
ettd jokainen kulttuuri katsoo ja arvottaa
asioita omasta perinteestddn kasin. Kult-
tuurisensitiivisyys on kaiken A & O.

Lisatietoa:
Toimitusjohtaja
Hilkka Tervaskari
FWBC Finland Oy
puh. 050 350 8511

Kehittamispaillikko

Paivi Voutilainen

Stakes

Ikddntyminen ja palvelut

Puh. (09) 3967 2226, 040 514 9455
paivi.voutilainen@stakes.fi



Sairaanhoitaja

Helina Hamaldinen
Seindjoen keskussairaala
Teho-osasto

Lahtohaastattelun avulla

potilaspalautetta

Idean potilaiden ldhtdhaastattelujen toteuttamiseksi saimme
sairaanhoitopiirin laatupdivilld 2002. Haastattelun kysymykset ovat
padosin samoja kuin aiemmissa kirjeitse tehdyissa kyselyissa. Haas-
tattelun etuna on kuitenkin se, ettd saamme palautteen nimen-
omaan oman osaston toiminnasta, el koko potilaan hoitojaksosta.

Seinéjoen keskussairaalan teho- ja
neurotehopotilaille sekéd heiddn omai-
silleen suunnattu asiakastyytyvaisyys-
seuranta kuuluu osana Seindjoen keskus-
sairaalan tehostetun valvonnan toiminta-
yksikén toimintasuunnitelmaa. Sairaan-
hoitopiiri tekee asiakastyytyvdisyysmit-
tauksia vuosittain poliklinikka- ja osasto-
potilaille. Teho/neuroteho-osastot eivit
kuulu tdmén seurannan piiriin.

Olemme tehneet omatoimisesti osastol-
lamme vuosina 2001-2002 kaksi sairaan-
hoitopiirin tekemén kyselyn kaltaista
potilastyytyvidisyysmittausta kirjekysely-
né. Niistd saamiemme vastausten perus-
teella havaitsimme, ettd potilaiden ja hei-
dan omaistensa mielipiteet olivat ainakin
jossain maédrin sekoittuneet paivystyksen
aikaisiin tapahtumiin ja mydhempaén
osastohoitojaksoon. Selvimmin se ilmeni
sanallisten vastausten osalta. Tdstd syys-
td halusimme kehittdd potilastyytyvéi-
syysmittausta antamaan luotettavampaa
tietoa koskien nimenomaan hoitoaikaa te-
holla ja neuroteholla.

Idea Stakesista

Sairaanhoitopiirimme laatupdivélld syksyl-
14 2002 oli luennoitsijana Stakesin erikoi-
suunnittelija Maarit Outinen. Hén puhui
mm. potilastyytyvaisyydestd ja sen mit-
taamisesta. Hén esitti, cttd asiakastyyty-
vaisyyttd voidaan mitata my0s ldhtShaas-
tattelulla. Osastomme tdmén alueen vas-
tuuhoitajat, ns. omaisryhmaé, kolme sai-

raanhoitajaa ja kaksi perushoitajaa, sai-
vatkin idean léhted kehittimaédn ajatusta
toteuttamiskelpoiseksi.

Sairaanhoitopiirin laatupdivalld syksyl-
14 2003 luennoineen professori Martti
Lindqvistin (ETENE:n silloinen puheen-
johtaja) mukaan on varsin eettistd kysya
potilaalta suoraan miten hén on kokenut
hoidon. Léhtohaastattelua valmisteleva
omaisryhmé sai Lindqvistin luennosta
vahvistusta tyonsd jatkamiselle.

Syksyn 2003 aikana omaisryhma laati
jakirjasi laatukriteerin ja -vaatimuksen,
laadunmittauksen ja -arvionnin potilaan ja
hénen omaisensa kohtaamiselle. Lahto-
haastattelun kysymykset olivat padosin
samoja kuin aikaisemmissa kyselyissa tu-
losten vertailukelpoisuuden vuoksi. Pie-
nid tarkennuksia tehtiin etenkin avoimien
kysymysten osalta. Liséksi huomattiin,
ettd kysymykset kartoittivat niiti asioita,
joita oli kirjattu laatukriteeriin ja -vaatimuk-
seen. Laadunmittauksena oli lahto-
haastattelu ja laadunarviontina saatujen
tulosten vertailu aikaisempien tehostetun
valvonnan tulosyksikossa tehtyjen mit-
tausten tuloksiin.

Lahtohaastattelun valmistelu

Kaikista ldhtohaastatteluun liittyvistd asi-
oista ja kyselyn varsinaisesta toteuttami-
sesta omaisryhma informoi henkilokuntaa
ennen kyselyn toteuttamista. Ndin halu-
simme saada ldhtohaastattelun tekemisen
tuntumaan osaston yhteiseltd kehittamis-

tyoltd. Haastattelun tekeminen sujui kéy-
tanndssd hyvin.

Kysely oli tarkoitus toteuttaa potilaalle/
omaiselle siind vaiheessa, kun oli pditetty
potilaan siirrosta jatkohoitoon. Kysely
suunniteltiin toteutettavaksi joko varsi-
naisena siirtopdivéna tai mahdollisesti jo
edellisend péivani, jos osastolle siirrosta
oli jo aiemmin paétetty. Kyselyyn voi vas-
tata potilas, potilas ja omainen yhdessa,
potilas ja omainen erikseen tai vain omai-
nen, jos potilas oli sairautensa vuoksi es-
tynyt. Yhdesté potilaasta saattoi niin tul-
la yksi tai kaksi vastausta. Padtimme ra-
joittaa vastaamisen omaisten osalta yh-
teen vastaajaan. Kysely jii tekemattd mi-
kéli potilas eikd hdnen omaisensa halun-
nut tai kyennyt vastaamaan kyselyyn.

Kyselyn suorittajan tuli selvittidd vas-
taajalle ennen kyselya kyselyyn liittyvid
seuraavia perusasioita

Kyselyn tarkoitus on kehittdéd poti-
laan ja omaisen hoitoty6té joten mieli-
piteet koetusta hoidosta ovat téirkeitd
Kysely suoritetaan nimettomasti ja
luottamuksellisesti

Hoitoty6n ulkopuolinen henkild tekee
vastauksista yhteenvedon
Kyselyyn voi vastata itsendisesti tai
yhdessd omaisen kanssa

Kyselyyn vastaaminen on vapaach-
toista

Esimiesten tuki ja hyvaksyminen
Léhtohaastattelun suunnittelun ja valmis-
telun suoritti omaisryhma. Sen tekemat
suunnitelmat ja lahtohaastattelulomak-
keen hyviaksyi tehostetun valvonnan
toimintayksikon johtoryhmé. Osaston-
hoitajan ohjeen mukaisesti tydvuorolis-
toihin suunniteltiin omaisryhmalle yhtei-
sid tydaikoja tyon toteuttamista varten.
Omaisryhmé anoi sairaanhoitopiirin
laatuneuvostolta tutkimus- ja kehittimis-



1. Koitteko, etté teidat otettiin ystavallisesti vastaan
saapuessanne hoitoon teho-osatolle?

2. Kerrottiinko Teille sairaudestanne riittavan selkeasti?

3. Kerrottiinko Teille tehtévista hoidoista riittavan selkeasti?

4. Kerrottiinko Teille tehtévista toimenpiteista riittdvan selkeasti?

[
6. Kuunneltiinko Teidan mielipiteitdnne ja toivomuksianne riittavasti?

7. Tuntuiko hoidon aikana laékéreiltd saamanne kohtelu ystavalliseltd?

5. Kerrotiinko Teille hoidon tuloksista?

8. Tuntuiko hoidon aikana hoitajilta saamanne kohtelu ystavélliselta?

9. Saitteko riittdvan avun paivittdisissa toiminnoissa,
kuten pesuissa ja kuntoutuksessa ‘ ‘

10. Tunsitteko olonne osastolla turvalliseksi ja rauhalliseksi?
11. Saitteko riittdvan tiedon jatkohoidosta, kuten osastolle siirrosta?

Kaikkien vastausten kokonaiskeskiarvo

rahastosta varoja tyon toteuttamisen
kustannuksiin. Laatuneuvosto suhtautui
asiaan myonteisesti.

Tulosten tarkastelua

Lahtohaastattelun tuloksista voi yleisesti
todeta, ettd ne ovat erinomaisia (Kuvio
1). Kaikkien vastausten keskiarvo on 4.5
(asteikolla 1-5) eli parannusta aikaisem-
pien mittausten tuloksiin on tapahtunut
melko hyvin (v. 2001 ka 4.3 ja v. 2002 ka
4.1). Yhteni tekijénd saattaa olla kyse-
lyn ajankohta, jolloin vastaajat ovat
voineet arvioida juuri teholla tai
neuroteholla saamaansa hoitoa. Toinen
hyvai tulosta selittdva asia voi olla se,
ettd osastollamme on kiinnitetty erityis-
td huomiota potilaan ja omaisen teholle/
neuroteholle tulo- ja vastaanotto-
tilanteeseen.

