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ABSTRAKTI

Terveyden edistaminen on olennainen osa terveydenhuoltoprosessia ja liittyy Kliinisiin,
koulutuksellisiin, kayttaytymiseen liittyviin ja organisaatiollisiin kysymyksiin. Laadunvalvonnan
tulee sisallyttéda piiriinsa terveytta edistavat toiminnot, jotta voidaan varmistua siitd, ettd seka
kaytetddn etta valvotaan tehokkaita lahestymistapoja tulosten parantamiseksi. Koska monet
yleisesti kaytetyistd hallintotydkaluista eivat suoranaisesti kasittele terveyttd edistavia
toi menpiteit?, kKédikirjan i temmayelen tedistimisesta o sairaaloissao .
pyrkimys on auttaa johtajia ja terveysammattilaisia: arvioimaan terveyttd edistavia
toimenpiteitd sairaaloissa; parantamaan terveydenhuolto-organisaatioiden kykya kehittaa
terveyttd edistavid toimenpiteitd; muotoilemaan suosituksia, jotka tahtddvét sairaaloiden
terveyttd edistévien toimenpiteiden parantamiseen; ottamaan kaikki ammattilaiset ja potilas
itse mukaan hoidon laadun parantamiseen; parantamaan hoidon koordinointia muiden hoitoa
tarjoavien yksikoiden kanssa; parantamaan henkilgston ja potilaiden terveytta ja turvallisuutta.
Yksittdisia sairaaloita, laadunvalvontaorganisaatioita ja erityisesti kansainvédlisen Terveytta
edistavat sairaalat T verkoston jasenia kannustetaan kayttdmaan tatéa tyovalinetta arvioimaan
ja parantamaan terveydenhuollon terveytta edistavien toimenpiteiden laatua.
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Kiitokset

Monet ihmiset ovat panostaneet tdméan asiakirjan kehitykseen. Kiitamme
kaikkia niitd, jotka ovat tukeneet ja ohjanneet taman tekemistd seka
kansainvalisen Terveyttd edistavat sairaalat 1 verkoston sisalla etté ulkoisina
neuvonantajina.

Eristyiskiitokset maakohtaisille koordinaattoreille, jotka tukivat taman
tyovalineen pilottitestausta, ja niiden sairaaloiden terveydenhuollon
ammattilaisille, jotka kayttivat aikaansa arvioiden standardien tayttymista ja
keraten tietoa terveytta edistavista indikaattoreista.

Lopuksi erityismaininnat: tri Svend Juul Jorgensenille hanen projektia
koskevasta visiostaan, tri Mila Garcia-Barberolle hanen jatkuvasta tuestaan ja
tri Kiki Lombertsille h&nen asiantuntevista neuvoistaan lopullisen asiakirjan
suhteen.



Luettelo kuvista ja taulukoista

Kuva 1:
Kuva 2:
Kuva 3:
Kuva 4:
Taulukko 1:
Taulukko 2:

Taulukko 3:
Taulukko 4:
Taulukko 5:

Taulukko 6:

Taulukko 7:
Taulukko 8:

Taulukko 9:

Taulukko 10:

Taulukko 11:
Taulukko 12:
Taulukko 13:
Taulukko 14:
Taulukko 15:
Taulukko 16:
Taulukko 17:
Taulukko 18:
Taulukko 19:

Terveydenedistamisstrategiat

Kliininen, potilaiden ja hallinnon nakokulma

Terveyttd edistdvien standardien kolmen tason rakenne
Suunnittele-toteuta-tarkista-toimi i ympyra

Yleiskatsaus terveyttd edistaviin indikaattoreihin

Sisallonkuvaussivu henkildston tietoisuudesta koskien
toimintasuunnitelmaa

Sisallonkuvaussivu potilaiden (ja omaisten) tietoisuudesta
Sisallonkuvaussivu talousarvion TE-osuuden prosenttimaarasta

Sisallonkuvaussivu potilaiden arvioinnista yleisten riskitekijoiden
osalta

Sisallénkuvaussivu potilaiden arvioinnista maarattyjen
riskitekijoiden osalta

Sisallénkuvaussivu koskien potilaiden tyytyvaisyytta

Sisallénkuvaussivu potilaiden saamasta ohjauksesta koskien
omatoimista hoitoa

Sisalléonkuvaussivu potilaiden saamasta ohjauksesta koskien
riskitekijoita

Sisallonkuvaussivu koskien potilaiden informoinnista/
interventioista saatua pistemaaraa

