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TYKY-STEP -tyokalu tyopaikan

tyky-toimintaan

Useat tyopaikat ovat ottaneet TYKY-STEPin
tyovalineeksi tykytoimintaan ja kokemukset

ovat olleet hyvid. Nyt tyokalu on ”paivitetty’
vastaamaan tdman pdivan tyoeldman tarpeita.
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Itsearviointi Diacorin
kuvantamisyksikoissa

Ensimmdinen itsearviointi suoritettiin jokaisessa
Diacorin kuvantamisyksikossa syksyn 2002
aikana.Vahvuutena koettiin, etta itsearviointi
kannustaa kyseenalaistamaan toimintoja ja siind
tulee esille kirjaamisen tarkeys.

Tyon paineet ja puuttumatto-
muuden kustannukset

Tutkimuksessa kuntien sosiaalitoimen vanhus-
palvelujen tehokuudesta selvisi, ettd raha ei aina
ratkaise. Tehottomuus liittyy usein tuhlattuihin
voimavaroihin ja orgnisaatiokulttuurin kielteisiin
piirteisiin.

Laatutyota Loimaalla jo kymme-
nen vuotta

Laatuty® Loimaan seudun terveyskeskuskunta-
yhtyman tySterveyshuoltoyksikossa on tehty
tyon lomassa. Laatutydn on mahdollistanut
osaava ja innostunut henkilékunta, joka posee-
raa iloisesti viereisessa kuvassa.
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Helind Kotilainen

Kiire, kiireempi, kiirein...

Kesd on ohi mutta lomamuistot eldvdt. Suomessa - varsinkin kunnissa ja
valtiolla tyoskentelevilld - on kansainvdlisesti tarkasteltuna pitkd vuosiloma.
Tarpeen timd onkin, kun lukee tuoreinta Kunta-alan tyéolobarometrici 2002.
Kuntien palkansaajat kokevat tyonsd sekd henkisesti ettd fyysisesti ras-
kaammaksi kuin valtiolla, teollisuudessa tai yksityissektorilla tyoskentelevit.

Verrattuna vuoteen 2001 kunnissa terveydenhuollossa tyoskentelevilld
tyotahti ja kiire olivat lisddntyneet edellisesti vuodesta. Mahdollisuus vaikut-
taa tyotehtaviin, tyotahtiin ja toiden jakoon ovat terveydenhuollossa heikot:
vain alle neljinnes koki vaikutusmahdollisuutensa tyotahtiin hyvdiksi tai mel-
ko hyvdksi. Tyoolobarometri loytyy Tyoturvallisuuskeskuksen nettisivuilta
(www.tyoturva.fi).

Sirpa Syvdsen artikkeli on sivulla 16. Hdn tutki vditostyotddn varten
tyoyhteisojen tehottomuutta kuntien vanhustenpalveluissa. Tehottomuutta
aiheutti moni asia: eri ammattirvhmien yhteisten pddmddrien ja hoito-
ideologioiden eridminen, epddemokraattinen johtaminen, muutosten pelko,
alentunut tyokyky sekd kielteiset kulttuuriset piirteet, kuten puuttumattomuus
ristiriitoihin ja muihin ongelmiin.

Haastetta kehittamiselle siis riittdc! Ongelma on yhteinen niin tyonantajal-
le kuin tyontekijdllekin. Tarvitaan tyontekijin panosta tyoyhteisonsd jdsene-
nd ja omasta jaksamisesta huolehtimisessa. Ennen kaikkea tarvitaan
osaavaa johtamista, mikd visioi, tukee, mahdollistaa ja arvioi tehtivdd tyotd.
Ja johtamisen tueksi tarvitaan keinoja ja tyokaluja. Sivulla 4 on artikkeli
TYKY-STEP tyokalusta, jolla voi arvioida oman tyopaikan tyohyvinvointiin
keskeisesti vaikuttavia asioita, kuten tydyhteison toimivuutta, tyon organi-
sointia ja tyoympdristod. Mielelldmme julkaisemme kokemuksianne TYKY-
STEPin kaytostd tai jostain muusta hyvdstd tyokalusta, jonka avulla kehitys-
tyotd on teilld tehty.

Joulukuun LaatuPalaan tulevat kirjoitukset ja ilmoitukset toivomme
saavamme lokakuun loppuun mennessd. Otamme mielelldmme vastaan myos
toiveitanne siitd, mitd aiheita koskevia kirjoituksia toivoisitte LaatuPalassa
Jjulkaistavan.

Ldmmintd syksyd toivottaa
Salla



Tutkija
Liisa Jouttimaki

Tutkija
Monica Bergstrom

Tyoterveyslaitos

Edellinen TYKY-STEP tyokalu kehitettin kolme vuotta sitten kdy-
tanndn tyky-toiminnan kdynnistamiseksi ja toteuttamiseksi tydpai-
kalla. Se soveltuu myds tydpaikan tyky-toiminnan itsearviointiin

sekd keskustelun ja kehittdmistydn pohjaksi. Tydkaluun on koottu
kiteytetysti tutkimuksen ja kokemuksen avulla saatua perustietoa

tyodkykyd edistavdsta toiminnasta

tyopaikoilla. Useat tyodpaikat ovat

ottaneet TYKY-STEPIn tydvdlineeksi tykytoimintaan ja kokemukset
ovat olleet hyvid. Nyt tydkalu on "péivitetty” vastaamaan taman

paivan tydeldman tarpeita.

neet itsearviointimatriisin sisallossa.
Pystysarakkeiden jarjestys on muutettu
jaarvioitavia toimia pdivitetty vastaa-
maan tétd pdivad. Toiminnan kolme ta-
soa ovat kuitenkin pysyneet kriteereil-
tddn samoina, joten vertailtavuus tyo-
paikan aikaisempiin arviointeihin pitéisi
sdilyd.

Suurimmat muutokset ovat tapahtu-

Tykytoiminnan laatukriteerejé on jon-
kin verran muutettu vastaamaan toimin-
nasta saatuja kokemuksia. Kayttdjiltd saa-
dun palautteen mukaiseti olemme paran-
taneet luettavuutta suurentamalla kokoa
AS5:sta B 5:een. Néin itsearviointimatriisin
tekstikoko on saatu suuremmaksi. Myos
kansikuva muutettiin.

Yhteiskunta

Ty6 ja tydolot
(ergonomia,
tydhygienia,
tyéturvallisuus)

Tykyta

ukiverkot ja paveluja'reste,mé_t

Tyéntekija

Kuvio 1.
Tykytoiminnan osalueet.

Ammatillinen osaaminen

Tyoyhteiso ja
-organlsaatlo
(johtaminen,
toimintatavat,
vuorovaikutus)

iminta

TYKY-STEP -tyokalu
tyopaikan tyky-toimintaan

Perusasiat esitteessa

TYKY-STEPissi kerrotaan lyhyesti
tykytoiminnan yleistason tavoitteesta ja
sithen on koottu luettelo periaatteista, joi-
den on todettu olleen onnistuneet
tykytoiminnan edellytyksind. Laaja-alai-
nen malli, joka on yleisesti kidytossd on
osa-alueineen kuvattuna. Malliin on lisét-
ty tykytoiminnan kontekstuaalisuus, kos-
ka toiminnan on aina todettu olevan riip-
puvaista jokaisen tydpaikan ominaisuuk-
sista, mahdollisuuksista kéyttad erilaisia
tuliverkkoja ja palvelujérjestelmid sité
ympérdivastd yhteiskuntamallista (ks.
kuvio 1).

Toiminta on jaettu neljdan “’steppiin”
valmistautuminen, suunnittelu, toteutus
sekd seuranta ja arviointi. Kuhunkin
askeleeseen kuuluu tyopaikalla tehty
pédtos ja sitd seuraavat kysymykset sekd
teksti, jossa kerrotaan miten toimia kysy-
myksiin vastaamiseksi. Ndin edeten
pédstddn seurannan ja arvioinnin avulla
toiminnan jatkuvaan kehittamiseen
(ks. kuvio 2).

Itsearviointimatriisi

Tyopaikan tykytoimintaa voidaan halu-
tessa arvioida TYKY-STEPissd olevan
itsearviointimatriisin avulla. Arvioitavat
alueet otettiin pyramidimallin kulmista;
tyontekijén terveys ja hyvinvointi, amma-
tillinen osaaminen, tyd ja tyoolot (jaettu
kahteen osaan; tyon organisointi ja tyo-
ympdristd) sekd tydyhteison toimivuus.
Oman arviointisarakkeensa muodostaa
liséksi tykytoiminnan organisointi. Vaikka
matriisi on tarkoitettu kunkin tydpaikan
sisdiseen arviointiin ja ennen kaikkea kes-
kustelun pohjaksi ja innostajaksi tyky-
toimintaan, liitettiin sithen pisteiden laske-
minen (ks. taulukko 1 sivulla 6).



4. Askel SEURANTA JA ARVIOINTI
Hankkeet ovat kdynnissé ja osa tavoitteista
on jo saavutettu

Miten seuraamme ja arvioimme?
Olemmeko saavuttaneet tavoitteiden
mukaisia tuloksia?

Miten takaamme jatkuvan kehityksen?

1. Askel VALMISTAUTUMINEN
Olemme pédttaneet aloittaa tykytoiminnan
tybpaikallamme

Miten rakennamme yhteisty6n?
Miten kerromme tykytoiminnasta
tyépaikallamme?

3. Askel TOTEUTUS

Olemme kartoittaneet tilanteen ja tehneet
kehittdmissuunnitelman seké tiedottaneet
aiotuista toimista koko henkildstélle

Miten toteutamme hankkeet?

2. Askel SUUNNITTELU

Olemme nimenneet tykytoiminnan
vastuuhenkilét ja tiedottaneet toiminnasta

Miten asetamme tavoitteet?
Mika tyoépaikallamme on hyvin ja miké voisi

Kuvio 2.
Tykytoiminnan
prosessi kaaviona.

Kuka vastaa toteutuksesta?
Ketka osallistuvat?
Mika on toiminnan kohde?

olla paremmin?

Toiminnan tasot

Toiminnan tasoja on kolme, joista ensim-
mdinen, hyvé perustaso (615 pistetti),
on léhinnd perusasioista huolehtimista ja
lakien ja maardysten noudattamista. Sii-
hen kuuluvat erilaiset "irralliset” toimenpi-
teet, jotka eivét valttaméttd perustu tarve-
kartoitukseen eivétkd johda jatkotoimen-
piteisiin.

Edistynyt taso (1626 p.) sisaltda aktii-
visia ja tavoitteellisia toimenpiteitd, jotka
perustuvat tarvearviointiin tai tyoyhtei-
sOstd itsestddn lahteviin tykyhankkeisiin.
Toiminta on prosessinomaista ja sille on
ominaista tavoitteellisuus, jota mitataan
ennen ja jdlkeen intervention.

Huipputasolla (27-36 p.) tyky-toiminta
on systemaattista, suunniteltua, seurattua
ja toteutettua, laaja-alaista ja vaikuttavaa.
Téma taso liikkuu dokumentoidun laatu-
ja toimintajérjestelmén tasolla siten, ettd
sithen on sisidllytetty tyokykyéd edistdva
toiminta.

Arvioitavat alueet

Tyontekijén terveyden ja hyvinvoinnin
alueella liikutaan ty6terveyshuollon pit-
kalti asiantuntemusalueella. Perustaso
vastaa lakisddteistd tyoterveyshuoltoa,
kun taas huipputaso edustaa laatujérjes-
telmétyyppistd tykytoiminnan edistdmista
ja dokumentointia.

Ammatillinen osaamisen perustaso
edellyttdd perehdyttimisen olemassaoloa,
mahdollisuuksia tyonkiertoon sekd amma-
tillisen kehittymisen tukemista. Edisty-
neelld tasolla on varmistettu, ettd pereh-
dytysjérjestelma toimii ja osaamisen kehit-
tamisessd voidaan kéyttdd esim. mestari—
kisalli —oppimista. Huipputasolla on tyon-

tekijoiden systemaattista urasuunnittelua
ja siihen perustuvaa koulutusta. Talloin
jatkuva osaamisen kehittaminen oppivana
organisaationa on osa yrityksen kulttuu-
ria.

Ty6n organisointi on perustasolla joh-
dettu siten, ettd jokainen tietdd tyonsd ta-
voitteet, tydajan seuranta toimii ja toitd
tauotetaan. Huipputaso edellyttdd tyonte-
kijan tietojen ja taitojen hyddyntdmisen,
muutosten ennakoinnin ja hallinnan lisék-
si tyon ja perheen yhteensovittamista.
Kéytossd on mahdollisesti tyoprosessien
laadunhallinta ja kehittédmisjérjestelma,
jossa noudatetaan tyokyvyn ja osaami-
sen kehittdmista.

Tyoympiristoon kohdistuva tyky-toiminta
on perinteistd tydsuojelutoimintaa, jossa
parhaalla tasolla on kéytosséd esim.
OHSAS 18001 -standardin mukainen ty-
terveys- ja turvallisuusjérjestelma.
Tyoyhteiso- ja organisaatioalueeseen si-
sdltyy johtaminen ja ty6yhteison toimi-
vuus. Yhteiskunnassa tapahtuneet muu-
tokset ovat nostaneet keskusteluun oi-
keudenmukaisen ja tasa-arvoisen johtami-
sen sekd perheen ja tyon yhteensovitta-
misen teemat, jotka on lisétty tdhén
uudistettuun STEPpiin.