My6s tiedonantoon, kertomiseen ja
keskusteluun on pyritty kiinnittiméan ai-
van erityistd huomiota, koska néihin ky-
symyksiin liittyvét keskiarvot ovat aikai-
semmissa asiakastyytyvaisyysmittauk-
sissa olleet alhaiset. Omaisryhmé on ha-
lunnut painottaa sité, ettd kaikki tiedonan-
to tapahtuisi potilaan ja omaisen kannalta
selkedsti ja ammattikielen ja -termien kéyt-
tod viltettdisiin. Téhan liittyvien vastaus-

Kuvio |. Lahtohaastattelun
kokonaiskeskiarvot  kysymyk-
sittdin.

4,0 4,2 4,4 4,6 4,8

5,0

5 = erittdin hyvin 4 = melko hyvin 3 = keskinkertaisesti
2 = melko huonosti 1 = ei lainkaan

ten keskiarvot ovat parantuneet edelli-
seen tutkimukseen verrattuna. Alin ka on
nyt ndihin liittyen 4.3 (v. 2001 ka4.0 ja v.
2002 ka 3.8).

Erityisen térkeénd tuloksena piddmme
sitd, ettd joka kyselyssé (vv. 2001, 2002 ja
2004) vastaanottoon ja ladkareiltd seka
hoitajilta saamaan kohteluun liittyvien ky-
symysten vastausten tulokset ovat olleet
erityisen hyvid (ka 4.6 ja 4.8).

Kyselyn ulkopuolella saamme paljon
kiittdvaa sanallista palautetta potilailta ja
omaisilta. Omaiset ovat olleet erittdin tyy-
tyvdisid osastomme omaistentilaan, jossa
on yopymismahdollisuus kahdelle henki-
161le kerrallaan. Viime vuoden aikana
saimme omaistentilaan kahviautomaa-
tin, joka on ollut ahkerassa kdytdssa.

Ennen kyselyn tekemisté laatuvaati-
muksen tavoitteeksi asetettiin kiitettdva
(4-5). Lahtohaastattelusta ja muusta pa-
lautteesta saatuihin tuloksiin seké aikai-
sempien vuosien potilastyytyvdisyys-
mittauksien tuloksiin verrattaessa voimme
todeta, ettd olemme saavuttaneet asete-
tun kiitettavén tason.

Hyvat tulokset velvoittavat
Olemme pitaneet henkilokunnallemme ky-
selyn tuloksista kaksi samansiséltdistd

osastotuntia. Tulokset ovat ollet esilld
myds sairaalan padaulan ilmoitustaululla.
Saamamme erinomaisen hyvit 18hto-
haastattelun tulokset velvoittavat meitd
jatkuvasti ylldpitdmadn hyvaa potilaan
kokonaishoitoa seké potilaan ja omaisten
kohtelua. Omaisryhma pyrkii pitiméén ai-
heeseen liittyvid osastotunteja tarpeen ja
tilanteen mukaan. Suunnitelmissa on kar-
toittaa tilannetta kahden vuoden vilein.

Lisatietoja:

Sairaanhoitaja Helina Hamaldinen
Seindjoen keskussairaala
Teho-osasto

Puh. (06) 415 4749
helina.hamalainen@epshp.fi



Haapola |

Koéyhyyden kynnyksellda — Toimeentulotuen dynamiikka
1990-luvun Suomessa

Vaitoskirja. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 79/2004,ISBN 95 | -669-648- 1,
Kansaneldkelaitos, Helsinki

Vainio K

Laakeneuvonnan kehittiminen suomalaisissa apteekeissa
Viitéskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja A. Farmaseuttiset tieteet, ISBN 951-781-
296-5, Kuopio 2004

Kvist T

Hoidon laatu — potilaiden ja henkiléston yhteinen asia?
Vaitoskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet, ISBN 951-781-
950- I, Kuopio 2004

Vehmasvaara P

Ensihoitotyon fyysinen kuormittavuus ja ensihoitajien
tyokyvyn fyysisia edellytyksia arvioivan testiston
kehittaminen

Vaitoskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja D. Ladketiede,ISBN 951-781-444-5,
Kuopio 2004

Kallinen M

Cardiovascular benefits and potential hazards of
physical exercise in elderly people (Liikunnan hyodylliset
ja mahdolliset haitalliset vaikutukset ikaantyneiden

verenkiertoelimistoon)
Viitéskirja. Jyvaskylan yliopiston julkaisuja, Studies in Sport, Physical Education and
Health, ISBN 951-39-1907-2, Jyvéskyld 2004

Kuivalainen L

Eturauhassyopaa sairastavien miesten terveyteen liittyva
elimanlaatu vuoden seuranta-aikana

Viitéskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja E, Yhteiskuntatieteet, ISBN 951-781-954-
4, Kuopio 2004

Roilas H

Geriatrisen paivakuntoutuksen vaikuttavuus
Vaitoskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja D, Ladketiede, ISBN 951-781-442-9,
Kuopio 2004

Lammintakanen |

Health Care Priorisation — Evolution of the Concept,
Research and Policy Process (Terveydenhuollon
priorisointi kasitteend, tutkimuskohteena ja

politiikkaprosessina)
Viitéskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja E, Yhteiskuntatieteet, ISBN 951-78 |-
955-2, Kuopio 2005

Jauhiainen A

Tieto- ja viestintatekniikka tulevaisuuden hoitotydssa —
Asiantuntijaryhman nakemys hoitotyon skenaarioista ja
kvalifikaatioista vuonna 2010

Vaitoskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja E, Yhteiskuntatieteet, ISBN 951-781-
952-8, Kuopio 2004

Katajavuori N

Sosiaalifarmasia: Vangittu tieto vapaaksi —asiantuntijuus ja

sen kehittyminen farmasiassa
Vaitoskirja. Helsingin yliopisto, Farmasian tiedekunta, Helsinki 2005

Laakkonen M

Laaketiede, Geriatria: Advance care planning - Elderly

patients’ preferences and practices in long-term care
Viitéskirja. helsingin yliopisto, Ladketieteellinen tiedekunta, Helsinki 2005

Paihdetilastollinen vuosikirja 2004
Alkoholi ja huumeet, Stakes, SVT, Sosiaaliturva 2004, Helsinki 2004

Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutuminen. Nayttoa toiminnan

tueksi
| dketietokeskus, Helsinki 2005

Laadkkeet ja terveys 2004
| d4ketietokeskus, Helsinki 2004

Hoitotyon vuosikirja 2005

Suomen Sairaanhoitajaliitto ry, Helsinki 2005

Seppénen-Jarveld R (toim.)

Vertaismenetelmat kehittdvan arvioinnin valineina. Hyvat
kaytannot — Menetelmakasikirja

FinSoc Arviointiraportteja, Stakes, ISBN 951-33-1767-6, Helsinki 2005
http://Awww.stakes fi/finsoc/hyvkayt/julkaisut/Arviointiraportteja2_05.pdf

Kauppinen S, Niskanen T

Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa
Raportteja 288/2005, Stakes, Helsinki

Heindamaki L
Erityinen tuki varhaiskasvatuksessa. Erityispdivahoito —

lapsen mahdollisuus
Oppaita 58/2004, Stakes, Helsinki

Sinervo L, von Fieandt N (toim.)

Tietotekniikka sosiaali- ja terveysalan osaamisen
kehittamisessa
Tiva-hankkeen loppuraportti. Aiheita 5/2005, Stakes, Helsinki

Wiman R, Vuorenkoski L, Sinkkonen M

Signaaleja — Stakesin tulevaisuusraportti 2005
Aiheita |/2005, Stakes, Helsinki

Heikkila M, Roos M (toim.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 2005
Stakes julkaisut M201, ISBN 95 1-33-1753-6, Helsinki 2004



Qualisan Jarjestdd laatukoulutusta

ISO 9001:2000 pazauditoijakurssi

Aika 16.-20.5.2005

Paikka Espoo

Kohderyhma Laatupiillikoille, laatuvastaaville, kehi-
tysvastaaville toiminnan kehittijille seka sisaisille ja
ulkoisille auditoijille.

Sisdlté Kurssi antaa perustiedot ISO 9000-standar-
disarjan sisillosta, tietoa ISO 9001 -standardin kriteerit
tayttavastd dokumentoidusta laadunhallintajarjestelmasta
ja ideoita toiminnan jatkuvaan parantamiseen seka

evaita sisdisille ja ulkoisille auditoijille. Kurssi on yksi
kokonaisuus, jota ei voi jakaa osiin.