Sisallénkuvaussivu henkiléstdn tupakoinnista
Sisallénkuvaussivu tupakoinnin lopettamiselle
Sisallonkuvaussivu henkiloston kokemuksista
Sisallonkuvaussivu lyhytaikaisista poissaoloista
Sisallonkuvaussivu tyétapaturmista
Sisallonkuvaussivu burnout-mittarista
Sisalléonkuvaussivu kotiutusyhteenvedoista
Sisallonkuvaussivu sairaalaan takaisinotoista

Sisallonkuvaussivu kotiuttamisvalmisteluista

12
16
18
27
21

62
63
64

65

66
67

68

69

70
71
72
73
74
75
76
77
78
79



1. Johdanto

Terveyden edistamisen rooli sairaaloissa on muuttumassa. Se ei enda rajoitu
ylimaaraisen elaméntapoihin liittyvan informaation antamiseen potilaalle sen
jalkeen, kun Kliiniset toimenpiteet on tehty. Terveyden edistdmisesta on
tulossa olennainen osa terveydenhuoltoprosessia ja se liittyy Kkliinisiin,
opetuksellisiin, kayttaytymista koskeviin ja organisaatiollisin kysymyksiin®.
Terveytta edistdvat toimenpiteet sairaaloissa tulee sisédllyttdd osaksi
laajempaa terveydenhuoltojarjestelman kenttaa, jotta kroonisista sairauksista
kéarsivien ja pitkaaikaista hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon laatua voisi
parantaa. Kun tahdataan terveytta edistavien toimenpiteiden laajentamiseen,
herda kysymyksid laadun arvioimisesta ja naiden toimenpiteiden
kehittamisesta.

Terveydenhuollon laadun parantamiseen yleisesti kaytetyista tyovalineista,
kuten ammattilaisten hyvaksymista ohjenuorista, standardeista ja
tuloksellisuusindikaattoreista, ei juurikaan ole hyodtyd mietittdessa terveyden
edistamiseen liittyvia kysymyksid. Siksi kehitimme terveytta edistaville
sairaaloille itsearviointivalineen, joka kasittelee seuraavia asioita: sairaaloiden
viralliset toimintasuunnitelmat, potilaiden arviointi liittyen riskitekijoiden ja
terveydellisten tarpeiden maarittamiseen, potilaiden terveyden
edistdmisinformaatio ja i interventio, terveellisen tydympariston edistaminen ja
sairaalan jatkuvuus ja yhteistydé muiden terveydenhuolto-, sosiaali- ja
kolmannen sektorin palveluja tuottavien toimijoiden kanssa®.

Tama asiakirja tarjoaa itsendisen tyovalineen sairaaloiden terveytta edistavien
toimenpiteiden arviointiin, seurantaan ja kehittdmiseen. Se perustuu kahteen
toisiaan taydentavaan laadunarvioinnin lahestymistapaan: standardeihin,
jotka ilmaisevat ammatillisesti hyvaksyttyja julkilausumia koskien sellaisia
terveydenhuoltorakenteita tai T prosesseja, joiden tulisi olla olemassa, ja
indikaattoreihin, jotka kasittelevat terveydenhuoltoprosesseja ja 1 tuloksia ja
jotka toimivat maéaarallisend tyovalineend, jolla arvioidaan muutoksia
tuloksellisuudessa tietyn ajan kuluessa tai tiettyjen laitosten valilla.
Yksityiskohtaisesti eriteltynd tadmé& asiakirja auttaa arvioimaan terveytta
edistdvia  toimenpiteitd  sairaaloissa; kehittamaan  terveydenhoito-
organisaatioiden kykyd parantaa terveytta edistavida toimenpiteita;
muotoilemaan suosituksia, jotka tédhtaavat terveytta edistavien toimenpiteiden
parantamiseen sairaaloissa; ottamaan mukaan sek& terveydenhuollon
ammattilaiset etta potilas terveytta edistavien toimenpiteiden parantamiseen;
parantamaan yhteistyotd kaikkien hoitoa antavien tahojen Valilla;
parantamaan henkiloston ja potilaiden terveytta ja turvallisuutta; avustamaan
terveydenhuollon kaytantdjen ja palvelujen tarjonnan modernisoinnissa ja
muuttamisessa, jotta niitd saataisiin tehostettua ja parannettua.

! Groene O, GarciBarbero M. eds. Health promotion in hospitals. Evidence and quality management.
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2005 (http://www.einmint/document/E86220.pdf,
accessed 08 May 2006).