Hyvalla perustasolla pidetddn sdannol-
lisid palavereja, mutta ne ovat yleensa
toteavalla ja informatiivisella tasolla, ei-
vatkd valttaméttd kehitéd ja paranna toi-
mintaa. Edistyneellé tasolla on organisaa-
tion toiminnan tavoitteellisia kehittamis-
hankkeita. Téllaisia voivat olla esim. orga-
nisaation tarpeisiin rataloity ilmapiiri-
kartoitus, sen palautekeskustelut ja syste-
maattiset, havaittuihin tarpeisiin perustu-
vat kehittamishankkeet.

Tyon organisoinnin alueella jo hyvalla
perustasolla edellytetiddn , ettd jokaiselle
tyontekijélle on selvitetty oman tyon tavoite
osana prosessin ja organisaation paaméaaria.
Edistyneelld tasolla on osallistavaa tyon
suunnittelua, organisointia ja tavoitteiden
asettamista. Tyon joustot tehdéén tyonteki-
jan tarpeista lzhtien. Huipputasolla liikutaan
vahintéénkin ISO 9000-laatujarjestelma-
standardin edellyttimalld prosessien
dokumentoinnin ja johtamisjarjestelmén alu-
eella.

Tykytoiminnan organisointi taas on par-
haimmillaan osa tyopaikan arkea siten, etté
se tdyttdd toiminnalle asetetut laatukriteerit.
Néitd ovat

Kyky ymmértdé, ettd tydkyky on
laaja ja moniulotteinen asia
Toteuttamiseen varataan riittavat
resurssit

Toiminta ldhtee tyopaikan tarpeis-
ta, pohjautuu yhteisty6hon ja
kohdistuu kaikkiin tyontekijoihin
Johdon ja henkil6ston aito sitou-
tuminen ja osallistuminen
Toiminta on jatkuvaa, tavoitteel-
lista ja suunnitelmallista ja se on
siséllytetty kirjallisesti tydpaikan
toimintajérjestelmiin
Jérjestelméllinen ja jatkuva seuran-
ta, arviointi ja tarkistaminen

TYKY-STEP tyopaikalla

TYKY-STEP sopii hyvin perus- ja oppi-
materiaaliksi ja sitd on kéytetty sekd Tyo-
terveyslaitoksen kursseilla ettd yritys-
kéynneilld. Koska sithen on koottu
perustietoa tyokykyad ylldpitévésti toi-
minnasta, voi sen siséltéd hyvin soveltaa
oman tydpaikan tyky- toimintaan sopi-



Toiminnantaso  Tyontekijdn Ammatillinen Tyn organisointi TySymparistd
(Pisteet) terveys ja hyvinvointi  osaaminen
Hyvd perustaso  Tyoterveyshuoltoon  Tyohon perehdytetddn  Jokainen tietdd Tyon vaaroja selvitetddn
jarjestetty Ammatillisesti opitaan ~ tyonsd tavoitteet jaarvioidaan
Tunnistetaan terveys-  ja kehitytddn tyota Tyontekijantarpeita  Siisteydestd ja jarjes-
Perusasioista riskejd tehden otetaan huomioon tyksestd huolehditaan
huolehditaan Jarjestetddn virkistys-  Kouluttautumista tySajoissa Koneiden ja laitteiden
jalakeja paivid tuetaan TyGajan seuranta toimii - kunnosta huolehditaan
noudatetaan Mahdollisuus Tyokiertoonvoiosal-  Titd tauotetaan TyOssa tarvittavia
kuntoutukseen listua valineitd ja suojaimia
hankitaan
1-2p Ip 2p Ip 2p Ip 2p Ip 2p
Edistynyt taso Tydterveyshuolto Perehdyttimisjarjes-  Omaan tydhonsa Ennakoivaa vaarojen
toteutuu suunnitelmal-  telma toimii voi vaikuttaa tunnistamista ja ris-
lisesti ja tavoitteellisesti Koulutussuunnitelma  Asiakaspalautetta kien arviointia
Terveysriskejd selvite- - on budjetoitu hy&dynnetdzn tydn Turvallisuus ja ergo-
Altiivista ja tadn, arvioidaan ja Eteneminen tyStehta-  kehittamisessd nomia otetaan
tavoitteellista korjataan vissa on mahdollista Tyon méddra ja aika huomioon investoin-
toimintaa ja Johto edistdd tyon- Osaamisen siirtami- ovat oikeassa suh- neissa
kehityshankkeita ~ tekijan terveyttd ja seen kdytetddn mes-  teessa TySympériston turval-
hyvinvointia tari-kisallioppimista Yksintyoskentelyn lisuuden ja tydergo-
Kuntoutus on haittatekijoitd tunnis-  nomian kehittamis-
organisoitu tetaan ja poistetaan hankkeita tehddzn
Turvallisuustylle on
asetettu tavoitteet
3-4p 3p 4p 3p 4p 3p 4p 3p 4p
Huipputaso TySpaikka arvioi ja Koulutuksen suunnit-  Tietojen ja taitojen TyOpaikassa toteutuu
kehittdd yhdessa tyo-  telu perustuu osaamis- hy&dyntdminen on 0 tapaturmaa -ajattelu
suojelustavastaavien  kartoitukseen mahdollista Koko henkilostd
kanssa toimintaansa ~ TySpaikan tarpeisiin Muutoksia ennakoi-  sitoutuu tydympériston
Tyoterveys ja-suojelu  on raatdldity lisskou-  daan ja hallitaan jatkuvaan kehittami-
Tavoitteellista ovat osana kirjattua lutusta Tyotdjaperhe-elimad  seen ja uudistamiseen
toimintaa, jokaon toimintajarjestelmdd  Urakehitystdjaosaa-  yhteensovitetaan (EAP) TySympéristdinvestoin-
systemaattisesti  I1SO 9001, OHSAS misen kehittamistd Kaytetddn tydproses-  neissa haetaan kus-
suunniteltua ja 18001 tuetaan sien laadunhallintaja  tannushyotyjd
arvioitua Terveyden, tasa-arvon Henkilostd onsitou-  kehittdmisjarjestelmds, — Kaytssa on syste-
ja oikeudenmukaisen  tunut ja osallistuu jossa noudatetaan maattinen tySympa-
kohtelun kehittami-  tySpaikan kehittami-  tyckyvynjaosaamisen  riston terveellisyyden
nen on kirjattu seen kehittamista (EFQM)  ja turvallisuuden laa-
Ennakoidaan kuntou-  Hiljainen tieto kayttoon dunhallinta
tuksen tarvetta ja (OHSAS 18001)
ohjausta
5-6p 5p 6p 5p 6p 5p 6p 5p 6p

Tyyhteison toimivuus

Henkiostod kohdellaan
oikeudenmukaisesti ja
tasa-arvoisesti
Keskustellaan téiden
sujuvuudesta
Jarjestetdan saannolli-
sid palavereja
TyGilmapiirin ristiriitoja
ratkaistaan arjen keinoin
Ip 2p
TySyhteisolld on tavoit-
teellista kehitystoimintaa
Esimiehid koulutetaan
TyGilmapiirid seurataan
saannollisesti

noudatetaan

3p 4p
Toimintatapoja kehi-
Muutosten onnistu-
mista seurataan mit-
taamalla

Toiminta perustuu
menetelmiin, joilla
varmistetaan jokaisen
vaikutus- ja osallistu-
mismahdollisuus
Johto kayttda henkilos-
toraportteja strate-
gisena tyokaluna

5p 6p

Taulukko

Tykytoiminnan organisointi

Tykytoiminta on irrallisia
tempauksia ja tapahtumia
Tykytoiminnasta vastaavat
asiasta innostuneet
Tykytoiminta on kirjattuna
tyosuojelun/tycterveys-
huollontoimintachjelmaan
Toteutuneet tykytoimet
kirjataan

Ip 2p
Tykyryhma/vastuuhenkild
Johto antaa resurssit
kehittamiseen
Tydhyvinvointiohjelmalle
on médritelty tavoitteita
Muiden kehittamisryhmien
kanssa on yhteistoimintaa

3p 4p
TyShyvinvointiohjelman
tavoitteet, resurssit ja
prosessit on maaritelty
Johto seuraa ja arvioi
toimintaa saanndllisesti
Toiminta toteutuu tyky-
mallin kaikilla osa-alueilla
Henkiloston hyvinvointi
ja kehittaminen on osa
strategiaa tai laatujarjes-
telmad

5p 6p

|. ltsearviointimatriisi

paremmin? Ryhmén olisi kuitenkin hyva

vaksi muuntamalla nimen vaikka yrityksen
hyvinvointiaskeliksi.

Hyvidné orientoitumisena koulutus- tai
kehittamiskokouksen alussa voidaan pa-
lauttaa mieleen tyokykya ylldpitavén ja
edistdvan toiminnan perusteita. Tédssd voi
kayttdad TYKY-STEPissd olevia tavoitteita,
laatukriteerejd ja prosessimaisen jatkuvan
parantamisen periaatteita. TYKY - STEPin
teksti ja itsearviointimatriisi ovat saata-
vissa pdf-tiedostoina osoitteesta
www.tyky.fi /ota yldpalkista KEINOT.

Tyontekijan mielipide esille

Seuraavana voidaan siirtyd matriisin kayt-
toon. Téssd tulee esille runsaasti hyvin-
kin eri tavalla késitettdvid asioita, joten
vittdminen kannattaa tehdéd huolella. On
hyvé selvittdd mitd organisaatiossa ym-
marretddn esimerkiksi tyontekijan

terveydelld ja hyvinvoinnilla. Onko se
ty6terveyshuollon toiminta-aluetta omim-
millaan? Miti tarkoitetaan riskin arvioin-
nilla? Siséllot ja mielipiteet vaihtelevat niin
eri tyopaikkojen valilld kuin niiden sisalla-
kin.

Hyviksi tavaksi lahestyd matriisin k-
sitteitd on osoittautunut tdyttdd se ensin
yksin. Siihen kuluu aikaa noin 15 minuut-
tia. Témén jédlkeen voidaan siirtyd esim.
parityoskentelyn kautta ryhméakeskus-
teluun. Ryhmén on hyva olla oma tyo-
yhteiso, luonnollinen ryhmad. Keskustelu
voidaan aloittaa monella eri tavalla. Yksi
tapa on ryhtyd kerddmaén kunkin saamia
pisteitd ja nostattaa mielipiteitd sekd
yhtenevdisistd ettd eridvistd tuloksista.

Matriisin aiheita hyvaksi kéyttden voi-
daan myos pohtia mitké niisté ovat
tyopaikallamme hyvin ja miké voisi olla

pédtyd yhdelle kehittdmisalueelle, johon
voidaan myos paédtyd miettimélld yhdessa
mikd alueista tuntuu tarkeimmaéltd. Kan-
nattaa huomioida, etté tyky-toiminnan
osa-alueet ovat yleensd péillekkdisid ja
riippuvuussuhteessa toisiinsa. Kun
kehittdmisalue on pédtetty, eri menetelmia
kéyttden jatketaan parantamistoimen-
piteiden suunnittelua, mieluiten yksi asia
kerrallaan.

Lisatietoja:

Tutkija Liisa Jouttimaki
Puh. (09) 4747 2647
liisa.jouttimaki@ttl.fi
Tutkija Monica Bergstrom
monica.bergstrom@ttl.fi
Puh. (09) 4747 2940

Tyoterveyslaitos



VSTAKES

tiedosta hyvinvointia

SOILI ORRE, MARJUKKA MAKELA, OLLI NYLANDER

TERVEYDENHUOLLON
ERILLISREKISTERIEN

LAADUNHALLINNAN OPAS

Terveydenhuollon
erillisrekisterien

laadunhallinnan opas
Soili Orre, Marjukka Mékeld, Olli Nylander

Terveydenhuollon erillisrekistereiksi  sa-
notaan potilastietoja siséltdvid rekistereitd,
jotka eivit perustu hoitosuhteeseen ja joiden
pitdminen ei perustu lakiin. Téhén oppaaseen
on koottu rekisterin pitoon liittyvit periaatteet.
Sitd voidaan kdyttdd rekisterien toiminnan,
arvioinnin ja kehittdmisen apuna.
2002 161s. 22 €

tilausnumero Op 47

Tydtulvan hallinta

terveysasemalla
Raportti terveysasematyon
kehittimishankkeesta
Osmo Saarelma (toim.)

Voiko syvilld tydtulvan suossa oleva
tyOyhteisd tehdd paroni Miinchhausenin
tempun ja vetdd itse itsensd kuiville?
Kahden espoolaisen terveysaseman tyon-
tekijat tutkivat ja arvioivat itse oman tyonsd
médrad ja laatua ja kehittivdt uusia ratkaisuja
havaittuihin ongelmiin. Kéytdnnonldheinen
raportti on tarkoitettu kaikille, jotka etsivét
keinoja tyomadiran hallintaan.
2003 167 s. 22 €

Tilausnumero R271

Kysy my6s muita
julkaisujamme, tilaa luettelo!
Tiedustelut ja tilaukset:
faksi (09) 3967 2450
Puhelimella asiakaspalvelusta arkisin
klo 9.00-15.00 puh. (09) 3967 2190

www.stakes.fi/julkaisut

IKAIHMISTEN HYVA HOITO JA PALVELU

Opas laatuun

Ikaihmisten hyvi hoito ja
palvelu

Opas laatuun

Péivi Voutilainen, Marja Vaarama, Kaisa
Backman, Leena Paasivaara, Ulla Eloniemi-
Sulkava, U. Harriet Finne-Soveri (toim.)