Hinta 1.800 * + 22 % alv. Hinta sisdltda kurssimate-
riaalin sekad ohjelman mukaiset ateriat ja kahvit.
limoittautuminen viimeistaan  29.4.2005

Soile Kuivalainen, soile.kuivalainen@qualisan.fi, puh.
(09) 771 2734, 040 833 0052

Peruutusehdot

Mikali osallistuminen perutaan viikkoa ennen kurssin
alkua, perimme 300 ® perumismaksun. Kaksi arkipdivaa
ennen kurssia tai sen jalkeen tehdyistd peruutuksista
laskutamme koko hinnan.

Lisatietoja: Pirjo Berg, p. 050 553 5320, pirjo.berg@qualisan.fi

Stakes kouluttaa

Haasteita laatutalon luotseille

14—-15.4.2005 Stakes, Auditorio, Helsinki

Stakesin Palvelujen laatu -ryhma jarjestaa laatupaallikoi-
den, -valmentajien ja -vastaavien seka esimiesten ja
johdon koulutuspaivat

Ensimmaisend paivand keskitymme laatutalon perusasi-
oihin kuten laadun olemukseen, palvelujen saatavuuteen
ja voimavarojen riittavyyteen. Kun rahat loppuvat,
loppuuko laatukin? Toinen paivd on omistettu mittaa-
miselle, arvioinnille ja arviointitiedon hyodyntamiselle.
Molempina paivind on runsaasti kdytannon esimerkkeja.

Ohjelma ym. tietoa koulutuspdivistd: www.stakesfi/kalenteri

Lisétietoja: Erikoissuunnittelija Maarit Outinen, Stakes, Palvelujen laatu
puh. 0400 834 987, maarit.outinen@stakes.fi

2nd International Conference
The International Society for Quality
in Health Care

Vancouver, Canada, 25-28 October 2005

WWW.isqua.org

EFQM forum 2005: See the Future

Cardiff, Wales, England, 3—5 October 2005

www.efgmforum.org

geruh?pean Health Property Network

Ennakkotietoa tulevasta tapahtumasta!

European Health Property Network (EuHPN) ja
Stakes jarjestavat yhdessd Oulun kaupungin ja Tekesin
kanssa workshopin Oulussa 13.—15.6.2005.

EuHPN on verkosto, jossa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa eri tehtdvissa tydskentelevit henkilot vaihtavat
ideoita, kokoavat yhteistd tietopohjaa ja osallistuvat
yhteisiin tutkimus- ja kehittamishankkeisiin. Suomi on
yksi verkoston || jdsenmaasta. Verkoston
tyoskentelytavoista  tarkeimpid ovat  yhteiset
workshopit.

Luennoissa ja workshopeissa kasitellddn
terveydenhuollon siséllollisten muutosten
vaikutusta toteuttamisstrategioihin
teknologian  vaikutuksia ~ terveydenhuollon
rakenteisiin ja rakennettuun ymparistoon
kiinteistojen elinkaarikustannuksia ja omistamis-
strategioita
toimintaympariston kehittdmista suunnittelun
keinoin.

Tapahtuma on englanninkielinen.

Lisdtietoja workshopista: Yliarkkitehti Helind Kotilainen, Stakes,
Palvelujen laatu, puh. (09) 3967 2088, helina.kotilainen@stakes.fi



“Toiminnanjohtaja
Jari Ketola
Perhehoitoliitto ry

Sijaishuollon hyvat

toimintamallit

Lastensuojelun toimijat ovat
maaritelleet yhdessa laadukkaan
sijaishuollon kriteerit. Osana
sijaishuottoa on kasitelty perhe-
hoitoa. Yhteiset kriteerit autta-
vat kehittdmddn omaa toimin-
taa, mittaamaan laatua ja kerto-
maan sijaishuollosta myds muille
kinnostuneille.

asten eldmadssi toivoisi tapahtuvan

hyvié asioita. Sijaishuollossa ty0s-
kennellddn péivittdin lasten hyvinvoinnin
turvaamiseksi. Tarked tehtdvd halutaan
hoitaa hyvin. Siksi lastensuojelun toimijat
ovat koonneet valtakunnalliset sijaishuol-
lon laatukriteerit, jotka ohjaavat toimimaan
sijaishuollossa ja perhehoidossa lapsen
tarpeista ldhtien. Laatukriteerit ovat apuna,
kun palveluntuottajat kuten perhehoitajat
kehittdvét omaa toimintaansa ja sosiaali-
tyontekijd varmistaa, ettd lapsi sijoitetaan
hénen tarpeisiinsa vastaavaan paikkaan.

Suomalainen sijaishuolto on ensim-
maistd kertaa saanut omat valtakunnalli-
set laatukriteerinsd. Kunnat voivat hyo-
dyntdd laatukriteeristod hankkiessaan pal-
veluita tai kun 144nit ja kunnat toteuttavat
valvontatehtdvéddnsd. Laatukriteerit anta-
vat hyvéin pohjan lastensuojelun toimi-
joiden yhteistyolle. Ne tekevit sijaishuol-
toa ja perhehoitoa lapindkyviksi lapsille
ja nuorille sek heiddn perheilleen, péatta-
jille ja muille kansalaisille.

Laatukriteeristd on rakennettu vuoro-
vaikutuksessa lastensuojelun valtakun-
nallisten toimijoiden kanssa. Sosiaali- ja
terveysministerio sekd ladnit ovat luoneet
sijaishuollolle rakenteellisia laatuvaati-
muksia. Tdémé on tuottanut ehdotuksia
sijaishuoltopaikkojen ryhmékokoon, hen-

kiloston médrdan, tyénohjaukseen, toimi-
tiloihin ja nimikkeistoon. Rakenteellisten
seikkojen liséksi Laituri-projektissa halut-
tiin sijaishuollon laadun arvioinnin kohdis-
tuvan erityisesti hoitoprosessin sisélton.

Hyva perhehoito

Laituri-projektissa syntyneet perhehoi-
don kriteerit on tydstetty lapsia ja nuoria
hoitavien perhehoitajien kanssa. Aikuis-
ten perhehoitoon soveltuvaa kriteeristod
kehitetdén jatkossa tdmén kriteeriston toi-
miessa perustana.

Laadukkaan perhehoidon perusoletta-
mus on, ettd jokaisella sijoitetulla lapsella
on oikeus laadukkaaseen, hénen yksilolli-
set tarpeensa huomioonottavaan perhe-
hoitoon. Liséksi

Sijaisperheelld on prosessinomainen,
perheen/vanhempien yhteiseen val-
miuksien arviointiin perustuva val-
mennus perhehoitoon.

Sijaisperhe on médritellyt valmiuksien-
sa pohjalta kykynsi ja resurssinsa
suhteessa sijoitettavien lasten tarpei-
siin sekd biologisten vanhempien ja
viranomaisten kanssa tehtdvadn yh-
teistyohon.

Perhehoitoa ohjaa toimiva huolto-
suunnitelma, jossa méaritellaan lap-
sen/nuoren yksilolliset sijoitus-, kas-
vatus- ja hoito- sekd jélkihuollon pro-
sessit, niiden edellyttiméa hyva toi-
mintamalli ja tukipalvelut.

Perhehoito nédhddén suunnitelmalli-
sina prosesseina, joiden mukaan toi-
mitaan, arvioidaan ja kehitetdan toi-
mintaa. Hyvén hoidon toimintamallit
on kuvattu. Pddtoksenteko, vastuu-
kysymykset sekd dokumentointivas-
tuu on kaikkien toimijoiden tiedossa.
Sijaisvanhemmat arvioivat ja kehitta-
vét valmiuksiaan jatkuvasti.
Arviointiprosessi nivoutuu kiintedsti

| ¢

kaikkiin sijaishuollon prosesseihin.
Arvioinnin tarkoituksena on kuvata
lapsen ja nuoren kasvua, hyvinvointia
ja eldmai suhteessa sijoituksen ta-
voitteisiin. Arvioinnin avulla eri osa-
puolet suuntaavat toimintaansa yhtei-
sesti hyvaksyttyjen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Arviointi on jatkuvaa ja
systemaattista.

Prosessien kaikissa vaiheissa (1. sijoi-
tusprosessi, 2. hoito- ja kasvatus-
prosessi, 3. jalkihuoltoprosessi) tulee
olla médriteltyind pddmairét ja keinot
niiden saavuttamiseksi, vastuuhenki-
16t, padtoksentekojarjestelmét, doku-
mentointitavat ja arviointimenetelmét

Hyvien toimintamallien kayttoonotto
Syntyneet perhehoidon kriteerit ovat
hyvé pohja perhehoitajille, mutta myos
perhehoidon toimijoille, jotka voivat kayt-
tad niitd alueellisen yhteistyomallin kehit-
tamiseksi ja luomiseksi maakunnissa. Hy-
vit toimintamallit ja kriteerit ovat jatku-
vasti pdivittyvd asiakirja, ja nyt tehty ver-
sio on pohja jatkokehittdmiselle. Erityises-
ti sijoittajien osuutta, toimintaa ja proses-
seja tulee jatkossa arvioida ja dokumen-
toida laatukésikirjaan.