2 Standards for Health Promotion in Hospitals. Copenhagen, WHO Regional Office in Europe, 2003
(http://www.euro.who.int/document/e82490.pdf, accessed 08 May 2006).



Taman asiakirjan seuraava luku vastaa joihinkin usein kysyttyihin kysymyksiin
koskien itsearviointivalineen suunnittelua ja kayttéd (2. luku). Sen jalkeen
kuvaillaan valineen kehittelyn taustaa ja metodologiaa (3. luku). Asiakirjassa
kasitelladn myos projektin  toteuttamisen kaytdnndn kysymyksia: miten
toteuttaa itsearviointi, I0ytaéa tietolahteet, tulkita tulokset ja muodostaa niista
laadunparannusohjelma (4. luku). Tiedon kerddmisen tukemiseksi luvut 5 ja 6
siséltavat arviointilomakkeita, joita voi kayttdd standardien toteutumisen
arviointiin (5. luku) ja terveyden edistamisen indikaattoreita kuvaavia
siséllonkuvaussivuja (6. luku). Viimeinen luku sisaltaa laatu- ja terveyden
edistamiskysymyksia kasittelevan sanaston.

Kasitteend terveyden edistaminen kattaa laajalti toimintoja, interventioita,
metodeja ja lahestymistapoja, joista osa on liian suuria kokonaisuuksia tasséa
asiakirjassa kasiteltdvaksi. Nain ollen tassa itsearviointivalineessa paatettiin
kasitella vain niitd kysymyksia, jotka ovat potilaiden kanssa tytskentelevien
ammattilaisten helpoin tunnistaa ja joista on saatavilla eniten nayttoa. Taman
seurauksena joitain osia aiemmin julkaistuissa Terveyttd edistavien
sairaaloiden ohjeistuksissa kasitellyista terveyden edistdmistoiminnoista
jatettiin pois®,*. Terveyden edistamisen strategista toimeenpanoa sairaaloissa
ja terveyden edistamisen standardien jatkokehitystd ohjaava kattava
viitekehys 16ytyy tiivistettynd teoksesta Eighteen Core Strategies for Health
Promotion in Hospitals®>. Osa standardeista (kuten potilaan arviointi tai
informaatio ja  interventio)) on  suoraan  Yyhteydessa  potilaan
turvallisuuskysymyksiin®. Siita huolimatta tdma asiakirja tarjoaa lisavalineita
laajempaan lahestymistapaan, jonka paddmaaréna on voimaannuttaa potilaita
ja henkilostoa seka taydentaa olemassaolevaa laatua ja
turvallisuustoimenpiteita.

Tama asiakirja on tarkoitettu kaikille terveyden edistamisesta kiinnostuneille
sairaaloille ja laatujarjestelmia yllapitaville organisaatioille. Laadun
parantamisen alalla toimivia organisaatioita kannustetaan arvioimaan ja
sisdllyttamaan sairaaloiden terveyden edistamisen standardit ja indikaattorit
omiin olemassaoleviin jarjestelmiinsa.

3 Ottawa Charter for Health PromoticBeneva, World Health Organization, 1986.
(http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf, accessed 08 May 2006).

* The Vienna Recommendations on Health Promoting Hospitals. Copenhagen, WHO Regional Office
for Europe, 1997 (http://www.euro.who.intdlthpromohosp/publications/20020227_1, accessed 08
May 2006)

® Pelikan J, Dietscher C, Krajic K, Nowak P. Eighteen core strategies for Health Promoting
Hospitals.In: Groene O, Gareiarbero M, eds: Health promotion in hospitals. Evidence and quality
managment. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2006748
(http://www.euro.who.int/document/E86220.pdf, accessed 08 May 2006).

® Forward Programme 2005. World Alliance for Patient Safety. Geneva, World Health Organization,
2004. (http://lwww.who.int/atientsafety/en/brochure_final.pdf, accessed 08 May 2006)



2. Usein kysyttyja kysymyksia

K1 Onko WHO Terveytté edistavien sairaaloiden verkoston (TES) jasenten
pakko suorittaa itsearviointia?

Ei. Téassad vaiheessa itsearviointi on vapaaehtoista. Itsearviointivaline on
jasensairaaloille tuotettu palvelu, jota kayttdamalla voidaan helpottaa sellaisten
alueiden tunnistamista, joissa kehitys on mahdollista.