Millainen hoito ja palvelu on hyvdid sekd
ikddntyneen ihmisen ettd hdnen hoidostaan
huolehtivien ammattilaisten nékdkulmasta?
Kéaytannon tyontekijoille tarkoitettu opas avaa
nikodkulmia laadukkaan hoidon ja palvelun
arkeen.

Julkaisu tarjoaa vilineitd oman tydn
laadun arviointiin, virikkeitd ikdéntynei-
den hoidon ja palvelun parantamiseen sekd
ndkokulmia erilaisten vaativien tilanteiden
ratkaisuun arkojakaan aiheita kaihtamatta.
Stakes ja STM
2002 212s. 20 €

Tilausnumero Op49

\'4 ‘. 22

N

Tilauksen toimitusmaksu 6 €

Kirkasta ja uudista
laadunhallintaa — kehiti laatutalo

Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille

,,,,,,,,,,,

staves.
L V Sof e
MUNFORBUND prseitahent

Kirkasta ja kehita
laadunhallintaa — kehita

laatutalo

Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioille

Tupu Holma, Maarit Outinen, Ulla Iddnpéan-
Heikkila, Salla Sainio

Sosiaali- ja terveydenhuollon organi-saation
— olipa se yhden henkilon yritys tai suuri
yksikkd — on huolehdittava palvelujen
laadusta. ~ Parhaimmillaan  laadunhallinta
on “omanndkoistd”, omista ldhtokohdista,
oman asiakaskunnan tarpeista ja toiminta-
ympéristostd kdsin méaritelty.
2001 128s. 20€

tilausnumero Muut 180

Laatupeli

Asiakaspalautteen hankinnan menetelmd

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

tyytyvdisyyden selvittdmiseksi ja laadun
kehittamiseksi.
1999 R
tilausnumero Muut 166
€
T
UsHIN



Osastonhoitaja

Kirsti Virtanen
Loimaan seudun
terveyskeskuskunta-
yhtyma
Tyoterveyshuolto

Loimaan seudun terveyskeskus-
kuntayhtyman tydterveyshuol-
lon systemaattisen laatutydn
alku lahtee jo kymmenen vuo-
den takaa. Laatutyd on tehty
tydn lomassa ja laatu kulkee
nykyisin kiinteand osana arkea.
Laatytydn on mahdollistanut
osaava Ja innostunut henkild-
kunta.

aatutyd alkoi, kun tydterveyshoitaja

Kirsti Virtanen innostui opinnoista,
jotka olivat jotain muuta kuin mit4 perin-
teinen terveydenhoitokoulutus tuolloin
yleensd oli. Markkinointitutkinto Markki-
nointi-instituutissa toi uutta ajatuspohjaa
soveltaa opittua omaan tydyhteisoomme.
Tuntui siltd, ettd hallitsi jo tuolloin tietoja,
jotka terveydenhuollossa tulisivat ajan-
kohtaisiksi vuosien padstd. Tamé tunne
osoittautuikin myShemmin todeksi.

Alku oli vaikeaa. Arkirutiinit veivét mu-
kanaan ja oli vaikeata innostaa muita.
Vihitellen padsimme kuitenkin hyddynté-
madn koulutuksessa opittuja laatutyon
perusteita kdytannon tyohon. Aloimme
laatia kokouksissamme vuokaavioita
tyonkulusta hakien solmukohtia, joissa
toiminnot eivét sujuneet odotetulla tavalla.

Jo vuonna 1993 olimme kartoittaneet
tyossd esiin tulleita epdkohtia vuokaavi-
oiden avulla. Tuolloin ilmeni ongelmia
puheluihin vastaamisessa ja puheluiden
ohjaamisessa eteenpdin: mitéd tapahtui asi-
akkaan soittaessa, milld viiveelld vastat-
tiin, mihin puhelut ohjattiin seké jatko-
toimenpiteet. Tavoitettavuus parani vasta
kasipuhelimet saatuamme. Vielédkin on
néhtévissd kymmenen vuoden takaisen
laatutyon tulokset.

Tuotteistusta ja hinnoittelua
Vililld systemaattinen laatuty6 hiipui arki-
péivan rutiineihin. Se tuli uudelleen ajan-
kohtaiseksi vuonna 1997, kun konsultti
arvioi terveyskeskuksemme toimintaa.
Talloin kirjattiin ensi kerran tyGterveys-
huollon vuoden 1998 taloudelliseksi kate-
tavoitteeksi 100 %. Jatkossa oli tultava
“toimeen omillaan” eli kattaa asiakas-
maksuilla kaikki menot myds vyorytykset.
Tavoitteeseen padsimmekin tuotteis-
tamalla toiminnan. Osallistuimme
Suomen Kuntaliiton kouluttaja Ritva
Larjomaan ohjaamaan tuotteistuskoulu-
tukseen, joka toteutettiin Turun aluetyo-
terveyslaitoksella. Tuotteistus oli jo
ajatuksena tuttu markkinointikoulutuksen
kautta, joten meidan oli ehké helpompi
hahmottaa heti mistd oli kysymys.
Tuotteistuksen pohjalta loimme uuden
hinnoittelun. Teimme yksinkertaisen ja
selkedn, yhden paperiarkin kasittdvén
hinnaston, josta olemme saaneet Kiitosta.
Annettu 100 % katetavoite saavutettiin-
kin heti vuonna 1998 ja siind on pysytty.
Hinnoittelu tarkistettiin viimeksi vuonna
2002, jolloin hinnasto muokattiin vastaa-
maan paremmin toimintaa

Laatukoulutusta ja ulkoisia
audiotointeja
Vuonna 1998 alkoi Turun aluetyoterveys-
laitoksen yrittdjien tyoterveyshuoltoa ke-
hittdva SYTY 2000 -projekti, johon paa-
simme mukaan. Projektin puitteissa alkoi
uudelleen ohjattuna systemaattinen laatu-
ty6. Osanottajat saatiin sitoutumaan
projektiin ja ndin taattiin yrittdjille yhtendi-
nen, laadukas tydterveyshuolto.
Laatuasioita kasittelimme projektissa
kaksi vuotta. Ohjaajanamme toimi Turun
yliopiston suunnittelija Kristiina Hellsten.
Laatuprojektin myotd saimme lisdd tyoka-
luja tydhon ja padsimme vertaisarvi-

Laatutyota Loimaalla jo
kymmenen vuotta

ointiin. Projektin puitteissa tydterveys-
yksikkémme toiminta auditoitiin ulkoisesti
vuosina 1999 ja2000. Olimme molemmis-
sa audiotoinneissa ylivoimaisesti paras
yksikko laatuprojektiin osallistuneista 10
tyGterveysyksikostd. Osallistujista puolet
oli yksityisid ja puolet terveyskeskus-
yksikoitd.

Vuoden 2000 lopulla osallistuimme
uuteen kaksivuotiseen Turun yliopiston
Tédydennyskoulutuskeskuksen ohjaamaan
Tyoterveyshuollon laatuprojektiin. Projekti
jakautui varsinaiseen laatuprojektiin seké
“konkariosioon”. Kirsti Virtanen oli muka-
na varsinaisessa projektissa ja Hertta
Huhtanen “’konkariosiossa”. Laatu-
projektin tavoitteena oli laatia tydterveys-
yksikkoomme Laatukdsikirja. Syksylld
2002 kasikirja oli valmis ja sen tarkisti
Kristiina Hellsten. Laatukdésikirja todet-
tiin asiakokonaisuuksiltaan ja sisélloltaan
riittdvén laajaksi, mutta viimeistelya vaille
valmiiksi.

Vertaisarviointia tehtiin laatuprojektiin
osallistuneiden yhdeksén tyoterveys-
yksikon kesken. Yksikoistéd vain kaksi oli
kunnallisia terveyskeskuksen yksikaitd ja
loput yksityisid tai laakarikeskusten yksi-
koitd. Vertaisarviointia tehtiin projektiin
osallistuneissa yksikoissd tyoterveys-
huollon auditointimatriisien ja ITE-arvi-
oinnin pohjalta. Molemmissa arvioinneissa
oli Loimaan terveyskeskuksen yksikko jél-
leen ylivoimaisesti paras.

Laatutyon merkitys tyolle

Laatuty6td tyoterveysyksikossimme on
tehty tyon lomassa. [lman Turun yliopis-
ton ohjaamaa ty6terveyshuollon laatu-
koulutusta emme olisi laatutyossd var-
masti ndin pitkalla. Nyt teemme oikeita asi-
oita oikein. My®6skin 10 vuoden takainen
markkinointikoulutus tuki tdtd koulutusta.
Varsinaista erillisté aikaa laatuty6lle



Laatutyon myotd tyomotivaatio ja sitoutuminen ovat

vahvistuneet ja uusien virkojen tarvetta on voitu perustella

laatutydn avulla.

koulutuspéivien lisaksi ei ollut, vaan
laatuty® kulki mukana arkipdivén tydssd,
mikd toisaalta paremmin juurrutti laatuajatte-
lun arkipdivdan. Myds riittévén pitkd aika
sitouttaa henkilokunnan paremmin laatu-
tyohon. Laatuprojekteihin pédseminen oli
taloudellisesti edullinen ratkaisu ja varmuut-
ta tyohomme toi vertailutiedon saaminen
projektin muilta tydterveysyksikoilta.

Laatutyon myotd tydmotivaatio ja si-
toutuminen ovat vahvistuneet ja uusien
virkojen tarvetta on voitu perustella
laatuty6n avulla. Uusien henkil6iden
perehdytyksessd laatuty6lld on myos ol-
lut keskeinen asema. Asiakkaiden tarpei-
siin vastaaminenkin on helpottunut, kun
tarpeet on tunnistettu ja tiedostettu.

Sisdinen auditointiohjelma on rakentu-
nut vuosien varrella ja se pyorii automaat-
tisesti jo viidettd vuotta. Toimintaa on
ohjeistettu, ohjeet eldvit ja niitd muoka-
taan muuttuvien tarpeiden mukaan.
Asiakaspalautejarjestelméd on toiminut
pitkdan. Analysoimme saadut palaut-
teet ja vastaamme niihin tarpeen mu-
kaan.

Tyopaikkakokoukset tydterveysyksi-
kossamme ovat olleet sdadnnollisid liki
20 vuotta. Laatuajattelun myotd ne ovat
muuttuneet saanndllisemmiksi ja niiden
merkitys ty6lle on vain kasvanut. Viime
vuosina on jdrjestetty tydterveyshuol-
lon omia kehittdmispdivid ja niissd on
aina laatu rautaisannoksena mukana.

Laatuty6 vaatii oman vetdjan. Kirsti
Virtanen on nimetty laatuvastaavaksi.
Niin laatuasiat ovat kiintedsti jonkun
tehtdvdnd. Laatutyén johtaminen ta-
pahtuu johtava ladkdri Maire Toivosen
toimesta. Hénen kanssaan pidetdédn
vuosittain yhdestd kahteen neuvotte-
lua, jossa on mukana koko tyoterveys-
huoltotiimi.

Laatutyd Loimaan seudun terveyskeskuskuntayhtyman

tyoterveyshuollossa

Ajoituksellinen runko

1992 — 1993 Kaksivuotinen markkinointitutkinto

= Perustietoja laatuasioista

= Innostunut vetdja laatutylle

1993 — 1995 Laatutydn perusteiden soveltamista kdytantoon

= Soveltamista arkipdivan tyéterveyshuoltoon
= Vuokaavioiden avulla toiminnan solmukohtien etsimistd ja ratkaisujen hakua
® Toiminnan kehittdmista

1995 — 1997 Systemaattisen laatutydn hiipumisvaihe

1997 Konsultti arvioimassa toimintaa

O 100 % katetavoite

O Tuotteistustyd ja uusi hinnoittelu

O Maksuasetuksen kumoaminen vapatiti hinnoittelun
O Ydintoimintojen paketointi ja pakettien hinnoittelu

1998 — 2000 Ohjattu laatutyd SYTY 2000 projektin kautta Turun yliopiston ohjauksessa

O Yhteinen nakemys tySterveyshuollon laadusta

© Ulkoinen auditointi x 2

2000 —2002 Tyéterveyshuollon laadun kehittamisprojekti

= Laatukdsikirjan luominen yksikkddmme

Mika on mahdollistanut laatutyon
Laatutyon on mahdollistanut osaava ja
innostunut henkilokunta. Henkilokun-
nassa on koulutus- ja itsensd kehitta-
mistahtoa. Télldkin hetkelld kaikki tyo-
terveyshoitajat ovat ammattikorkeakou-
lutasoisessa tyoterveyshuoltokoulu-
tuksessa tai esimieskoulutuksessa. Ter-
veyskeskuksen johtoa on myos syytd

kiittda sallivasta ja kannustavasta suhtau-
tumisesta kouluttautumiseen ja itsenséd ke-
hittdmiseen.