Hyvien toimintamallien ja laatukritee-
riston tarkoitus ei ole typistdd perheitd ah-
taaseen muottiin, vaan antaa mahdollisuus
tuoda esiin erilaisten perheiden vahvuudet
ja mahdollisuudet lasten ja nuorten hoi-
dossa. Laatukriteeristd ohjaa toimintaan,
antaa vinkkejd perhehoidon suunnitteluun
sekd toteutuksen ja arvioinnin jarjestdmi-
seen. Varsinainen hyva perhehoito tulee
konkretisoida ja tuottaa perheissd yhdessa
muiden toimijoiden kanssa.

Lisatietoja:
Toiminnanjohtaja Jari Ketola
Perhehoitoliitto ry

Puh. (014) 334 4911
jari.ketola@perhehoitoliitto.fi
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Alue- ja kuntapalvelut

laatukonferenssist

Potilaskeskeisyys oli padteemana
Amsterdamissa lokakuussa ol-
leessa kansainvalisessa tervey-
denhuollon laadun konferens-
sissa. International Society for
Quality in Health Care (1ISQua)
jarjesti jo 21. kerran timan laa-
dukkaan, korkeatasoinen ja en-
nen kaikkea kansainvdlisen kon-
ferenssin.

K\olmen péivén ajan 57 eri maasta tul-
eet 700 osallistujaa saivat valita erit-
tdin mielenkiintoisista ohjelmakokonai-
suuksista. Péadsalissa olleiden esitysten
liséksi tarjolla oli 70 eri rinnakkaissessiota.
Nimekkaita luennoitsijoita oli yli 300.
Esityskokonaisuuksien teemoja olivat
mm. akkreditointi ja ulkoinen evaluointi
terveydenhuoltopalveluissa, potilas-
turvallisuusasiat, mittaaminen ja tulokset
sekd terveydenhuoltopalvelujen kayttdji-
en vaikutus palveluiden kehittdmiseen.

Kumppanuuden voimaa

Konferenssi alkoi yhdysvaltalaisen Ms
Susan E. Sheridanin tunteisiin vetoavalla
esitykselld hinen perheensd kohtalosta
terveyspalvelujen kynsissd. Sheridanin
mies kuoli syopéin, koska tutkimustulok-
set eivdt koskaan saavuttaneet potilasta
hoitavaa ladkaria.

Sheridanin lapsi syntyi terveend, mutta
myo6hemmin hénesti tuli vaikeasti kehi-
tysvammainen. Ja vain siksi, ettd sddsto-
syistd bilirubiinia ei siind sairaalassa tes-
tattu ja hénen poikansa sai aivovamman
hoitamattoman tilanteen seurauksena.
Testin hinta olisi ollut yksi dollari ja totta-
kai hén olisi sen vaikka itse maksanut, jos
olisi edes tiennyt, ettd se on syytd ottaa.

Poikansa taudintilan selvittyd hén aloitti
laajan kampanjan titd epdkohtaa vastaan
ja sai satoja vastauksia samanlaisen koh-
talon kokeneilta vanhemmilta. Nyt han
ajaa potilasturvallisuusasiaa yhdessé eri
terveysjérjestojen kanssa. Suomalaisittain
taudin hoitamattomuus vaikuttaa suoras-
taan oudolta, mutta ehkd koko prosessis-
sa oli kuulijalle kuitenkin paljon opittavaa.

Six Sigma sairaalassa

Hollannissa oleva Punaisen Ristin sairaala
kayttad ISO 9001-2000 standardia laadun-
hallinnan vélineend. Sertifioinnin jilkeen
vuonna 2000 sairaalan johto halusi paasta
laadun kanssa eteenpdin, syventid laatua
ja loytdd uuden vélineen. He 16ysivét Six-
Sigman. Pdaelementit SixSigmassa ovat fak-
toihin, ei tunteisiin, perustuva péaitoksente-
ko, tilastollisten menetelmien ja teknii-
koiden kayttd faktojen hankintaan, selked
organisaatiorakenne ja SixSigma-osaajat
(black belt = mestari, green belt = kisélli).

Ensin koulutettiin sairaalan johto
SixSigma -ajatteluun. Témén jédlkeen kou-
lutettiin “green beltit” vetdmaén laadun-
kehitys -projekteja. Laadunkehitys -pro-
jekteiksi johto oli valinnut prosesseja, joi-
den kehittimiselld saadaan aikaan rahalli-
sia sddstojd. Minimitavoitteeksi oli asetet-
tu 20 000 euroa projektia kohden. ”Green
beltit” saivat kayttdd kaksi pdivad viikossa
laatuprojektinsa tekemiseen. Muutama
koulutettiin kokopdivaisiksi laatu-
projektien vetdjiksi ("black belt”).

Kahden vuoden jilkeen sairaalassa on
26 koulutettua “’green beltid” ja 2 “black
beltid”. Laatuprojekteja on nyt tehty 20.
Niillad laatuprojekteilla sairaala laskee saa-
vutettavan miljoonan euron saéstot. Yksi
kolmasosa sddstoistd on jo saavutettu.
Sairaalan johdon mielesté SixSigma on
erinomainen laadun kehittimisen véline
ISO 9000 standardin kanssa kéytettyné.

Kuulumisia Amsterdamin
v

SixSigmaan vahéisesti tutustuneena ei
voi kuin ihailla hollantilaisen sairaalan
rohkeutta ldhted toteuttamaan laadun-
kehitys -projektejaan talla valineelld. Oli-
siko syytd menné joukolla tutustumaan
asiaan tarkemmin paikan paélle?

Verkostoja luomassa
Terveydenhuollon laatu ja huoli laadusta
ndyttdytyy samanlaisena riippumatta sii-
td, onko kotoisin Eteld-Koreasta vai
Ruotsista. Ja mielenkiintoista olikin tode-
ta, ettd laadusta on helppo keskustella
kieli- tai kulttuurieroista huolimatta.

The European Society for Quality in
Healthcare, ESQH, kokoontui epaviralli-
sesti ensimmadisend iltana kanava-
risteilylle. ESQH haluaa edistdd euroop-
palaista terveydenhuollon laatua.
Kanavaristeilyn innoittamana syntyi aja-
tus verkkojen levittdmisestd eteenpdin.
Tavoitteena on ensi kesdnd jarjestdd Vi-
rossa Tallinnassa “Master Class for
Quality Project Managers”. Laatua ja
laatuprojekteja tydkseen vetivét halu-
taan koota yhteen uutta oppimaan, esitte-
lemédn hankkeitaan ja hankkimaan eu-
rooppalaisia yhteyksid.

Tapaamisiin Vancouverissa 2005!
Seuraava ISQuan konferenssi pidetidn
Vancouverissa Kanadassa lokakuussa
2005. Teemana ovat silloin Innovaatiot:
niitd etsitddn potilasturvallisuudessa, hoi-
don jatkuvuudessa, tictojérjestelmissa,
terveysteknologian kéytossé ja etiikassa.
Haastavia ja térkeitd aiheita. Ndhddan
siella!

Konferenssiesitykset: ~http://www.isqua.org/

Lisitietoa:
Kehittamispaillikko
Ritva Teravadinen
Stakes

ritva. teravainen@stakes fi
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Elvytyskoulutusta Jyvaskylan kaupungin

terveyskeskussairaalassa

Jyvaskylan kaupungin Terveyskeskussairaala keskittyy yha enemman

lyhytaikaishottoon vastaten nain erikoissairaanhoidosta siirtyvien potilaiden
Jatkohoidosta. Taman haasteen edessa elvytystatojen ja -valineiston
pavittdminen tuli perustelluksi kehittamishankkeeksi.

yvaskyldn kaupungin terveyskeskus-

sairaala on yleisladkarijohtoinen perus-
terveydenhuollon sairaala, jonka tehtéva-
né on tarjota jyvéskyldldisille korkeata-
soista tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta.
Terveyskeskussairaalan palveluyksik-
koon kuuluvat terveyskeskussairaalan
osastot 1-7, pdivésairaala ja ladkekeskus.
Sairaansijoja sairaalassa on 288. Piiva-
sairaala on 10—12 paikkainen ja sielld on
kirjoilla 50-60 eri potilasta. Henkilokunta-
maérd on 265 siséltden 17 varahenkilda.