K2 Mité hyotya sairaalallemme on itsearvioinnin suorittamisesta?

Sairaalat voivat suorittaa itsearvioinnin parantaakseen potilaiden hoitoa, heidan
elamanlaatuaan ja henkildston terveyttda. Itsearviointivdline auttaa l6ytamaan
terveytta edistavien palvelujen laatuvajeen ja tukee toimintasuunnitelman
kehittdmista.

K3 Miten itsearviointi suhteutuu muihin laatualoitteisiin?

Standardien asettamisen prosessi on olennainen osa jatkuvaa laadun parantamista.
Tassa kasikirjassa kasitellyt terveyden edistamisen standardit on tarkoitettu
taydentamaan olemassaolevia laatustandardeja, jotka eivat keskity padasiallisesti
terveyden edistdmiseen. Taydentavia indikaattoreita on lisatty, jotta tuloksellisuutta
voitaisiin arvioida maarallisesti pitemmalla aikavalilla. On erittdin suositeltavaa
yhdistaa terveyden edistdmisen standardien itsearviointi sairaalan jo olemassaoleviin
laatustrategioihin.

K4 Miten tdma edistaa potilaiden turvallisuutta?

Terveydenhoidossa informaatio, opetus ja viestintd ovat avainasemassa potilaiden
turvallisuuden takaamisessa. Tama koskee seké henkilostba ettd potilaita lisaamalla
heidan tiedostavuuttaan, motivaatiotaan sekd vastaanottavaisuuttaan. Esimerkki:
tiedostavat potilaat voivat vaikuttaa suuresti riskien kartoittamiseen ja ratkaisujen
keksimiseen sairaalassaoloaikanaan ja kotiuttamisen jalkeen. Tiedostava henkilésto
auttaa kehittamaan ja pitamaan ylla terveellista ja turvallista tydymparistoa.

K5 Mika on standardi?

Tassa asiakirjassa standardit kuvaavat edellytettya aikaansaannosten tasoa.
Asiakirjassa maaritelldaan viisi standardia, joista jokainen kasittelee yhtd terveyden
edistamisen ulottuvuutta. Jokainen standardi on jaettu alastandardeihin, jotka on
sitten jaettu tietyksi maaraksi mittareita.

K6 Miten standardien saavuttamista mitataan?

Standardien saavuttamista mitataan arvioimalla mittareiden ja alastandardien
summaa. Mittarit tulee arvioida joko taysin, osin tai ei lainkaan saavutettuina.

K7 Miten standardien saavuttaminen tulisi tulkita?

Standardien saavuttaminen jollain osa-alueella osoittaa sellaisia onnistuneita
terveyden edistamisen alueita, joita voi kayttdaa esimerkkeind muualla sairaalassa.
Epéataydelliset tulokset standardien saavuttamisessa osoittavat alueita, joilla kehitys
on mahdollista.



K8 Mita ovat indikaattorit?

Standardien kasittaessa edellytettyjen aikaansaannosten tason, jota arvioidaan joko
osin, taysin tai ei lainkaan saavutettuna, tassa asiakirjassa indikaattorit ovat
maarallisia valineita, joilla mitataan laadun prosessia ja tuloksia. Indikaattoreita
kuvaillaan kayttamalla termeja osoittaja ja nimittaja.

K9 Miten standardit ja indikaattorit ovat suhteessa toisiinsa?

Tassé asiakirjassa listatuilla indikaattoreilla ei arvioida viiden standardin tayttymista.
Sen sijaan niitd kaytetaan kasiteltdessa sellaisia taydentavia kysymyksia, jotka tulisi
ottaa huomioon tarkkailtaessa, arvioitaessa ja parantaessa kyseessd olevaa
terveyden edistamisaluetta. Indikaattorit ovat numeerisia ilmaisuja, joita kaytetaan
merkitsemaan tai valitsemaan kehitettavia alueita.

K10 Miten indikaattoreita mitataan?

Indikaattoreita taytyy mitata toistuvasti pitkalla aikavalilld, jotta jatkuva laadun
paraneminen nakyy. Tassa kasikirjassa maaritetdan jokaiselle indikaattorille sen
perusteet, kuvaukset osoittajasta ja nimittdjasta, tietolahde ja jaottelu.

K11 Miten rakennetaan toimintasuunnitelma?

Toimintasuunnitelman kehittdmisen perustana tulisi olla standardien, indikaattorien ja
itsearvioinnin  alkana  saatujen kommenttien ja  huomioiden  arviointi.
Toimintasuunnitelman tulisi myos kasitella suurimpia arvioinnin paljastamia ongelmia
ja heijastaa organisaation tarkeysjarjestysta.