Lisétietoja:

Osastonhoitaja

Kirsti Virtanen

Loimaan seudun terveyskeskuskuntayhtyma
Tydterveyshuolto
kirsti.virtanen@tk.loimaa.fi



Erikoisréntgenhoitaja
Anna-Maria Réty-Laitinen
Diacor Keskusta

Magneettihoitaja
Terttu Keséanen
Diacor Kuvantamiskeskus

Diacorin laadunhallintaprosessi kaynnistyi vuonna 1996. Yksikot
tekivat toimintakasikirjan ja asiakaspalautejarjestelma otettiin kayt-
t6on. Vuonna 2000 tuli voimaan sosiaali- ja terveysministerion
asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytdsta. Sihen pohjautuen tehtiin
vuoden 2001 aikana kaikkiin Diacorin kuvantamisyksik&ihin
yksikkdkohtaiset laatukasikirjat. EU:n Euratom direktivin vaatiman
sateilyasetuksen 423/2000 mukaisesti tulee kaikissa sateilya tuotta-
vissa yksikoissa olla suoritettu klininen auditointi vuoden 2005 tou-
kokuun loppuun mennessa. Edella mainitun asetuksen 19. ja
21.8:n mukaisesti kliiniset auditoinnit edellyttavat toiminnan

itsearviointia.

Léihdirmne liikkeelle itsearvioinnin
oteuttamisessa kehittdmalld arviointi-
lomakkeiston. Laadimme projektityona
Diacorin kuvantamisyksikéille itsearvioin-
tilomakkeiston, joka pohjautuu Suomen
Kuntaliiton julkaisemaan ITE-menetel-
maén. Lomakkeistoon kuuluvat arviointi-
lomakkeen téyttoohje, arviointilomake,
arviointilomakkeen yhteenveto-ohje,
yhteenveto- ja jatkosuunnittelulomake.

Laadimme tyoyksikolle laatu-
tunnusmerkit, jotka edustavat tydyhtei-
son perustoiminta-alueita. Itsearviointi-
lomakkeen 31 viittdmad edustavat ndité
tyoyksikon yleisid toiminta-alueita seké
kliinisen auditoinnin kannalta térkeité
kuvantamiseen liittyvid osa-alueita.
Arviointiluokkia on viisi ja arviointi-
asteikko on nollasta neljdén. Luokka viisi
on varattu kannanottoon” en osaa sa-
noa”. Arviointi perustuu tosiasioihin ja
dokumentteihin siis onko jokin asia hoi-
dettu vai ei. Hyvéna laatuna pidetdén sitd,
ettd arviointilomakkeessa esille tuodut
asiat on hoidettu ja ne myos toteutuvat
kdytdnnon tyossd. Viittdmien tarkoituk-
sena on kartoittaa yksikon laatutilanne ja
kirjata kehittamiskohteet.

Vaikka itsearviointi oli meille alussa vie-
ras kisite ja pidimme sitd vain sdteily-
asetuksen vaatimana valttaméattomana
pahana”, oivalsimme sen nopeasti tar-
kedksi osaksi tyoyksikon laadunhallintaa.
Jo ensitapaamisella innostuimme aiheesta
suunnattomasti, mutta huomasimme
pian, ettd tarvitsemme liséd kirjallisuutta
taustalle. Jo laatukésikirjaa tehdessé tote-
simme, ettd projektimuotoinen tyosken-
telytapa tuottaa tulosta. Oivalsimme hy-
vén suunnitelman ja aikatauluttamisen
tarkeyden. Sovimme séannélliset tapaami-
set, joita sitouduimme noudattamaan. Ta-
paamisten vélilld tydstimme projektiamme
yksikossamme ja sé@hkoposti oli ahkerassa
kéytossd. Tietoa itsearvioinnista 16ytyi
kiitettdvasti. Sitd mukaan kun tietopoh-
jamme laajentui, laajentui ja muokkaantui
mydos tydmme.

Suomen Rontgenhoitajaliitto ry:n jér-
jestdmad Laadun kehittdaminen ja auditointi
-seminaari Tampereella antoi lisdd intoa ja
ajankohtaista tietoa projektiimme.
Lisésimme vaittdmid arviointilomakkee-
seen nimenomaan kuvantamisen ja kliini-
sen auditoinnin kannalta.

Annoimme arviointilomakkeen

Itsearviointi Diacorin
kuvantamisyksikoissa

“raakileen” muutaman rontgenhoitajan
testattavaksi ja siitd saimme arvokasta
lisdinformaatiota véittdmien kehittelyyn.
Pilotointi auttoi yksinkertaistamaan ja
tasmentdaméan véittamid. Kolleegoiden
spontaanit kommentit ja kysymykset oli-
vat meille ”jo asiaan vihkiytyneille” hyo-
dyllisid.

Hankkeen toteuttamista tuki yhteisty6
Diacorin henkildston kehittdmispaéllikon
ja ammattikorkeakoulun kanssa. Projektin
loppuunsaattaminen antoi onnistumisen
ilon. Kipind sekd omaan ettd tydyhteison
kehittdmiseen syttyi.

Itsearviointi Diacorissa

Ensimméinen itsearviointi suoritettiin jo-
kaisessa Diacorin kuvantamisyksikossa
syksyn 2002 aikana. Arviointia edelsi yh-
teinen koulutus, joka johdatteli aiheeseen.
Arvioinnissa on tdrkedd saada esiin jokai-
sen henkilokohtainen nékokanta. Siksi
kukin tyontekija téytti arviointilomakkeen
omaan ndkemykseensd ja kokemukseensa
perustuen.

Arvioinneista laadittiin yhteenveto
yksikoittdin. Ensimmadinen arviointikierros
osoitti, miten eri tavalla tyontekijét arvioi-
vat yksikon toimintaa. Palautetilaisuu-
dessa kéyty yhteinen keskustelu arvioin-
nin tuloksista on oleellista seké toiminnan
kehittdmisen ettd vahvuuksien tunnista-
misen kannalta. Keskustelu auttoi jokaista
tdsmentdmadn mielipidettdén ja samalla
voitiin keskustella termeisté ja késitteista.
Keskustelussa mietittiin, oliko kaikilla sa-
mansuuntainen kasitys arvioitavasta asi-
asta ja mistd erot johtuivat? Miten arvioi-
tava asia on yksikosséd hoidettu, mitd on
sovittu ja onko jotain kirjattu. Yhden-
mukaisista tyoskentelytavoista keskuste-
lu ja niistd sopiminen osoittautuvat hy-
vidksi tavaksi oppia yhdessd. Tuskin mis-



sddn yksikossd kaikki asiat ovat tdysin
kunnossa, parantamiskohteita 16ytyy
kaikkialta ja kehittamisty6td on tehtdva.
Palautetilaisuudessa parannuskohteet kir-
jattiin, sovittiin aikataulut sekd vastuu-
henkilot.

Yksikkokohtaisten palautteiden liséksi
tehtiin kysely, miten itsearviointi on koet-
tu koko Diacorin tasolla. Vahvuutena ko-
ettiin, ettd itsearviointi kannustaa
kyseenalaistamaan toimintoja ja siind tu-
lee esille kirjaamisen tarkeys.

Tyontekijat kommentoivat itsearviointi-
prosessia seuraavasti

Kiinnitetd&n huomiota kehitet-
taviin asioihin ja ndhdédén, mitka
asiat ovat “kunnossa”.
Loydetddn kehittdamiskohteet ja
sovitaan niiden parantamisesta.
Keskustellaan yhteisistd tyoasi-
oista ajan kanssa kriittisesti ja
myos iloitaan vahvuuksista.

Ei ole koskaan pahaksi arvioida
omaa toimintaansa ja tydyhteisod.
Aina lienee aihetta pyrkid parem-
paan vallitsevien olosuhteiden
puitteissa.

Asiat kirjataan ja ohjeet pidetddn
ajantasalla mikd helpottaa sijais-
ten ja uusien rontgenhoitajien
toimintaa osastolla.

”Minun mielestdni sen merkitys
meidén yksikossimme on mitdton.
Me teemme asiat niinkuin ennen-
kin. Ikava kylla.”

”Toki arviointi on tirkedd, mutta
harvemmin tdmi ns “teoreettinen
lomakearviointi” vaikuttaa ko-
vinkaan suuresti omaan tydsken-
telyyni kuvaustilanteissa ja joka-
pdivdisessd tydssdni.”

Diacorin erikoisrontgenhoitaja Anna-Maria Rity-Laitinen ja magneetti-
hoitaja Terttu Kesanen aurinkoisissa tunnelmissa kesdiselld torilla.

Yhteenveto
Itsearviointi ei kuitenkaan saa jaddd vain
kerta-arvioinniksi, vaan arvioinnissa esille
tulleisiin puutteisiin ja ongelmiin on
tartuttava ja tehtdvé tarvittavat parannuk-
set. Menetelmé onkin tarkoitus toteuttaa
vuosittain. Itsearviointi vaatii onnistuak-
seen rehellisyyttd, kriittisyyttd sekd halua
muuttaa toimintaa tarvittaessa. Térkedd
on, ettd rehellisesti tunnistetaan
kehittamistarpeet, kirjataan tarvittavat toi-
menpiteet ja toteutetaan parannukset. Ar-
vioinnin ja mittaamisen tulee olla moni-
puolista ja sen tulee kohdistua tasapai-
noisesti toimintaan eri ndkokulmista.
Arviointimenetelmén rajoituksina koim-
me, ettd kysymyksisté tulee helposti
moniselitteisid ja tulkinnanvaraisia. Mene-
telmé ei myG6skéddn voi taata, ettd laatu
viélttamattd olisi yksikossd korkeatasoista,
vaikka kaikki arvioinnit osuisivat luok-
kaan neljé. Kaikkea hyvad, mité arkipédivan
tyOssd syntyy, ei menetelmalld voida mi-
tata. Menetelmén vahvuutena on kuiten-
kin olla keskustelun avaajana ja herétta-

mdssd ajatuksia toiminnan laadusta. Se on
nopea, suhteellisen helppo kéyttas, tarjoaa
mahdollisuuden aloittaa pienesti ja siirtyd
vihitellen laajempiin kokonaisuuksiin.
Koska menetelma kattaa koko yksikon toi-
minnan ja jokainen osallistuu arviointiin,
saadaan selville, miten hyvin henkilokun-
ta tuntee arvioitavat asiat.

Jatkosuunnittelulomaketta voidaan
kéyttdd arvioinnin pohjalta nousseiden
kehittdmispédatosten kirjaamiseen ja seu-
raamiseen. Laadun syntymiseen ja sen
ylldpitdmiseen tarvitaan koko tydyksik-
kod. Kaikkea ei voi saada hetkesséd kun-
toon. Itsearviointimenetelmé antaakin
mahdollisuuden aikatauluttaa kehittamis-
toimet.

Erikoisrontgenhoitaja
Anna-Maria  Réty-Laitinen
Diacor Keskusta
anna-maria.raty@diacor-fi

Magneettihoitaja

Terttu Kesédnen

Diacor Kuvantamiskeskus
terttu.kesanen@diacor.fi



Efektia Oy:n laatukoulutukset
syksylla 2003

Mittaristokoulutus
Aika 6-7.10.2003

Paikka Kuntatalo, Kokoushuone B 3.4, Helsinki

Kohderyhma Suosittelemme koulutusta
erityisesti organisaatioiden tai yksikoiden laatu-
vastaaville/-valmentajille/-p@llikaille sekd muille
laadun kehittdmisesta kiinnostuneille. Koulutuksessa
perehdytddn syvillisesti mittaamisen teoriaan seka
sosiaali- ja terveydenhuollon mittaamisen kaytan-
toihin. Koulutus siséltad runsaasti osallistujien
tarpeista nousevia harjoituksia.

Tavoite Koulutuksen tavoitteena on, ettd
osallistujat ymmartavat mittaamisen merkityksen
osana laadunhallintaa ja saavat valmiuksia mittariston
rakentamiseen omissa organisaatioissaan.

Hinta Koulutuksen hinta on 700 euroa/henkilo +
alv 22 %.

Koulutus voidaan toteuttaa my6s organisaation
omana tilauskoulutuksena. Tallin huomioimme
organisaation omat kehitystarpeet.

limoittautuminen 22.9.2003 mennessa.

Lisédtietoa koulutuksesta:

Johtava konsultti, laatuasiantuntija
Marja Pokka-Vuento

puh. (09) 771 2769, 0500 964 251
marja.pokka-vuento@efektia.fi

Sisdisten auditoijien tyonohjaus

Kohderyhma Tyonohjaus on tarkoitettu
organisaatioiden sisdisille auditoijille. Se on pitka-
kestoista, noin |-2 vuotta kestavaa |-2 kertaa
kuukaudessa pienryhmissa tapahtuvaa tydskentelya.
Tyonohjauksessa paneudutaan syvllisesti sisdisen
auditoijan rooliin ja tehtavaan. Tyonohjaaja toimii
nimensa mukaisesti ohjaajana, ei konsulttina. Tyon-
ohjaajalla on vankka sosiaali- ja terveydenhuollon
tydeldman tuntemus sekd tydnohjauksen ja laatutyon
kokemus.

Tavoite Tyonohjauksen tavoitteena on, ettd
osallistujat kehittyvat laadun arvicijina ja verkostoi-
tuvat muiden sisdisten auditoijien kanssa sekda omak-
suvat valmiudet toimia jatkossa omien organisaatioi-
densa sisdisten auditoijien tukihenkildina

Hinta Tyonohjauksen hinta on 20 euroa/tunti/
henkild tai 100 euroa/tunti/pienryhmd + alv 22 %.
Yksi ohjauskerta siséltaa vahintdan 1,5 tuntia.