Terveyskeskussairaalan toiminnan ja
koulutuksen suunnittelu ja arviointi teh-
dédén vuosittain paivitettdvan tasapaino-
tetun tuloskortin avulla. Sairaalan vision

ja strategian mukaisesti potilaita hoide-
taan korkealaatuisesti ja kokonaisvaltai-
sesti kuntouttavalla tydotteella yhteis-
tyOssd eri ammattiryhmien ja yhteistyo-
tahojen kanssa. Kaikilla terveyskeskus-
sairaalan osastoilla toimintatapana on
tiimityd, jossa hoitoty6n osalta toteute-
taan yksilovastuista tydskentelytapaa.
Terveyskeskussairaalan vastuu potilaista
ja perusterveydenhuollon tehtévisti to-
teutuu hallitusti muuttuvissa oloissa yh-
teistydssd muiden terveydenhuollon or-
ganisaatioiden, oppilaitosten ja kolman-
nen sektorin kanssa. Henkil6ston osaami-
nen turvataan toiminnan tavoitteista
lahtevalla koulutuksella ja tarkoituksen-

Koulutuksen sisélté ammattiryhmittain

Sairaala-apulaiset ja kylvettdjat:

J kahden tunnin teoriaopetus ja kdytdnnon harjoittelu harjoitusnukella
puhalluspainantaelvytykseen (PPE)

Osastonhoitajat, sairaanhoitajat, perus- ja lahihoitajat:

© koko péivan koulutus

© hatétilapotilaan kohtaaminen

© tilannearvion tekeminen / valmiuden nosto ja ennakointi

© hengitysteiden hoitamiseen liittyvien uusien hoitovdlineiden kaytto,
hapetusvalineiden oikeanlainen kaytté (kahden ventiloijan menetel-
ma)

. PPE + PPE-D (=puhallus-painantaelvytys ja defibrillointi; 4 tuntia)

© hoitoelvytyksessd avustaminen

. koulutus kahdessa eri jaksossa, joissa toisessa kdyty ldpi hatdtila-

potilaan kohtaaminen ja toisessa PPE-D koulutus (4 tuntia)

. hoitoelvytyksen johtaminen

mukaisella resurssoinnilla. Tavoitteena on
hyvinvoiva, motivoitunut, laaja-alaisesti
osaava ja osaamistaan arkipdivan tydssi
hyddyntavd henkilokunta.

Hankkeella laaja hyoty
Terveyskeskussairaala kuuluu Vanhus-
palvelut ja terveyskeskussairaala- tulos-
alueeseen. Paivystysjarjestelyissd tapah-
tuneiden muutosten myodtd yopaivystys
on siirtynyt jo syksylld 2003 alueellisen
terveyskeskusyopéivystyksen hoidetta-
vaksi keskussairaalaan, fyysisesti erilleen
terveyskeskussairaalasta. Voimassa olevi-
en suunnitelmien mukaan myds kaikki
muu ladkaripaivystystoiminta tulee siirty-
maéén keskussairaalan tiloihin 2007. Vuo-
den 2004 yhtend koulutuksen painopiste-
alueena oli koko henkildston elvytystaito-
jen systemaattinen péivittdminen. Tar-
kedksi nahtiin myds elvytystaitojen jatku-
va yllapito vahintddn vuosittain tapahtu-
van yhtendisen, standardoidun koulutuk-
sen avulla sekd koulutuksen péivityksen
rekisterdinti. Koulutuksen avulla saavu-
tettava oman tyon hallinnan tunne on li-
sdksi yksi keskeinen tyossd jaksamisen
osatekija.

Koulutuksen ideointiin osallistuivat
varsinaisen hankkeen kouluttaja, Suomen
Elvytysneuvoston valtuuttama PPE-D
padkouluttaja (PPE-D = puhallus-painan-
taelvtyts ja defibrillointi), sairaanhoitaja
Reijo Hirvi, ylilddkéri Sirkka Keikkala,
apulaisyliladkaari Martti Aukee ja ylihoita-
ja Paula Pyhéla-Liljestorm.Yleensé ensi-
apu- ja ensihoidon kehittdmishankkeiden
hyddynsaajaksi arvioidaan potilaat. Ta-
mén hankkeen 1&htokohtaisiksi hyddyn-
saajiksi arvioitiin kaikki osastoilla olevat
henkil6t; potilaat, vierailijat ja henkilokunta.

Kuvio |. Koulutuksen sisilté ammatti-
ryhmittdin



Se, ettd kaikkien koulutus ja osastoilla oleva valineistd ja jopa sen

sjorttuminen er osastollla ovat yhdenmukaiset, on selkiyttanyt

toimintaprosesseja osastollla kireellisesti hoidettavissa tilanteissa.

Vilineist6 kuntoon

Hanke kdynnistettiin tarkistamalla, ajan-
tasaistamalla ja yhdenmukaistamalla kaik-
kien osastojen elvytysvélineistt. Hank-
keen aikana péivitettiin myds perehdy-
tysmateriaali elvytyksen osalta, samoin
elvytyskaavake ja kriittisesti sairaan poti-
laan seurantalomake elvytyksen enna-
kointia ja riskikartoitusta varten. Uutta va-
lineistod kuten happisaturaatiomittareita,
manuaalisia kdsi-imuja ja puoliautomaat-
tisia defibrillaattoreita tilattiin siten, ettd
yhtendinen vilineistd oli kdytdssd varsi-
naisen koulutuksen aikana. Lisdksi
terveysasemalle hankittiin osin yhteiseksi
vastaanottotoiminnan kanssa elvytys-
koulutukseen tarkoitettuja laitteita; harjoi-
tusdefibrillaattoreita, kaksi elvytysnukkea
ja yksi tehoelvytysnukke. Kartoittavan
osastokierroksen ja vilineiston yhden-
mukaistamisen yhteydessa kouluttaja ke-
rasi henkilokunnalta kokemuksia osasto-
jen elvytystilanteista. Haastatteluissa
kévi ilmi, ettd monet kokivat elvytys-
tilanteet “hassékaksi”, jossa kukaan ei oi-
kein tiennyt tehtdvainsa.

Varsinainen PPE-D -koulutus koostui
teoriaopetuksesta ja kdytdnnon harjoituk-
sista. Koulutukset toteutettiin osastoittain
6-7 tyontekijan ryhmissa. Osastonhoitajat
laativat koulutusryhméit siten, ettd kaikilla
tyontekijoillda oli mahdollisuus osallistua
oman ammattiryhméansd mukaiseen koulu-
tukseen. Kouluttaja Reijo Hirvi kéytti
kyseiseen koulutukseen yhteensé kahdek-
san tyoviikkoa, jolloin kaikki sairaalan 265
tyontekijad oli koulutettu ja oikeutettu saa-
maan kirjallinen todistus sallistumisestaan
ja osaamisestaan (Kuvio 1).

Vastuuta sairaanhoitajille
Defibrillointia varten sairaalan hoito-
henkil6kunnalle annettiin defibrillointiin
kirjallinen lupa, joka on tyonantajakoh-

tainen ja sen voimassa pysymisen edelly-
tyksend on vuotuiseen peruskoulutuk-
seen osallistuminen. Liséksi sairaalan
sairaanhoitajille annettiin erillislupa itse-
néisen ladkehoidon (Lidocain / Corda-
rone, Adrenalin) toteutukseen defibril-
loitavassa rytmissd. Sairaanhoitajilla on
lisiksi teoriaopetukseen, hyvéksyttyyn
tenttiin ja ndyttdon perustuva suonen-
siséiisen nestehoidon lupa. Lupamenet-
telyt ovat osa sairaalan yli viisi vuotta jat-
kunutta, valtakunnallistakin huomiota
saanutta lddkehoidon laadun kehittdmis-
tyota.

Koulutuksen jatkuvuuden turvaami-
seksi joka osastolta kaksi sairaanhoitajaa
sai PPE-D- kouluttajakoulutuksen (4 h).
Naméi vastuusairaanhoitajat huolehtivat
jatkossa osastojen hoitohenkilokunnan
peruskoulutuksesta (PPE-D)vuosittain.
Heidédn koulutuslupansa pysyvét voimas-
sa silld edellytykselld, etté he pitivét yh-
den rekisterditdvan peruskoulutuksen
vuosittain. Kéypa-hoito -suosituksiin
pohjautuvan koulutuksen lapikdyneistd
hoitotyontekijoistd, rekisterdidyistd PPE-
D-kouluttajista ja heidén pitdmistian
koulutuksista pidetddn Suomen Elvytys-

Reijo Hirvi

neuvoston suosittamaa rekisterid aneste-
sialddkari Jouni Kurolan toimesta Kuopi-
on Yliopistollisessa sairaalassa.

Henkilokunnan kokemukset koulutuk-
sen tarpeellisuudesta ja sen toteuttamista-
vasta ovat olleet erittdin positiiviset. Se,
ettd kaikkien koulutus ja osastoilla oleva
vilineistd ja jopa sen sijoittuminen eri
osastoilla ovat yhdenmukaiset, on sel-
kiyttédnyt toimintaprosesseja osastoilla
kiireellisesti hoidettavissa tilanteissa.
My®s sijaisten ja varahenkildiden toimin-
taedellytykset elvytystilanteissa ovat pa-
rantuneet. Koulutuksen jatkuvuuden var-
mistaminen ndhdddn yhtend laatutekijana
sairaalassa. Avoterveydenhuollossa on
kéynnistynyt vuoden 2005 alusta hanke,
jossa kyseiselle sektorille luodaan sama
malli elvytystilanteiden hoitoon kuin sai-
raalassa.