Lisdtietoa koulutuksesta:
Konsultti, laatuasiantuntija

Sirkka Piircla, puh. (09) 771 2479,
050 3732222

sirkka. piircla@efektia.fi

Tiedonhallinta haltuun — sdhkdiset
asiakirjat ja arkistomuodostus -ajan-
kohtaispaiva

Aika 3.10.2003,

Paikka Hotelli Aurora, Kokoustilat, 2. kerros,
Helsinginkatu 50, Helsinki

Kohderyhma Koulutus on tarkoitettu julkisten ja
yksityisten organisaatioiden johtoryhmien jasenille,
esimiehille, arkistovastuuhenkilGille ja muille asiakirja-
hallinnosta ja tiedonhallinnasta kiinnostuneille.
Koulutuksessa perehdytddn tiedonhallinnan, asiakirja-
hallinnon ja arkistotoimen laadun edellytyksiin, eri
toimijoiden valiseen yhteistyohon, tiedonhallinnan
kaytannon apuvdlineisiin, tiedonhallintaohjeistuksen
laatimiseen sekd arkistonmuodostussuunnitelman
laadintaan.

Tavoitteet Koulutus antaa valmiuksia tiedon-
hallinnan ja asiakirjahallinnon laadukkaaseen jarjes-
tamiseen.

Hinta Koulutuksen hinta on 210 euroa/henkild +
alv 22 %. Osallistumismaksu siséltdd opetuksen ja
materiaalin seka lounaan ja kaksi kahvia.

lImoittautumiset 22.9.2003 mennessa.

Lisétietoa koulutuksesta:

Johtava konsultti

Raili Oittinen

puh. (09) 771 2562, 0500 438 262
raili.oittinen@efektia.fi

[Imoittautumiset koulutuksiin:
Projektisinteeri

Tuula Susi

puh. (09) 771 2433, 050 357 9751
tuula.susi@efektia.fi



Laatusymposium

Vanhusten hoito hallintaan

Aika 18.-19.11.2003
Paiklka Kuntatalo, Iso luentosali, Toinen linja 14, Helsinki

Suomen Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikkd, Societas Gerontologica Fennica ja Stakes jarjestavat
yhteistyossa kaksipaivaisen seminaarin vanhusten hoidon ja kuntoutuksen laadusta.

Tarkoitus Symposium on kohtauspaikka, jossa vilittyy viimeista tietoa, uusia nakokulmia seka
kokemuksia vanhusten hoidon seka kuntoutuksen laadun kehittamisesta ja tulevaisuuden nékdaloista.

Muun muassa ndihin kaytidnnon kysymyksiin paneudutaan laatusymposiumissa:

"Mistd tiedat, ettd omassa yksikossasi vanhuksille annettu hoito ja kuntoutus on tuloksellista ja tayttaa
valtakunnalliset laatuvaatimukset? Onko varmistettu, ettd vanhusten hoito ja kuntoutus toteutuvat oikein
ajoitettuna, oikein kohdennettuna ja vaikuttavia menetelmia kayttden? Osataanko hyodyntad eri
ammattiryhmien osaamista? Toteutuuko yksikossdsi kuntouttava tyGote?”

Ohjelmassa myos

Millaista hoitoa ja kuntoutusta ikaantyville, mitd pitdisi tehda laadun kehittdmiseksi? Tulevaisuuden
nakdaloja, keinoja ja mahdollisuuksia.

Kuntien vanhusty6n strategioiden hyodyntaminen vanhuspalvelujen suunnittelussa ja kehittamisessa
Laatujohtamisen ja laatujarjestelmien merkitys vanhustenhoidossa.

Hoitosuositukset ja kdypahoito tyokaytantdihin — miten?

Mistd ndyttod vanhusten hoidossa?

Laadun ja tuloksen arviointi — vélineet ja mittarit.

Luennoitsijat

Laatusymposiumin avaus: Ministeri Sinikka Monkare
Ylilagkari Ulla Idanpaan-Heikkild, Stakes

Toiminnanjohtaja Pirkko Karjalainen, Vanhustyon keskusliitto

LKT llkka Kunnamo Duodecim/Karstulan terveysasema
Professori Paul Lillrank, TKK

Yksikon paallikké Matti Liukko, Suomen Kuntaliitto
Projektipaallikko, fil.tri llona Nurmi, Pohjois-Kymenlaakson tapaturmahanke
Paasihteeri Heidi Paatero, Sosiaali- ja terveysministeric

Dosentti Kaisu Pitkald, Vanhustyonkeskusliitto

Yliladkari Harriet Finne-Soveri, Kustaankartanon vanhustenkeskus
Dosentti Timo Strandberg, HUS,

LT Tiina Huusko, Espoo

Erityisasiantuntija Eevaliisa Virnes, Suomen Kuntaliitto
Kehittamispaallikko Paivi Voutilainen, Stakes

Kohderyhma Laatusymposium on tarkoitettu vanhusten hoidosta ja palveluista vastaaville ja kaytan-
non toteutusta johtaville seka niistd paattaville ammattilaisille kuten ladkareille, hoitohenkilokunnalle,
kuntoutus- ja erityistyontekijdille, sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle, luottamushenkilGille ja asiasta
kiinnostuneille muille ammattiryhmille.

Hinta Osallistumismaksu on kahdelta paivalta 150 € ja yhdelta paivalta 80 €. Hintaan siséltyy alv.
22 %. Samasta organisaatiosta osallistuville tuntuva alennus.

llmoittautuminen Tarkempi ohjelma ilmoittautumisineen www.kunnat.net kohdasta Tapahtumat ja
koulutus. Tiedustelut sihteeri Heidi Heiskanen puh. (09) 771 2660, heidi.heiskanen@kuntaliitto.fi

Lisdtietoa Laatusymposiumista:
Tupu Holma puh. (09) 771 2641, tupu.holma@kuntaliitto.fi
Tiina Huusko puh. (09) 816 401 I, tiina.huusko@espoo.fi
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Voiko pieni parjata - kokemuksia jarjestelmalli-
sestd terveydenhuollon kehittamisesta
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Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat
julkistaneet valtakunnallisen laatusuosituksen apuvaline-
palveluiden kehittamiseksi

Apuvdlinepalveluiden laatusuositus.Valtakunnal-

linen suositus

Sosiaali- ja terveysministerié. Oppaita 2003:7
Edita. Helsinki 2003.

Suositus ilmestyy ructsinkielisend mydhemmin tand syksynd ja
engalanninkielisend tdman vuoden lopulla.

Lisatietoja:

Ylitarkastaja Hanna Nyfors
Sosiaali- ja terveysministeric
Puh. (09) 16074348
hanna.nyfors@stm.vn.fi

Suunnittelija Outi Toytari
Stakes

Puh. (09) 3967 2082
outi.toytari@stakes.fi

Suositus on saatavilla internet-sivuilta osoitteesta
www.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/ehosisallys98.htm
www.kuntaliitto.fi

www.stakes.fi/apudata

Tilaukset:
Edita, puh. 020 45005

Leva K

Turvallisuusjohtamisjarjestelman toimivuus:
vahvuudet ja kehityshaasteet suuronnetto-

muusvaarallisissa laitoksissa. Vaitoskirja
Tampereen teknillinen yliopisto, 2003

Pohjonen T, Murtonen M, Toikka T, Tamminen A
TyShyvinvointia hoiva- ja hoitotychon —
tyoprosessien kuvaaminen ja vaarojen arviointi

tyon kehittamisen valineena
VTT. Tuotteet ja tuotanto 2003

Tamminen A, Kuusela J, Murtonen M, Lehto T, Hannula M

RIMA. Ty6- ja tuotantojarjestelmien riskienhallin-
nan tuloksellisuuden mittaaminen ja arviointi.

Raportti RIS B025
VTT Automaatio. Tampere 200 |

Heinola R, Voutilainen P Vaarama M

Apua ja iloa pienelld vaivalla. Ehkaisevat

kotikaynnit viidessa kunnassa
Stakes Aiheita-sarjaa A309 2003



Tutkija

Sirpa Syvédnen
Tampereen yliopisto
Tydeldman tutkimus-
keskus

Tutkimus toi kuntien sosiaalitoimen vanhuspalvelujen kohdalla esille, mita

tehottomuuden lahteet ovat, mista ne johtuvat, miksi ne sdilyvat, minne ne

pakantuvat ja mihin ne vaikuttavat. Tehottomuus kietoutui organisaatio-

kutttuunin kiefteisiin piirteisiin eli tehottomuuden | | P-oireyhtymaan.

hokkuus on monen eri tieteenalan
tutkimuksen yleinen tutkimuskohde.
Julkisen hallinnon tehokkuutta kuvaava-
na kisitteend kéytetddn yleisesti tuloksel-
lisuutta, joka yleistyi tulosjohtamisen
myo6td. Erityisesti palvelualoilla ihminen
on aina keskeinen tuotannontekijd, siksi
ihminen on merkittdva tehokkuustekija.
Viitoskirjan teoreettisena tutkimus-
tehtdvénd oli tutkia, miten tydyhteison
tehottomuus syntyy, mitkd tekijét sithen
vaikuttavat ja mikd on ihmisen tyo-
kayttdytymisen merkitys siind. Tehotto-
muus tarkoitti eri syisté ja tekijoistd johtu-
vaa, alentunutta tehokkuutta. T4lloin tyo-
yhteisgjen kustannustaso oli korkeampi ja
tuotokset madraltddn ja laadultaan hei-
kompia, miké olisi annetuilla voimavaroilla
mahdollista. Tehottomuus johtui erilaisis-
ta tydyhteisdjen yksilo-, ryhmé- ja yhtei-
sotasoisista ongelmista ja epdkohdista.

X-tehokkuusteoria
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys pe-
rustui organisaatiotalousteoreettiseen X-
tehokkuusteoriaan. Talousteorian perus-
olettamusten mukaan organisaatiot toimi-
vat rajallisilla voimavaroilla ja tarpeet ovat
rajattomat. X-tehokkuusteoria pitdd kes-
keisend toimijana ja padtoksentekijand ih-
mistd, ei organisaatiota. [hmisen oletetaan
toimivan ja tekevén péitoksid sekd tun-
teen ettd jdrjen varassa.

Tehokas toiminta parantaa selviytymis-
mahdollisuuksia ja tehottomuus tekee sel-
vidmisen vaikeammaksi. Tutkimuksen esi-

merkkikohteena olivat kuntien sosiaalitoi-
men vanhuspalveluja tuottavat tyoyhtei-
sot. Siten tutkimus oli my6s sosiaalita-
loustieteellista.

Tehokkuuteen vaikuttavia yksildtasoi-
sia tekijoitd ovat paatoksenteon rajoi-
tetun rationaalisuuden lisdksi epétdydel-
liset tyosopimukset, ihmisen vapaa har-
kinta oman tydponnistuksensa tasosta ja
tyoponnistuksen hakeutuminen ja vakiin-
tuminen alentuneen tyon tuottavuuden
tasapainoalueelle. Kyseinen tasapainoa-
lue on tutkimuksessa nimetty tydponnis-
tuksen vitka-alueeksi. Yhteisollisid tekijoi-
td ovat johtaminen, yhteistoiminta, osal-
listuminen, vaikutusmahdollisuudet, tie-
don vilittyminen ja ryhmien véliset suh-
teet.

Tehottomuuden | | P-oireyhtyma
Kuntien sosiaalitoimen vanhuspalvelujen
kohdalla tehottomuus kietoutui organi-
saatiokulttuurin kielteisiin piirteisiin eli
tehottomuuden 11P-oireyhtyméan. Oire-
yhtymaén keskeisin piirre oli puuttumatto-
muus, joka ndkyi puuttumattomuutena
ristiriitoihin, kiusaamiseen, liian matalaan
tai heikkoon tyopanokseen, alentunee-
seen tyokykyyn, huonoon tyémoraaliin,
toiden laiminlyonteihin, vanhusten kal-
toinkohteluun seké resurssien ja osaa-
misen tuhlaukseen. Muita oireyhtyméin
piirteitd olivat palautteettomuus, panet-
telu, paneutumattomuus, pehmoilu, peit-
tely, piilottelu, piittaamattomuus, pomot-
telu, puhumattomuus ja paattaméatto-

Tyon paineet ja
puuttumattomuuden
kustannukset

myys, joita esiintyi eri tavoin painottu-
neina yksilo-, ryhmé- ja yhteisotasolla.

Kun organisaatiossa esiintyy
kulttuurisiin piirteisiin kietoutunutta si-
sdistd tehottomuutta, lisdivoimavarat ei-
vt vilttdmattd takaa parempaa laatua,
vaikuttavuutta ja tunnetta voimavarojen
riittdvyydestd. Raha ei ole niiden tae, sil-
14 kulttuuristen piirteiden voimasta orga-
nisaatiot voivat hakeutua lisdvoimavaro-
jen turvin uuteen tasapainotilaan, joka ei
ole tehokkuuden optimitila. Télloin
tehottomuutta aiheuttavista ongelmista
tulee helposti ratkaisemattomia ikuisuus-
ongelmia.

Tuhlatut voimavarat

Sisdinen tehottomuus on julkisten vero-
varojen tuhlausta. Kun julkisista palvelu-
tehtdvistd vastaavat organisaatiot toimi-
vat tehottomasti, niille kohdennetuille
voimavaroille ei saada tayttd vastiketta.
Tuhlaus johtui erilaisista yksiloiden ty6-
kayttdytymisen, ryhmien toiminnan ja
vuorovaikutuksen sekd tydyhteisollisten
tekijoiden ongelmista, jotka olivat sisdi-
sen tehottomuuden léhteita.