Lisétietoa:

Ylihoitaja

Paula Pyhala-Liljestrom
Jyvaskylan kaupunki

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
Terveyskeskussairaala

Puh. (014) 626 205
paula.pyhala-liliestrom@jkl.fi
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Suomen Standardisoimishitto SFS on standardisoinnin kes-

kusjarjestd Suomessa. Se laatii, vahvistaa, julkaisee ja myy

standardeja sekd hoitaa pohjoismaista ja EU:n ymparisto-

merkintag. Tahan kirjoitukseen on koottu tietoa uusista

standardeista SFS:n nettisivuilta ja tiedotteista.

Kalvosarja standardista ISO 14001
Standardisoimisliitto on julkaissut joulu-
kuussa suomeksi julkaistua
ympdristojarjestelmastandardia SFS-EN
ISO 14001 kisittelevan suomenkielisen
PowerPoint-kalvosarjan. Se kasittdd 26
kalvoa sdhkdisessd muodossa.

Kalvoilla kdyddén lapi standardin vaati-
mukset. Lisaksi kalvojen aiheita ovat
standardiin ISO 14001 tehdyt muutokset,
ympdristojarjestelmén rakentamisen syyt,
mité jatkuva parantaminen voi olla,
ympéristojarjestelman malli seka
sertifikaattien maérét maailmalla ja Suo-
messa.

Kalvosarja on julkaistu nimelld "Perustiedot standardista
ISO 14001 (SFS-tietopaketti 2). Kyseessa on julkaisun
3. painos. Aiemmin julkaisu on ollut saatavissa vain pa-

perilla. SFS-tietopaketti 2 maksaa 20 euroa. Hintaan li-
satddn arvonlisvero (22 %) ja toimituskulut 10 euroa.

Standardi asiakasvalitusten kasittelyyn
Kansainvilinen standardi SFS-ISO 10002
Laadunhallinta. Asiakastyytyvaisyys.
Suuntaviivat asiakasvalitusten kasitte-
lyyn organsiaatiossa on nyt julkaistu
suomeksi.

Standardi opastaa organisaatioita siind,
kuinka suunnitellaan ja otetaan kayttoon
vaikuttava ja tehokas asiakasvalitusten
kasittelyprosessi. Téatd prosessia voidaan

kéyttda kaikenlaisessa kaupallisessa ja ei-
kaupallisessa toiminnassa, mukaan lukien
my0s sdhkodiseen kaupankayntiin liittyvit
toiminnot. Standardin tarkoitus on hyo-
dyttad yhtd hyvin organisaatiota kuin sen
asiakkaita ja valittajia.

Asiakasvalitusten kisittely standar-
dissa ISO 10002 kuvatun prosessin avulla
auttaa parantamaan tuotteiden laatua
sekd edelleen organisaation mainetta ja
asiakastyytyvaisyyttd. Maailmanlaajuisil-
la markkinoilla tallaisen kansainvélisen
standardin arvo tulee entistd selvemmin
esille, koska se vahvistaa luottamusta va-
litusten yhdenmukaiseen kisittelyyn.

Standardissa kehotetaan, ettd organi-
saatiot rohkaisevat asiakkaitaan antamaan
palautetta seké tekeméain valituksia hei-
dén ollessa tyytymattomid. Téllainen toi-
mintatapa tarjoaa organisaatiolle mahdol-
lisuuksia ylldpitad tai parantaa asiakas-
uskollisuutta seké kotimaista ja kansain-
vilistd kilpailukykya.

Standardi ISO 10002 on yhteensopiva
standardien ISO 9001 ja ISO 9004 kanssa
ja se tukee ndiden kahden laadunhallin-
nan standardin tavoitteita. Standardissa
ISO 10002 kuvattua asiakasvalitusten
késittelyprosessia voidaan kéyttdéd laa-
dunhallintajarjestelmén osana.

Uutisia standardeista

Uusi ISO-julkaisu

Standardisoimisliitto on julkaissut suo-
meksi kansainvélisen standardisoimis-
jarjeston ISOn julkaisun, joka opastaa ter-
veydenhuoltoalan organisaatioita laadun-
hallintajérjestelméan luomisessa ja kehitté-
misessd. Tunnuksella IWA 1 ilmestynyt
julkaisu korostaa toiminnan jatkuvaa pa-
rantamista, virheiden ehkaisemisti ja or-
ganisaation sellaisten toimintojen vahen-
tamistd, jotka eivét tuota lisdarvoa.

Téama kansainvilinen julkaisu antaa
suuntaviivoja, jotka ulottuvat laajemmalle
kuin laadunhallintajérjestelméstandardin
ISO 9001 vaatimukset. Tarkoituksena on
mahdollistaa laadunhallintajirjestelmén
vaikuttavuuden ja tehokkuuden ja siten
edelleen organisaation suorituskyvyn
parantamismahdollisuuksien tarkastelu.
Tamé kansainvilinen julkaisu keskittyy
jatkuvan parantamisen saavuttamiseen,
jota mitataan asiakkaiden ja muiden sidos-
ryhmien tyytyvaisyydelld.

Téamén julkaisun jokainen osa on sidot-
tu sen vastaavaan kohtaan standardissa
ISO 9004:2000, mukaan lukien kaikki
standardin ISO 9001:2000 vaatimukset.
Julkaisussa on 135 sivua ja se siséltia al-
kuperdisen englanninkielisen tekstin seka
sen suomennoksen. Suomesta alkuperéis-
julkaisun laadinnassa ovat olleet mukana
hallintoylildakari Matti Liukko Kunta-
liitosta ja johtaja Viljo Rissanen Kuopion
yliopistollisesta sairaalasta.

Julkaisu on ISOn ensimmaéinen TWA-
dokumentti (International Workshop
Agreement). ISO on ottanut kaytt6on ta-
man julkaisutyypin voidakseen vastata
markkinoiden nopeasti muuttuviin vaati-
muksiin. IWA-dokumentteja ei ole laadittu
standardien laadintamekanismeja noudat-
taen ISOn komiteassa. IWA-dokumentit
edustavat konsensusta vain julkaisua



laatineen tyoryhmén osallistujien kesken.
IWA-dokumentteja ISO on julkaissut ta-
hén mennessé kaksi kappaletta. IWA 2
kasittelee standardin ISO 9001:2000 sovel-
tamista koulutuksessa.

Standardi tekstiilien huoltoon
EN-SFS 14064 -standardi koskee farma-
sia-, terveydenhuolto- ja ladkintdalalla
kaytettdvien tekstiilien lisaksi elintarvike-
ja kosmetiikka-alan tekstiilien huoltoa.
Soveltaessaan standardia pesulan tulee
madritelld, mitd tuoteryhmié pesulassa
pestddn ja kuuluvatko ne standardin pii-
riin. Médrittelyssd otetaan huomioon se,
missa tekstiileitd kdytetddn, miten ne
likaantuvat ja mitké ovat asiakkaan vaati-
mukset.

Standardin mukaan pesuloissa tulee
toimia RABC tiimi, joka vastaa standardin
soveltamisesta pesulassa. Suomen sovel-
lutusohjeen laadinnassa on kaytetty mik-
robiologian asiantuntijoita, joten mikro-
biologian asiantuntijan ldsnéolo pesulan
RABC tiimiss ei ndin ollen ole vélttdma-
ton. Pesulassa tulee olla myds nimetty
hygieniavastaava, joka on suorittanut
hygieniaosaajan testin. Lisdksi koko hen-
kiloston on tunnettava oman toimintansa
vaikutukset tekstiilien mikrobiologiseen
puhtauteen.

Lelujen turvallisuus paranee

Lelujen turvallisuudesta vahvistettua eu-
rooppalaista standardia EN 71 on laajen-
nettu ja standardien aiemmin ilmestyneiti
osia on parannettu. Uudet standardin
osat kisittelevit sormivareja ja kotikayt-
to0n tarkoitettuja keinuja ja liukumaki.
Standardissa on nyt kaikkiaan kahdeksan
osaa. Standardin perusosaan on lisétty
vaatimukset pienille palloille ja tietyille
muille leluille, joissa on pallomainen péa.
Standardin syttyvyyttd késittelevdd osaa
on uudistettu. Lelujen turvallisuudelle

asetetut vaatimukset on EU:ssa yhden-
mukaistettu jo vuonna 1988 julkaistulla
direktiivilla. Direktiivi on Suomessa saa-
tettu voimaan lelulailla.

Standardi EN 71 on laadittu EU:n toi-
meksiannosta ja tuotteiden, jotka taytta-
vdt sen vaatimukset katsotaan tdyttdvin
my0s leludirektiivin ja lelulain vaatimuk-
set. Leluissa on oltava CE-merkinti val-
mistajan vakuutuksena siitd, ettd lelu tayt-
tad sitd EU:ssa koskevat vaatimukset.

SFS on julkaissut standardin EN 71 suomeksi tunnuk-
sella SFS-EN 71.