Yksiloiden tasolla esiintyi toisaalta osaa-
misen tuhlausta ja toisaalta osaaminen oli
vajaakaytossd. Tyo koettiin osin yli- ja osin
alikuormittavana, joka vaikutti tyon hallin-
taan, motivaatioon ja sitoutumiseen ja alensi
tyon tuottavuutta. Tydponnistuksen tasoa
ja tehdyn tyon maérad alensi joidenkin koh-
dalla eri syiden vuoksi alentunut tyokyky.

Tyoyhteisojen ja niiden eri ammttiryh-
mien tasolla oli eri suuntaisia paamaéaria
ja tavoitteita. Ne ndkyivét yhteisten peli-
sdéntjen sopimisen tarpeina sekd péiva-
jérjestyksistd, talon tavoista, tyon rutii-
neista ja standardeista kéytavind kiistoina.

Organisaation etujen ja vanhuskes-
keisen tyon sijaan esiintyi myos henkilos-



oyhiteisoissa, joissa tydtd tehtin "kaikki tekevat kaikkea” -penaatteen mukaisest,

Dyrittin muovaarmaan kaikkien ryhman jasenten tyo samankaltaiseksi ja

ryhman jdsenet tasapaisiksi. Eriaisuutia el koettu rnkkautena.

ton omien etujen ja hyotyjen maksimointia.

Se nikyi taparationaalisuutena, eristiyty-

misend ja pahimmillaan muiden sabotoin-

tina, joka tarkoitti vastakkaisten etujen yh-
teistoiminnan strategiaa.

Johtamisen ongelmat
Yhteisollisid sisdisen tehottomuuden
ldhteitd olivat johtamisrakenteen ja
esimiesty6n ongelmat, valta- ja vastuu-
kiistat sekd heikot tyontekijoiden
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuu-
det. Esimiestyd ndyttdytyi heikkona ei-
johtamisena ja autoritaarisena, johtaja-
keskeisend “pomotuksena”. Demokraat-
tinen johtajuus oli harvinaista mutta
valtapelit sen sijaan hyvin yleisia.
Esimiehiltd odotettiin arvostusta ja tu-
kea, mutta sitd saatiin liian vahan.
Tyontekijat kokivat yleisesti vanhus-
palveluihin kohdennetut voimavarat riittd-
mattomaksi. Henkistd kuormittavuutta lisé-
si se, ettd tydssd jouduttiin koko ajan tinki-
madn sekd madrallisistd ettd eettisistd ja
laadullisista tavoitteista. Ty6td ei ollut
mahdollista tehdé niin hyvin kuin olisi ha-
lunnut, vaan ty6td tehtiin ainainen riittd-
mittdmyyden tunne ja kiire seuralaisina.
Ratkaisujen etsiminen sisdistd tehot-
tomuutta aiheuttaviin ongelmiin voisi
vapauttaa huomattavasti voimavaroja
uudelleen kohdennettaviksi. Tehotto-
muutta aiheuttavat tekijét saattavat olla
samankaltaisia muissakin organisaatiois-
sa, yksityisissd tai julkisissa, joissa kes-
keinen tuotannon- ja tehokkuudentekija
on ihminen.

Muutosvastarinta

Jotkut sisdisen tehottomuuden ldhteet ja
kulttuuriset piirteet olivat hyvin pysyvii.
Tyon tasapainoalue osoittautui hyvin
vastustuskykyiseksi muutokselle. Muu-

toksen vastustamisessa oli kyse pois oppi-
misen vaikeudesta. Ei haluttu siirtya pois tur-
valliselta tyon tasapainoalueelta, joka nakyi
muutosvastarintana.

Muutamassa tutkimuskohteessa tydn
tasapainoalue oli niin vahva ja vastustus-
kykyinen kaikille paineille, ettd muutosta ei
tapahtunut. Ulkoisten paineiden alla my6s
suojauduttiin, eristdydyttiin ja muutoksen
sijaan vahvistettiin entisestddn sisdistd
tehottomuutta luovia toimintatapoja.
[Imiossé oli kyse defensiivisisti eli puolus-
tuksellisista rutiineista. Niiden vallitessa ih-
minen ei kykene asettamaan omia toiminta-
kaytantojadn kriittisen tarkastelun. Omista
tavoista, rutiineista, tyon standardeista ja
talon tavoista haluttiin pitdd kiinni. Ne toivat
tunteen tyon osaamisesta ja hallinnasta.

Saastoja ja talouden sopeutusta
Tutkimuskunnissa tavoiteltiin tehokkuutta,
mutta kdytossé oli osin védrdnlaiset keinot.
Kunnissa korostettiin sédstojd ja talouden
sopeutusta, jolloin painotettiin enemmén
vanhuspalvelujen sééstojd kuin kuntalain

1 §:n mukaista varsinaista vanhuspalvelu-
jen paamadrad eli vanhusten hyvinvoinnin
edistamistd. Poliittiset paatoksentekijdt ja
kunnan ylin strateginen johto painottivat
madrallistd tai mitattavaa tehokkuutta kuten
korkeaa kayttoastetta, matalia yksikko-
kustannuksia, alhaista kustannustasoa,
sédstojd ja talouden sopeutusta sekd talou-
dellisuutta. Toissijaisia ja harvinaisempia
olivat vanhuspoliittiset kannanotot,
vanhuspalvelujen strategiat ja voimavaro-
jen uudelleen kohdentamisen tarpeet, vaik-
ka vanhusvieston palvelutarpeet ja palve-
lujen piirisséd olevien vanhusten méérd kas-
voi. Séisto- ja talouden sopeutuksen pai-
neiden alla voimavarojen Iyhytnékoiset
sddstot, jotka kohdentuivat henkilosto-
menoihin, aiheuttivat lisddntyneen sairasta-

vuuden ja vaihtuvuuden vélitykselld
vaihtoehtoiskustannuksia.

Tehottomuuden vaikutukset

Sisdisen tehottomuuden vaikutukset ylsivat
vanhusten palvelurakenteen ja palveluketjun
tasolle. Vanhuspalveluissa, joita toteuttivat
sekd sosiaali ettd terveystoimen tyoyhteisot,
esiintyi yhteisten pdémérien, tavoitteiden ja
hoitoideologioiden eridvyyttd. Niiden seu-
rauksena palvelujarjestelma oli sekava, tuo-
tettiin my®os tarpeita vastaamattomia palvelu-
ja ja kustannustaso oli korkea. Palveluraken-
ne ja palveluketjut eivdt kyenneet vastaa-
maan kaikkiin vanhusten tarpeisiin. Riittdmét-
tomét voimavarat yhdistyneend monenlaisiin
toiminnan ongelmiin heikensivét selkeésti
vanhuspalvelujen laatua. Vaikutukset hoidon
laatuun ndkyivat vanhusten kaltoinkohte-
luna ja epdammatillisena tyokayttdytymisen.

Suositukset

Tutkimustulosten perusteella sisdisen tehot-
tomuuden véhentdminen vanhuspalveluissa
edellyttdd vanhuskeskeisempéd tydorientaa-
tiota, johtamisjérjestelmien, esimiestyon ja
tydtapojen kehittymistd, ammatillista perus-
ja tdydennyskoulutusta joillekin ammattiryh-
mille sekéd huomattavasti laajempia henkilos-
ton osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuk-
sia. Tehokkuuden asteen nostamiseksi tarvi-
taan investointeja organisaatiopddomaan,
sekd yksilolliselld ettd yhteisollisell tasolla.
Organisaatiopdsioma koostuu ihmisistd, ko-
neista, laitteista, vlineists, tiloista ja taloista.
Ihmisen hyvinvoinnista huolehtiminen on
tarkedd, silld hyvin voiva ja tydkykyinen ih-
minen on tehokkaampi kuin huonosti voiva.

Lisétietoja:

Tutkija

Sirpa Syvanen

Tampereen yliopisto/Tydeldman tutkimuskeskus
Puh. 041502 1143

sirpa.syvanen@uta.fi



Tiedottaja,
viestintakouluttaja
Tuula Vainikainen
Viestintapalvelu
Tuula Vainikainen

Ei riita, etta olemme

hyvia,

jOs muut eivat sita tieda. ..

Viestintd on laatutydssa ja tyo-
yhteisdn kehittdmisessa tdrked
tydkalu. Laatutydn oheis-
tuotteena kertyy myds tietoa,
joka hyddyttdd yhteison
julkisuuskuvan  rakentamista.

aatutyon tavoitteena on varmistaa
Oyhteison tyon laatu. Laaduk-

kaasta toiminnasta tulee muistaa viestit-
tad myos tyoyhteison sidosryhmille seka
talon sisélléd ettd yhteistyokumppaneille
sen ulkopuolella. Suunnitelmallinen vies-
tintd tukee laatuty6td ja auttaa osaltaan

rakentamaan tyoyhteison julkisuuskuvaa.

Hyva julkisuuskuva eli imago ei synny
sattumalta, sen rakennuspuita ovat hyvéa
toiminta ja hyva viestintd. Molempia tar-
vitaan: hyva laatu ei riitd takaamaan hy-
véd julkisuuskuvaa. Hyvistd tyostd ei
saada tdyttd hyotyd, jos asiakkaamme tai
yhteistyokumppanimme eivét laatuamme
tunne. Pelkalla viestinnalld tai markki-
noinnilla ei mielikuvaa korkeasta laadusta
voida myoskddn synnyttdd: jos “tehdddn
sutta”, sitd ei selittimalld paranneta. ..

Olemme julkisuudessa - haluamme
taiemme

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
ovat ldhelld ihmisté, siksi ne kiinnostavat
meitd jokaista. Veronmaksajina tai maksa-
vina asiakkaina haluamme varmuuden,
ettd veromarkkamme tai asiakasmak-
summe menevét oikeaan kohteeseen ja
ettd saamme niillé tarvitsemiamme palve-
luita. Hyvinvointipalvelut ja niitéd tuotta-
vat yhteis6t tyontekijoineen ovat julki-
suuden valokeilassa haluavat tai eivt.
Median tehtidvand demokraattisessa yh-
teiskunnassa on myos seurata julkisten

varojen kayttoa.

Julkisella sektorilla ollaan liian kauan
totuttu ajattelemaan, ettd palvelut
markkinoivat itse itsensd. Potilaita ja asi-
akkaita toki riittdakin ilman suurempia
markkinointiponnistuksiakin, mutta ovat-
ko oikeat ihmiset oikeissa paikoissa tai tie-
tadko rahoittaja, esimerkiksi kunnallinen
padtoksentekijd mitd hian paatoksillaan
itse asiassa rahoittaa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tydyhteissilld on monia
sidosryhmid, jotka tarvitsevat tietoa nii-
den toiminnasta. Aktiivisemmalla viestin-
nélld niin tydyhteisojen sisdlld kuin niiden
ulkopuolellakin varmistettaisiin laaduk-
kaan tyonteon edellytykset.

Viestintasuunnitelma tueksi
Palveluyhteison viestintdasuunnitelman
laatiminen on osa laatuty6td. Suunnitel-
mallinen viestintd alkaa yhteison sidos-
ryhmien tunnistamisesta. Kenen kanssa
tyoskentelemme, kuka tarvitsee meisti tie-
toa ja kuinka ja mitd kanavia kdyttden me
tétd tietoa tarvitsijoille jaamme? Tunnem-
meko tiedon tarvitsijat ja heiddn tarpeen-
sa? Entd ovatko tiedonjakamisen kanavat
kunnossa? Mitéd yhteistyokumppanimme
itse asiassa meistd ajattelevat ja tunte-
vatko toimintamme?

Yhteisokuvan rakentaminen on pitka
prosessi, jossa tarvitaan monia toimenpi-
teitd ja samaan suuntaan tyoskentelevid
toimijoita. Yhteisoviestinnédssd vaikute-
taan tiedolla yhteison sidosryhmiin, tu-
tustutaan heihin ja heidén tiedontarpei-
siinsa ja tehdddn omaa toimintaa tunne-
tuksi. Viestimélld asioistaan ja toiminnas-
taan yhteiso kasvattaa luottamuspéddomaa.

Tyoyhteison viestinndn suunnittele-
minen on osa vuotuista toiminnan suun-
nittelua. Suunnitelmaan kirjataan mité on
tapahtumassa seuraavalla toiminta-

kaudella, mitk4 asiat vaativat erityista tie-
don jakamista ja kenelle, kuka toimii ja
mitd ovat kdytdnnon toimenpiteet.

Tiedotusvilineet
yhteistyékumppaneina

Terveys ja hyvinvointi kiinnostaa meita
kaikkia, niin my®s tiedotusvélineita ja nii-
den toimittajia. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijat ovat tottuneet melko sulkeu-
tuneeseen toimintakulttuuriin julkisuuden
suhteen. Toimittajille vastataan, jos he ot-
tavat yhteyttd, mutta kovin innokkaita yh-
teisty6hon ei aina olla. Usein pelétdan po-
tilaan tai asiakkaan yksityisyyden puoles-
ta ja sulkeudutaan vaitiolovelvollisuuden
verhon taakse. Kuitenkin juuri niilld ela-
mén aloilla, joihin liittyy yksityisen henki-
16n turvaamiseksi valttaméttomia vaitiolo-
asioita, on tiedotettava asioista runsaasti
yleiselld tasolla. Avoin tiedottaminen on
siis sekd terveys- ja hyvinvointipalveluita
kayttavien kansalaisten ettd sen palveluk-
sessa tyoskentelevien ammattilaisten etu.
Julkisuuden kohtaamiseen kannattaa siis
panostaa.

Media eli joukkotiedotusvilineet - sa-
noma- ja aikakauslehdet, radio ja televisio
ovat hyvé yhteistyokumppani monessa
tilanteessa, kun suuren yleison informoi-
minen on tarpeen.

Toimittaja tekee tyotdan oman tiedotus-
vidlineensd pelisdannoilld, usein
kohtuuttomassa kiireessd. Toimittaja ei
kiusaa asiantuntijaa huvikseen, vaan saa-
dakseen tyonsd ja oman juttunsa tehtyé.
Hyvistd jutusta on hyotyd kaikille osa-
puolille, niin asiantuntijoille kuin suurelle
yleisollekin, jonka terveydestéd usein on
kyse.

Mitd paremmin asiantuntija pystyy val-
mistautumaan toimittajan kohtaamiseen,
sitd parempaa jilked yleensd syntyy. Jos



Fosttivinen julkisuuskuva el 1mago on kuin positivinen suodatin, kivjalka tal vaestonsuoya.

Imago vaikuttaa sihen, mitd meista Kirjoitetaan, puhutaan ja kuvitelaan. halutaanko mera tukea,

kuunnellaanko vaatimuksiamme, halutaanko meille hakeutua; suositellaanko meita, halutaanko

kanssamme tehda yhteistyotd, ymmarretaanko vaatimuksiamme, halutaanko meild olla tyossa,

halutaanko meihin sitoutua ja ollaanko meista yiperta?”

toimittaja ottaa yhteyttd puhelimitse ja
pyytéd tietoja, asiantuntijan kannattaa
selvittdd kuka soittaa ja mistd, millaisesta
jutusta on kyse ja millaisella aikataululla
toimittaja tyoskentelee. .. Toimittaja ym-
martdd kylld, jos hén tavoittaa asiantunti-
jan kiireen keskelti ja suostuu palaamaan
asiaan vaikkapa tunnin kuluttua, jos se on
mielestési tarpeen.

Jutun voi my6s pyytdd tarkistettavaksi,
se onnistuu hyvin séhkopostilla tai
faksilla. Kommentit tarvitaan tosin hyvin
ripedsti, koska esimerkiksi sanomalehden
juttu on yleensd menossa seuraavan péi-
vén lehteen, jolla on oma tiukka aikatau-
lunsa.

Kriiseissa viestinta testataan
Tiedotusvélinejulkisuus on joskus arvaa-
matonta. Siihen voi vaikuttaa parhaiten
valmistautumalla kohtaamisiin ja mietti-
malla mika on tarkein julkisuuden kautta
ihmisille vélitettdva viesti ja selkeytettdva
se sopivasti pureskeltaviksi suupaloiksi.

Hyva julkisuuskuva syntyy avoimuu-
desta ja pienistd, oikeansuuntaisista te-
oista sekd kriisiviestinnén hallinnasta.
Kriisiviestinndn suunnittelu ajoissa on
pommisuojan rakentamista rauhan aikana
— kun ikéva tai vaikea asia osuus kohdal-
le, tiedetdédn kuinka toimia. Kriisin kohda-
tessa laadukas organisaatio ei suinkaan
kaivaudu poteroonsa, vaan tiedottaa téir-
keitd asioitaan jarjestelmallisesti, etuké-
teen rakennetun toimintamallin mukai-
sesti. Jokainen yhteisossd tietdd kuka
puhuu ja milloin. Vaikeiden asioiden
peittely tai salailu johtaa yleensd aina
hankalaan suohon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon arkinen
toiminta on tirkedd tyotd, joka ansaitsee
tulla tutuksi. Selkeit esimerkit, vertaukset,

Markkinointiviestinnan asiantuntija, dosentti Pirjo Vuokko, Turun kauppakorkeakoulu

Avain hyviin tiedotusvalinesuhteisiin

Tunne pelikumppanisi!

L Tiedotusvdlineet eldvat uutisista - tunnista uutiset omassa tydssasi ja

tarjoa niitd toimituksiin

L Arvosta kumppanisi asiantuntemusta

Palvele toimittajaa

C Edistét asiaasi tekemalld toimittajan tydn helpoksi
C Ole selkes, tiivista tietosi, karsi turhia yksityiskohtia
O Lueta tekstisi toisella ennen kuin lahetat

Ole liikkeelld ajoissa

L Ala jéta mitian viime tinkaan: hyvin ja ajoissa valmisteftu on puoliksi tehty:

pétee erityisesti suuriin tapahtumiin

Valmistaudu  tiedotustilaisuuksiin - ja haastatteluihin

C Mieti mitd toimittaja voi kysya - mieti my&s mitd joka tapauksessa haluat sanoa,

vaikka toimittaja ei kysyisikddn!

C Tue sanottavaasi tekstilla: kirjoita tarkedt asiat ylos, erityisesti nimet, luvut, luettelot
Hanki palautetta omista esiintymisistasi

Seuraa tiedottamisenne tuloksia

C Anna palautetta my&s toimittajalle - varsinkin onnistuneesta yhteisty&sta

lloitse  onnistumisista

L Ald masennu, jos asiasi ei aina ylitd uutiskynnystd —seuraavalla kerralla

voi olla parempi onni

Kaikesta voi oppia

C Valmistaudu uuteen iskuun analysoimalla aiemmat kokemukset

O Mieti, missa voitaisiin toimi tehokkaammin

toimintaohjeet ja tiivistelmét jadvat parem-
min mieleen kuin pitkét ja perusteelliset
esitelmat. Mieti tarkkaan mika on se
ydinviestisi, jonka haluat jadvén ihmisten
mieliin! Mahdollisuuksia vilittda tietoa

kannattaa kartoittaa ja léhted rohkeasti et-
simdin myos uusia kanavia ja tilaisuuksia
tiedonvilittimiseen. Erilaiset kehittdmis-
projektit tai uudet tyontekijét ovat suotui-
sia uutisoinnin paikkoja.



?ohta/;?//e viestintd on tarked tyokalu: liman viestintad e vor jakaa visiota ell nakemysta sita,

mihin halutaan mennd. Ei voi asettaa yhteisid tavoitterta, e/ vor delegoida ja jakaa toitd, el voi koordinoida.

Iman viestintad on vaikeaa motivoida toisia tekemdaan toitd .~

Mika olikaan ydinviestisi?

> Mitd todella haluat sanoa?
> Miké on tarkeda?
S Mitd haluat viestin vastaanottajan

asiastasi joka tapauksessa muistavan?

S Harjoittele muotoilemista ja iimaisua:
mitd ehdit sanoa |0 —15 sekunnissa?

Laatutyosta ja projekteista pontta
tyoyhteison kehittamiseen
Terveydenhuollon toimintaa kehitetédan
usein erilaisten projektien vetoavulla. Pro-
jektien onnistumiselle viestintd on usein
ratkaisevassa asemassa. Projekti, jolla ei
ole toimintaympéristonsa tukea ei voi an-
saita oikeutustaan eikd tdyttda tavoittei-
taan. Siksi projektia kdynnistettidessd on
huolehdittava tarkoin tydyhteisossa
perustyotéd tekevien tiedontarpeista ja
informoitava heitd projektin tavoitteista ja
etenemisestd.

Projektit saavat usein helposti huomio-
ta my0s tyoyhteison ulkopuolella. Niiden
olemassaolo tulkitaan yleensd tydyhtei-
son yhteiseksi haluksi kehittdd toimin-
taansa. Myos siksi on téirkeds, ettd pro-
jektit koettaisiin yhteiseksi omaisuudeksi,
joka toimii kaikkien tydyhteison jasenten
hyvéksi.

Projektin aikaansaannosten ja muuttu-
neiden ty6tapojen viestittiminen takaisin
henkiloston tyossddn edelleen kaytettd-
viksi on tirkedd. Liian monet projektit elé-
vit aikansa liian matalalla profiililla. Lahi-
ympéristossdan huonosti tunnettu ja si-
sdistetty projekti ei tavoitteineen “nouse
siivilleen” eikéd hyodyté riittavésti sitd yh-
teisdd, jonka toimintaa sen piti kehittad

Helsingin yliopiston viestinnan professori Leif Aberg

ellei tuloksia saada viestitettyd térkeim-
mille sidosryhmille. Hetken péastd joku
yrittdd jossain muualla — tai jo saman or-
ganisaation sisélld — keksid saman pyoran
uudelleen!

Viestintd on tydyhteisossd esimiehen
vastuulla. Usein viestinnidn Kkehittimist,
mediasuhteiden parantamista ja viestinté-
suunnitelman laadintaa on kuitenkin he-
delméllistd pohjustaa isommalla joukku-
eella. Ulkopuolisista nakokulman tuojia,
esimerkiksi alan toimittajia kannattaa har-
kita hankkeen sparraajiksi, silld oma jouk-
ko ndkee tilanteen helposti vain omasta
nékokulmastaan.

Julkisuuden — seki talon sisédisen, etti
laajemman julkisuuden kannalta on loh-
dullista muistaa, ettd ihminen on kiinnos-
tunut paitsi toisesta ihmisestd myos eri-
laisten asioiden vaikutuksista omaan it-
seensd. Niin talon tyontekijdt, paattdjat
kuin suuri yleisokin haluaa tietdd kuinka
sosiaali- ja terveydenhuollon ajankohtai-
set asiat koskettavat minua, lapsiani tai
vanhempiani.
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Tervetullutta laatuajattelun kritikkia

Kari Ollikainen miettii kesakuun eXBa -lehdessé ilmesty-
neessd artikkelissaan laadun olemuksen todellista merki-
tystd ja laatutyon roolia tydyhteisoissé, erityisesti yrityk-
Sissd.

Ollikaisen mukaan Suomessa on epdonnistuttu laadun,
laatujérjestelmien ja laatutoiminnan todellisen olemuksen
selittdmisessd sekd laatutyon kdytossd tydyhteisoissd.
Mielikuva laatutyostéd ei ehkéd vastaakaan todellisuutta.
Virheellisyys saattaa alkaa jo laatutyon nimestd. Sanaa
laatu ei valttdmattd ymmérretd oikein eli kaikkein parhaana
tuloksen teon vélineend. Laatuajattelu kaipaakin uudista-
mista niin ettd laadun arvo rakennetaan aina sen tulos-
vaikutuksen pohjalta.

Ollikaisen mielestd suomalaisessa laatutydssd on tehty
kolme perusvirhettd, jotka ovat laatukeskeisyys,
jérjestelmékeskeisyys ja yritykset istuttaa laatu- ja muita
kehitysvélineitd niille sopimattomaan arvopohjaan. Aino-
astaan laatuun tuijottaminen johtaa vain pienten asioiden
kuntoon laittoon, koska ajatellaan perustoimintojen ole-
van hallinnassa. Laatutoiminnan tavoite eli tuloksen pa-
rantaminen saattaa ndin jadda kokonaan laatutoiminnan
ulkopuolelle. Tydyhteisoon ei voi mydskdédn rakentaa laa-
tu- tai muuta tuloskulttuuria, jos se on vastoin henkilos-
ton enemmiston tarkeimpid tydaikaisia arvoja.

Ollikainen kirjoittaa, ettd vain tuloksentekoa parantava
ja tukeva laatujdrjestelmé on hyva. Oikein ymmaérrettyna
laatu on siis hyvén tuloksen teon viline. Olisi todella
hyvé jos laatujdrjestelmén sertifioinnin ehtona olisi se ettd
laatujdrjestelmalld on todennettu olevan tydyhteison/yri-
tyksen tulosta parantava vaikutus. Myds nyKyistd parem-
pi johdettavuus, osana laatujérjestelmén rakentamisen tu-
losta, on vilttamaton edellytys sille, ettd tydyhteiso pys-
tyy laadun avulla parantamaan toimintaansa ja tulostaan.

Lahde: www.exba.net

Parempi terveyspalvelujdrjestelmd —
parempi  jalkapallojoukkue?

Liverpoolin jalkapalloklubin entinen manageri Bill
Shankley on todennut “Joidenkin ihmisten mielest4 jalka-
pallo on elamén ja kuoleman asia, mutta voin vakuuttaa
heille, ettd se on paljon vakavampaa.” Hén saattoi hyvin-
kin olla oikeassa.

Journal of Health Service Research and Policy —lehdessa
(2002;6:220-5) raportoidussa tutkimuksessa on 16ydetty yh-
teys kansallisen terveyspalvelujérjestelmén ja jalkapallo-
joukkueen suorituksen vélilld. Tutkimuksessa kaytettyjen
tilastojen vertailun mukaan kansallisen jalkapallojoukkueen
menestyessd valtiolla on myo6s todenndkoisesti hyva
terveyspalvelujérjestelmd. Tama padtelma perustuu Maail-
man terveysjarjeston WHO:n terveystilaston (The World
Health Report 2000 Health Systems: Improving
Performance) ja FIFA:n (the Federation of Internationale de
Football Association) virallisten jalkapallotilastojen vertai-
luun.

Esimerkiksi Ranska sijoittuu ensimmaiseksi WHO:n tilas-
tossa ja toiseksi jalkapallotilastossa. Italia sijoittuu kuuden-
neksi jalkapallossa ja toiseksi terveyspalveluissa, kun taas
Norja sijoittuu yhdeksadnneksi jalkapallossa ja yhdenneksi-
toista terveyspalveluissa. Toisaalta Brasilian, mahdollisesti
parhaan jalkapallomaan, terveyspalvelut eivét ylld 20 par-
haan joukkoon. Tutkijat vertasivat 176 maan kansallisen
joukkueen sijoituksia ja vastaavien maiden esiintymisté
WHO:n terveystilastossa.