Leikkikenttavalineet turvallisiksi
Leikkikenttavélineiden turvallisuutta on
kohennettu viime vuosina eurooppalais-
ten standardien avulla. Standardeja on
kaikkiaan kahdeksan. Standardi SFS-EN
1177 kasittelee iskua vaimentavia alustoja.
Standardi SFS-EN 1176-7 kasittelee leikki-
kenttidvilineiden asennusta, tarkastusta,
huoltoa ja ylldpitoa. Leikkikenttévalinei-
den vaatimusten yleisstandardi on SFS-
EN 1176-1. Standardin SFS-EN 1176 muis-
sa osissa kasitellddn keinujen, liukumaki-
en, kdysiratojen, karusellien ja keinumis-
vélineiden vaatimuksia.

Kuluttajavirasto on valvonut leikki-
kenttdvélineiden turvallisuutta jo vuosia
tuoteturvallisuuslain nojalla yhteistyossa
laaninhallitusten kanssa. Vuonna 2003
kuntien terveysviranomaiset tarkastivat
valtakunnallisessa valvontaprojektissa yli
4000 leikkikenttévalinettd, joista 43 pro-
sentissa havaittiin puutteita. Kuntien
terveystarkastajat ovat antaneet korjaus-
kehotuksia leikkikenttien yllépitajille.

Monet onnettomuudet liittyvit kovalle
alustalle putoamiseen. Standardeissa an-
netaan ohjeita kaiteista, jotka estivét puto-
amisen, ja tapauksissa, joissa lapsi voi hy-
paté alas, vastassa on iskua vaimentava
alusta. Standardeissa méadritelldan myos

vapaa tila, jonka kayttdja tarvitsee esim.
vilineen aiheuttaman liikkeen takia.

Leikkivilineissa voi olla koloja ja kul-
mia, joihin lapsen péi, raaja, vaatteet tai
koko lapsi voi juuttua kiinni. Siksi véli-
neissd on oltava vain sellaisia koloja ja
rakenneosien valisid kulmia, joihin mah-
tuva sormi, péi tai raaja padsee esteettd
myds ulos samasta kolosta.

Leikkikenttévilineen asennus on tehta-
vé valmistajan antamien ohjeiden mukaan.
Leikkikentélle on laadittava tarkastus-
suunnitelma. Siind on otettava huomioon
paikalliset olosuhteet ja valmistajan oh-
jeet. Tarkastuksia on kolmea eri tyyppié:
rutiininomainen silmamaéérdinen tarkastus,
toiminnallinen tarkastus ja vuotuinen tar-
kastus.

Useimmat vahingoista ja onnettomuuk-
sista, jotka syntyvit leikkivalineitd kaytet-
tdessd, eivat ole vaarallisia, mutta vuosit-
tain aiheutuu myds vakavia vammoja, joi-
den jélkiseuraukset ovat pysyvid. Stan-
dardien tarkoituksena ei ensisijaisesti ole
pienistd vammoista vélttyminen, vaan to-
della vaarallisten vahinkojen estiminen
niin hyvin kuin mahdollista. SFS-Stan-
dardisointi on huhtikuussa 2004julkaissut
leikkikenttdvélineiden eurooppalaisten
standardien kisikirjasta (SFS-késikirja
143) uusitun painoksen. Se siséltda kaikki
kahdeksan standardia niihin tehtyine
muutoksineen.

Standardeja myy SFS-Standardisoinnin asiakaspalvelu
puh. (09) 149 9331 (vaihde), sales@sfs.fi

Léhde: www.sfs fi

Projektitutkija

Salla Sainio

Stakes

Palvelujen laatu -ryhma
Puh. (09) 3967 2271
salla.sainio@stakes.fi



Joseph Moses Juran — 100 vuotta

Joseph Moses Juran on yksi maailman arvostetuimpia
laatuguruja. Laatuoppiensa lisidksi han alkoi puhua myos
laatujohtamisesta, joten hinet voidaan hyvalla syylla luo-
kitella myos yhdeksi kaikkien aikojen tunnetuimista
johtamisguruista. Han téytti jouluaattona 2004 100 vuotta.

Joseph Juran on ensimméinen laatuasiantuntija, joka
otti johtamisen l&dhtokohdaksi laadun parantamisessa ja
toi johtamisnidkokulmat esille jo 1940-luvulla. Juranin mie-
lestd véhintddn 80 prosenttia laatuun vaikuttavista on-
gelmista on sellaisia, joihin esimiehet voivat vaikuttaa.

Juranin ajattelussa olennaista ovat laadulla saavutet-
tavat kustannussddstot, kun taas laadun puuttuminen
aiheuttaa kustannuksia. Juranin oppien on arvioitu so-
veltuvan kustannuskeskeisyyden vuoksi lansimaiseen
ajattelutapaan erittdin hyvin. Kasitteen laatu hin maarit-
telee seuraavasti: laatu tarkoittaa tuotteen sopivuutta
kayttoon kayttajan kannalta.

Juran on sanonut, ettd hin ei tunne ainoatakaan tapa-
usta, jossa laadun parannus olisi toteutunut ilman yri-
tyksen johdon aktiivista panosta ja sitoutumista. Hin
painottaa myos keskijohdon asemaa huippujohdon —
joka puhuu rahasta — ja tyontekijoiden — jotka puhuvat
tyon suoritusasioista — valissa.

Juranin| 0 askeleen laadunparantamisohjelma

Selvita henkilokunnalle laadunparantamisen tarpeet ja
mahdollisuudet

Aseta padmaarat parantamisessa

Organisoi, jotta padstaan paamaariin

Jarjestd koulutus

Toteuta projektit ratkaisemaan ongelmat

Tiedota edistymisesta

Anna tunnustusta

Keskustele tuloksista

Pid4 kirjaa laadun parantumisesta

Ylldpida vauhtia tekemalld vuotuisesta laadunparan-
nuksesta osa yhtion saannollisista jarjestelmista ja

prosesseista

Ladhde: www.exba.net

laaja-alaista osaamista

Vattenfall on toiminut Suomessa 10 vuotta. Tédna aikana
Vattenfalliin on tullut kuuden yrityskaupan myotd henki-
10st6d ja osaamista eri puolelta Suomea ja erilaisista yri-
tyskulttuureista.

Kehittdminen aloitettiin pari vuotta sitten perinteiseen
tapaan tarkastelemalla ns. ammatillista osaamista. Uhka-
na néhtiin osaamisten méaran hallitsematon kasvu, johon
monien yritysten kokemusten mukaan prosessi voi kaa-
tua, kun ylldpidosta tulee liian ty6ldstd. Tama pyrittiin pi-
tamaan koko ajan mielessd, vaikka perusteluja osaamis-
puun kasvattamiselle yksilotasolla 16ytyi paljonkin.

Kun ammatillisten osaamisten kartoittamisessa paés-
tiin vauhtiin ja kaikkien kanssa oli kéyty vahintain yksi
osaamiskeskustelu, tuli ilmiselvéksi, ettei osaamisen ke-
hittdmisessé riitd pelkkd ammatillisten osaamisten kehit-
taminen. Tavoitteenahan on méaaritelld, millainen on péte-
vé tyontekija tietyssd tehtivassd. Téssd yhteydessa
sekd tyontekijdt ettd esimiehet toivat toistuvasti esiin
joukon asioita, jotka eivét ole pelkéstifin ammattiosaa-
mista vaan pikemminkin ns. sosiaalisia ja emotionaalisia
taitoja.

Pohjana sosiaalisille ja emotionaalisille tekijoille ovat
Vattenfallin arvot. Kéytyjen keskustelujen kautta saatiin
madriteltyd, millaisia sosiaalisia ja emotionaalisia taitoja
kussakin tehtévassé tarvitaan. Nama otettiin mukaan jo
olemassa olevaan osaamispuuhun. Tand syksynd ensim-
maiset pilottiryhmét kokeilevat, miten ndiden patevyyk-
sien liittiminen osaksi osaamiskeskustelua onnistuu.
Tésta saatujen kokemusten ja mahdollisten kehitystoi-
menpiteiden jélkeen sosiaalis-emotionaalisten taitojen
kartoitus laajennetaan véhitellen koko Suomen organi-
saatioon.

Ldhde: www.exba.net

Yksityisten tuottajien osuus kasvaa

Yksityiset palveluntuottajat, jéarjestot ja yritykset, tuotta-
vat lahes neljdsosan kaikista sosiaalipalveluista ja viides-
osan terveyspalveluista henkiloston maérilld mitattuna.
Yksityisten palveluntuottajien osuus on kasvanut erityi-
sesti 1990-luvun jélkipuoliskolla. Kasvu on ollut nopein-
ta sosiaalipalveluissa. Yksityisten tuottajien osuus sekd
sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluissa on suurin
Uudellamaalla.