Kirjoittajien mukaan kaikki yhteydet FIFA:n ja WHO:n
sijoitusten valilld ovat kuitenkin harhaa. Tutkielma alkoi vit-
sistd: tarkoitus oli ilmeisesti yrittdd kylvda epdilystd Maail-
man terveysjarjeston terveyspalvelujérjestelmén mittaamis-
ta kohtaan. Tutkimuksessa on kylld muutama vakava viesti.
Kaikkein merkittidvinta on, etti tieteellistd materiaalia (dataa)
voidaan kéyttdd vadrin todistamaan melkein mité tahansa
misti pidét, kuten ettd mailla, joilla on hyvét jalkapallo-
joukkueet olisi myds paremmat terveyspalvelujarjestelmét.
Vaikka analyysi ndyttdd tdsmalleen uskottavalta, se ei silti
tarkoita, ettd se on totta.

Lahde: BM) 2002, 325:1378

Matkapuhelimet sairaaloissa vaarattomia’

Matkapuhelimet sairaaloissa eivét ole yhtd vaarallisia kuin
on uskottu ja ne pitiisi sallia ainakin niill4 alueilla, joissa ei
tehdd hoitotoimenpiteit.

Matkapuhelimien kéytté on ollut enimmékseen kiellettyé
sairaaloissa, koska niiden on katsottu olevan mahdollisesti
vaarallisia lddketieteellisissd ymparistoissd. Todisteet mat-
kapuhelimien vakavista haitoista ovat kuitenkin ohuita ja
hysteria, joka ymparoi matkapuhelimien kayttod sairaaloissa
on epdoikeutettua.

Kuinka vaarallisia matkapuhelimet ovat? Todisteet hai-
toista ovat rajallisia. Tutkimuksen mukaan jotkut laitteet
esim. EKG-laite ja sydamentahdistin saattavat lyhyelld etdi-
syydelld ottaa hdiriotd matkapuhelimista. Useimpiin laittei-
siin matkapuhelimet eivét aiheuta hdiriitd. Nama viliaikai-
set ja melko rajoittuvat hdiriot eivit ndytd oikeuttavan sel-
vadn matkapuhelimien kieltémiseen tai potilaisiin kohdistu-
vaan vihamielisyyteen. Lisdksi on todettu, ettd useimmiten
héiriot aiheutuvat henkilokunnan tyokannykoista.
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Monet potilaat kérsivit merkittavéstd eristyksestd sai-
raalassa ollessaan ja eivdt pysty olemaan yhteydessa
sukulaisiinsa tai tyopaikkaansa kertoakseen tilastaan, tai
siitd milloin padsevit pois sairaalasta. Tavallisten puheli-
mien hankkiminen potilaiden ja sukulaisten kdyttoon
osastoilla on usein riittdmétonta ja vastaa vain osittain
potilaiden tarpeita.

Matkapuhelimien &ani héiritsee osastoilla henkilokun-
taa ja potilaita. Matkapuhelimen kéytto olisi jarkevad ra-
joittaa esimerkiksi osaston pdivdhuoneisiin. Olisi varmasti
mahdollista sallia niiden kéytté myos sellaisilla alueilla
kuin kéytavilld, toimistoissa, sisdéntulohalleissa, potilai-
den odotustiloissa ja kahviloissa. Suurin osa potilaista toi-
misi joka tapauksessa jarkevisti ja sulkisi puhelimen tar-
vittaessa.

Lahde: BMJ 2003;326:460-46 |

Huono yhteistyd tappaa potilaita

Brittitutkimuksen mukaan henkilokunnan heikko yhteisty6
ja viestintd ovat yhteydessd potilaskuolemiin. Tutkimus
tarkasteli niité potilaita, jotka olivat kuolleet kolmen péivan
sisélld leikkauksesta. Yli 70 prosenttia néisté oli kiireellisid
tapauksia, joissa ei oltu riittdvan hyvin arvioitu potilaan
terveydentilaa ennen leikkausta.

Tehtdessd leikkauspddtostda monimutkaisissa tapauksis-
sa, jotka vaativat tehohoitoa ja joissa on suuri kuoleman
riski, kirurgien pitéisi konsultoida tehohoidon asiantunti-
joita padtoksenteossa. Liséksi hoitotiimien ja patologien
pitdisi kdyda kuolemantapaukset ldpi yhdessé
oppimistarkoituksessa. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd
anestesialdakérit eivit olleet kdyneet lapi yli 50 %
kuolemantapauksista jélkikédteen ja kirurgitkin olivat jatta-
neet selvittdméttd 20 % tapauksista.

Englantilaisen Medway Maritime -sairaalan kirurgian
koordinaattori (principal surgical coordinator) Ron Hoile
kommentoi tutkimusta sanoen, ettd ongelmia ei enéd ole
niinkddn yksittdisten ladkareiden antamissa hoidoissa,
vaan silloin kuin potilaan hoitoon tarvitaan yhteistyotd eri
hoitopaikkojen tai osastojen vélilld. Ei voida yksinkertai-
sesti moittia resurssien puutetta syyksi kaikkeen epdon-
nistumiseen, vaikka silld on usein osuutta asiaan. Huono
viestintd osastojen valilld ja huonosti toimivat tiimit ovat
myds suunnattomia ongelmia.

Lahde: BMJ 2002;325: 1129

Kaikki yksityiseksi!

Hyvinvointivaltio on vaikeuksissa ja joidenkin kriitikoiden
mielestd ratkaisu on yksityistdminen. Aamulehdessa otet-
tiin véite todesta ja tehtiin aikamatka vuoden 2013 Suo-
meen, jossa kansainvélisen talouden laman takia hyvin-
vointivaltio on kriisissé, eikd endd ole varaa yllépitia
hyvinvointivaltiota.

Suuryhtiot haluavat veronalennuksia, koska siirtavét
muuten toimintansa ulkomaille. Lisdksi yksityistetyt palve-
lut ovat 20 % edullisempia, kuin julkiset palvelut. Myds
kilpailu Baltian maiden kanssa pakottaa Suomen veron-
alennuksiin 2013.

Vuoden 2013 Suomessa kokonaisveroastetta laskettiin
yli 20 prosenttiin ja Suomi luopui ndin lahes kaikista julki-
sista palveluista. Pdivdkodit, terveydenhuolto, erilaiset
kulttuuripalvelut kuten kirjastot, liikuntapalvelut ja osittain
koululaitos yksityistettiin. Verovaroista nauttii endd armei-
ja, poliisi, pelastuslaitos ja peruskoulu.

Suomeen on syntynyt useita erilaisia ketjuja ja esimer-
kiksi péivikodit toimivat francising -idean mukaan. Kilpai-
levia ketjuja on useita, mutta kolme suurinta pitdé 40 pro-
senttia markkinoista hallussaan.

Kunnat eivét endd itse tuota palveluitaan, vaan ainoas-
taan valvovat, kilpailuttavat ja suunnittelevat omat
palvelunsa. Kunnat kilpailevat keskendén ja yrittédvat tar-
jota asukkailleen mahdollisimman hyvid paketteja.

Julkisten palvelujen yksityistdminen on johtanut siihen,
ettd vuoden 2013 Suomessa on siirrytty keskuksiin ja muu
maa on autioitunut. Yksityisesti pydritettavid terveyskes-
kuksia, péivikoteja tai kirjastoja ei ole kannattavaa pitda
yli 20 000 asukkaan paikkakunnilla. Palvelut ovat siirtyneet
suurempiin keskuksiin ja ihmiset ovat muuttaneet pois har-
vaan asutuilta seuduilta. Nopeimmin kasvaneita aloja
ovatkin olleet rakennus- ja muuttopalvelut.

Jokainen suomalainen saa syntymailahjaksi hyvinvointi-
tilin, jonne on varattu pesimuna esimerkiksi koulutusta,
lyhyttd sapattivapaata ja tyottomyyttd varten. Hyvinvoin-
titilin varat eivit kuitenkaan ole loputtomat ja jos niitd ei
kartuta esimerkiksi tyonteon aikana, varat saattavat lop-
pua. Télloin ihminen tipahtaa hyvin pienen elinavun pii-
riin, jolla eldd, mutta ei tule toimeen.

Suuret ikdluokat ovat vuonna 2013 elakkeelld, joten kai-
kille riittéd toitd. Hyvinvointitilid kartutetaan ndin tyon-
teolla ja jokainen voi ottaa itselleen vakuutuksen sairau-
den, tyottomyyden ja eldkkeen varalle Yhdysvaltojen ta-
paan.

Lahde: Tiina Niemi, Aamulehti 17.8.2003



Tanskassa vanhustenhuollon laatu-
kriteereja

Tanskan sosiaaliministerio on laatinut vanhustenhuol-
lon — l&hinnd kotihoidon — laatustandardit. Tavoitteena
on, ettd joka kunnassa vuosittain médritelldan niiden
pohjalta laatustandardit, jotka kuvaavat kunnassa valit-
tua laatutasoa ja joiden avulla seké poliittiset pattdjat,
kuntalaiset ettd palvelujen tuottajat tietdvét, mihin pyri-
tdén. Laatustandardiajattelua kuvaavan Kirjasen
(Kwvalitetsstandarder. Samenhang og synlighed pa
®ldreomrédet. Socialministeriet 2003) ohella on kehitetty
my0s itsearviointimenetelmd, jonka toivotaan inspiroi-
van laatustandardien kéyttoon. Itsearviointimenetelma
on saatavissa CD-ROM-muotoisena.

Ministerion laatustandardiprojekti on ollut kidyn-
nissd vuodesta 2002 ja sen arvioidaan pdéttyvian vuo-
den 2005 lopussa. Nyt laadittuja standardeja ja itse-
arviointimenetelméaa kokeillaan 10 kunnassa.

Projektin etenemistd voi seurata sen kotisivuita www.kvali Kirjasen [6ytdd
luettavaksi tanskaksi myds ministerion kotisivutta www.sm.dk

Stakesin asiakirjat huhtikuu 2003

Mervi Savolainen j Tuija Lindqvist

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
laatua kasittelevaa kirjallisuutta

VY STAKES

Kotikdynneistd apua ja iloa ikazntyneille

Stakesin uudessa selvityksessd kotikdyntejd arvioitiin
viidessd Suomen kunnassa. Kehittdmispaillikko Reija
Heinola haastatteli kuntien ehkiisevid kotikdynteja
suunnitelleita ja toteuttaneita sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoitd. Mukana haastatteluissa oli myos vanhuk-
sia, joiden kotona tyontekija oli kdynyt.

Selvityksen mukaan ehkdisevit kotikdynnit lisdsivat
vanhusten turvallisuudentunnetta. Samalla kunnan
tyontekijoilld oli mahdollisuus 16ytdéd palvelujen ulko-
puolelle jdaneet ikddntyneet ja jakaa tietoa kunnan
vanhuspalveluista. Ehkdisevien kotikdyntien seuraukse-
na hankittiin 1&hinné apuvélineitd, ja joitain uusia koti- ja
tukipalveluasiakkaita tuli palvelujen piiriin.

Eniten vanhusten kotona selviytymistd vaikeuttivat
raskaat talousty6t, pihaty6t, portaissa ja ulkona liikkumi-
nen, puutteelliset kulkuyhteydet seké hissittomét kerros-
talot. Kuitenkin mahdollisuus asua omassa kodissa oli
vanhuksille térked asia ja ilon aihe.

Ladhde: wwwistakes.fi/ajankohtaista

Hyvd LaatuPalan lukija!

Teetko laatuun liittyvdd opinndytetyGtd tai
suunnitteletko tyopaikallesi kehittémisprojektia?

Tyosi helpottamiseksi olemme koonneet 1ghinné ter-
veyden- ja sosiaalihuollon laatua késittelevisté Kirjoista
jaartikkeleista Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
laatua Kkisittelevii kirjallisuutta -kirjallisuuskoonnok-
sen. Koonnoksen lahteet on luokiteltu aihepiireittdin,
miké helpottaa Sinua hakiessasi oman kiinnostuksesi
mukaisia lahteitd. Kirjallisuuskoonnos on maksuton.

Tilaukset:

Alla Teinild

Stakes

PL 200

00531 Helsinki
aila.teinila@stakes. fi

Loydét koonnoksen myds www-sivuiltamme osoitteesta
www.stakes.fi/palvelut/laatu/koonnos03.pdf
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KIRJOITA
LAATUPALAAN!

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

* Kirjoita pitkasti tai lyhyesti.

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

* Otsikoi lyhyesti ja lukijan mielenkiinnon herattavasti.

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

* Liita kirjoitukseen yhteystiedot, kenelta lukija halutessaan saa lisatietoja.
Laheta meille my6s kaikkien kirjoittajien yhteystiedot. Julkaisemme mielelldan seka kir-
joittajan valokuvan ettd mahdollisesti kirjoitukseen liittyvia valokuviasi. Valokuvien ldhet-
tamisesta saat yksityiskohtaiset ohjeet meilta.

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

Kysy lisaa kirjoitusasioista Sallalta tai Ailalta!

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

lehtitilaajaksi [_]  verkkolukijaksi* [_]

* LaatuPalan verkkolukijana saat lehden verkko-osoitteen sahkopostiisi lehden ilmestyttya

Henkildn nimi

Toimipaikka

Ammattinimike

Jakeluosoite

Rastita, onko kyseessd

tyopaikan osoite [_] kotiosoite [_]

Postinumero

Postitoimipaikka

Puhelin

Telefax

Sahkoposti

Lehti on maksuton.

Osoitteen muutos

Faksaa tai postita koko sivu:

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