Jarjestot tuottavat 18 ja yritykset kuusi prosenttia kai-
kista sosiaalipalveluista. Suurin osa yksityisistd sosiaali-
palveluista myydaédn kunnille. Terveyspalveluissa jarjes-
tojen osuus on viisi ja yritysten 12 prosenttia. Yksityisia
terveyspalveluita ostavat eniten kotitaloudet, tydnanta-
jatjaKela.



Yksityisen osuuksissa on myos alueellista vaihtelua.
Sosiaalipalveluissa yksityisen palvelutuotannon osuus
on selvisti suurin Uudellamaalla, jossa lédhes 30 prosent-
tia sosiaalipalvelujen tydvoimasta tyoskenteli vuoden
2002 lopussa jarjestoissa tai yrityksissd. Pienimmét osuu-
det olivat Ahvenanmaalla, Keski-Pohjanmaalla ja Pohjan-
maalla, joissa sosiaalipalvelujen henkildstosta alle 16 pro-
senttia tyoskenteli yksityiselld sektorilla. Jérjestojen
osuus sosiaalipalvelujen tydvoimasta oli selvésti suurin
Uudellamaalla ja Kymenlaaksossa ja yritysten puolestaan
Kainuussa, Eteld-Karjalassa, Pohjois-Savossa ja Pohjois-
Karjalassa.

Myds terveyspalveluissa on yksityisen palvelutuo-
tannon osuus selvasti suurin Uudellamaalla, jossa vajaa
neljdnnes terveydenhuollon tydvoimasta tydskenteli jér-
jestoissa tai yrityksissd vuoden 2002 lopussa. Jérjestdjen
osuus tyovoimasta oli selvésti suurin Paijat-Hameessa ja
Eteld-Savossa.

Lahde: Kauppinen, Sari & Niskanen, Tapani: Yksityinen palvelutuotanto so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Stakes, Raportteja 288/2005

Huomio tietoteknisiin perustartoihin

Stakesin koordinoiman TIVA-hankkeen kokemusten pe-
rusteella tyonantajien olisi aiempaa suunnitelmallisemmin
huolehdittava henkildston tietotekniikkataitojen kehitta-
misestd. Jatkossa uudet toimintatavat ja tietojarjestelmat
ovat yha keskeisemmassi roolissa tulevaisuuden tyo-
markkinoilla.

Tietoteknologiavalmiuksien vahvistaminen sosiaali- ja
terveysalalla - TIVA-hankkeen kokemusten perusteella
verkkokoulutusten pitdisi olla osa tydyhteisdjen suunni-
telmallista kehittdmistd. Koulutusten tulee perustua tieto-
teknisiin osaamiskartoituksiin ja ldhted tyontekijoiden tar-
peista.

TIVA-hankkeen kokemukset osoittivat myds, etta kai-
kissa organisaatioissa ei ole riittdvésti tietokoneita ja oh-
jelmia tai ne ovat osittain vanhentuneita. Joissakin yksi-
koissé tietotekniikan hyodyntdmistd haittasivat tarvitta-
vien yhteyksien ja kayttdoikeuksien puuttuminen.

ESR-rahoitteisessa TIVA-hankkeessa oli viisi pilottia,
joissa kehitettiin tydelamélahtdisia tieto- ja viestintéitek-
niikkaa hy6dyntévia toimintamalleja ja koulutusohjelmia
sosiaali- ja terveysalan henkil6stolle. Hankkeen kohde-
ryhménd olivat varhaiskasvatuksen, perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon sekd vanhusten kotihoi-
don henkil6sto ja alan opiskelijat. Pilotit toteutettiin tyo-
eldman ja alueellisten koulutusorganisaatioiden yhteis-
tyond Uudenmaan, Satakunnan, Pirkanmaan ja Varsinais-
Suomen alueilla. Koulutuksiin osallistui noin 850 alan am-
mattilaista ja opiskelijaa.

Lahde: TIVA-raportti: Tietotekniikka sosiaali- ja terveysalan osaamisen ke-

hittamisessa (toim.) Leini Sinervo, Noora von Fieandt, Stakes, Helsinki,
2005

Puolet hoitaa ohjeiden mukaan

Pitkéaikaisten sairauksien ehkdisy ja hoito ei onnistu edel-
leenkdén hyvin, vaikka tiedetdén kuinka tauteihin voitaisiin
vaikuttaa oikeilla elaméntavoilla ja ladkitykselld. Kehittyneis-
sd maissa vain noin puolet potilaista hoitaa kroonista
sairauttaan ohjeiden mukaisesti. Kun joitakin vuosikymme-
nid sitten havaittiin hoitojen epioonistuvan saatavilla ole-
vista keinoista huolimatta, havahduttiin “hoitomyonty-
vyysongelmien” olemassaoloon ja syytettiin 1dhinnd poti-
lasta niistd ongelmista. Nykyéan on oivallettu, ettd tima 14-
hestymistapa oli liian suppea.

Hoidon onnistumisessa ei ole kyse ladkérin ohjeisiin
myontymisestd vaan hoitoon sitoutumisesta. Hoitoon si-
toutumiseen kuuluu lukuisia dynaamisia muutoksia, joita
vaaditaan niin potilaalta kuin terveydenhoidon ammattilaisil-
ta. Jos hoitoon sitoutumista pystytdan parantamaan, silla
voi olla paljon suurempi vaikutus kansanterveyteen kuin
minkdén yksittdisen hoidon tehostumisella.

Pitkdaikaiseen hoitoon sitoutuminen vaatii kdyttaytymi-
sen muutosta. Se edellyttdé oikeisiin elintapoihin ja lddkkeen
ottamiseen liittyvan kdyttdytymisen oppimista, hyvaksymis-
td ja yllapitamista.

Useat erilaiset tekijét haittaavat potilaan kykya seurata
hoito-ohjeita. Néitd ovat taudin ja sen ominaispiirteet, sosi-
aaliset ja taloudelliset tekijét, terveydenhuollon ja
terveydenhoitotiimien rakenne seké potilaaseen itseensé liit-
tyvét tekijat. Kuhunkin tekijadn liittyvét ongelmat tiytyy rat-
kaista, jos halutaan parantaa potilaan sitoutumista hoitoon.
Mikaén yksittdinen toimenpide ei ole tehokas kaikilla poti-
lailla, kaikissa taudeissa ja kaikissa tilanteissa. Tastd seuraa,
ettd hoitoon sitoutumisen lisddmiseen tahtadvét toimet tay-
tyy raitaloida potilaan tietimyksen tason sekd hénen
kokemiensa tarpeiden mukaan. Potilaan ja ladkérin tai muun
potilasta hoitavan henkilon vélisen suhteen téytyy olla
kumppanuutta, silld hyva hoitosuhde on tirkein hoitoon si-
toutumista maaraava tekija.

Léhde: Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen — Nayttéd toiminnan tueksi
| daketietokeskuksen julkaisu, 2005

Ilhmisen vai jarjestelman
ehdoilla?
lloa elaman syksyyn

Lisatietoa TERVE-SOS 2005 messutapahtumasta
www.stakes.fitervesos
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KIRJOITA
LAATU PALAAN! * Kirjoita pitkasti tai lyhyesti.

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

* Otsikoi lyhyesti ja lukijan mielenkiinnon herattavasti.

lloksemme iso osa Tee myds ingressi eli muutaman lauseen pituinen teksti kirjoituksen alkuun, jonka tarkoi-
LaatuPalan kirjoituk- tus on kertoa lukijalle ydinasiat ja toisaalta innostaa lukemaan koko kirjoitus. Voimme ha-
sista tulee spontaanisti lutessasi auttaa otsikon ja ingressin muotoilussa.

teittd lukijoilta. Jotta

kirjoittaminen olisi * Liita kirjoitukseen yhteystiedot, kenelta lukija halutessaan saa lisitietoja.
helppoa, tiss3 muuta- Lahetd meille myos kaikkien kirjoittajien yhteystiedot. Julkaisemme mielellddn seka kir-
ma huomioitava asia: joittajan valokuvan ettd mahdollisesti kirjoitukseen liittyvia valokuviasi. Valokuvien ldhet-

tdmisesta saat yksityiskohtaiset ohjeet meilta.

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

Kysy lisda kirjoitusasioista Sallalta tai Ailalta!

Haluan liittyd Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuverkoston jdseneksi ja haluan
verkoston tiedotuslehden LaatuPalan

lehtitilaajaksi verkkolukijaksi* [_]

* LaatuPalan verkkolukijana saat lehden verkko-osoitteen sahkdpostiisi lehden ilmestyttya

Henkilén nimi

Toimipaikka

Ammattinimike

Jakeluosoite

Rastita, onko kyseessi tydpaikan osoite kotiosoite
Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Telefax

Sahkoposti

Lehti on maksuton.

Osoitteen muutos

Faksaa tai postita koko sivu:
Aila Teinila, Stakes / Palvelujen laatu -ryhma, PL 220, 00530 HELSINKI
p- (09) 3967 2294, faksi (09) 3967 2155 sahkoposti aila.teinila@stakes.fi