K12 Mita toimintasuunnitelmalle tehd&an?

Toteuttamisen ja valvonnan varmistamiseksi toimintasuunnitelma tulee esitella
sairaalan johdolle ja sisallyttaa sairaalan laadunvalvontajarjestelmaan.

K13 Kaytetdaadnko valinettd vertailuun muiden sairaaloiden kanssa?

Tassa vaiheessa vdlinettd on tarkoitus kayttdd ainoastaan itsearviointiin. WHO ja
TES-verkoston  koordinaattorit ~ harkitsevat  véalineen  kayttva  vertailuun
tulevaisuudessa.

K14 Onko mahdollista saada todistus itsearvioinnin kayttamisesta?

Ei, WHO ei jaa todistuksia. Itsearvioinnin, jatkuvan laadun parantamisen ja

toi mintasuunnitel mien kehitt2amisest? ei ol e
Jokainen sairaala on erilainen ja siksi jokaisella tulee mydskin olemaan omanlaisiaan
toimintasuunnitelmia. Siitd huolimatta kansainvalinen Terveyttd edistavét sairaalat 1

verkosto saattaa tulevaisuudessa kehittda jarjestelman, jonka kautta jaetaan

tunnustusta sen perusteella, miten tdssa asiakirjassa esiteltyjd standardeja ja
indikaattoreita on kaytetty.
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3. Taustaa ja metodologisia kysymyksia

Sairaaloiden rooli terveyden edistamisesséa

1990-luvun alussa WHO teki kansainvélisen aloitteen tukeakseen terveytta
edistdvid sairaaloita. Sairaalat, jotka liittyvat kansainvaliseen Terveytta
edistavat sairaalat i verkostoon pyrkivat tarjoamaan korkealaatuisia ja kattavia
terveydenhuoltopalveluja  sisallyttdmalla  sairaalan identiteettin  ja
rutiinitoimiinsa terveytta edistavia toimenpiteitd, jotka kohdistuvat potilaisiin,
henkilostoon ja yhteisoon’.

Terveyden edistamisstrategioiden laatimiselle terveydenhoito-olosuhteissa on
laaja-alainen ja julkisen terveydenhuollon motivaatio®. Sairaalat kuluttavat 40-
70% kansallisesta terveydenhuoltobudijetista ja tyypillisesti tydllistavat 1-3%
tydssakayvasta vaestosta®. Tyopaikkoina sairaaloihin liittyy useita fyysisia,
kemiallisia, biologisia ja psykososiaalisia riskitekijoitd. Ristiriitaista kylla,
sairaaloissa 1 organisaatioissa joissa pyritdan parantamaan i henkiloston
terveyden vaarantavia tekijoita tunnistetaan heikosti rippumatta siita, etta
henkiloston terveyden, tuottavuuden ja potilaiden hoidon tason valilla on
todistetusti vahva yhteys™.

Sairaaloilla on myo6skin mahdollisuus vaikuttaa pysyvasti potilaiden ja
omaisten kayttaytymiseen, silla sairauden kohdatessa naméa ovat
vastaanottavaisempia terveyteen liittyville neuvoille’. Ottaen huomioon
kroonisten sairauksien vaikean hoidettavuuden ja jatkuvan yleistymisen
Euroopassa ja muualla maailmassa, koulutuksesta itsehoitoisuuteen on
tulossa tarkea kysymys'®. Monet sairaalahoidot eivat paranna, vaan pyrkivat
parantamaan potilaiden elaméanlaatua. Jotta tatd laatua voitaisiin yllapitaa,
potilaita ja omaisia tulee opettaa ja kotiuttamista valmistella entista
intensiivisemmin. Vaikka sairaalan paaasiallinen vastuu potilaasta paattyykin
kotiuttamisen myotd, on tarkeda korostaa, ettd terveydenhoitojarjestelman
nakokulmasta suuri m&ard uudelleen osastohoitoon ottamisia ja
komplikaatioita voitaisiin valttdd, mikali potilailla olisi paremmat valmiudet
hoitaa itseddn ja mydhemmat sairaanhoitoa ja sosiaalihoitoa tuottavat
osapuolet pidettaisiin informoituina.

Sairaalat kuluttavat laajalti erilaisia hyodykkeita ja tuottavat suuria méaria
jatettd ja vaarallisia aineita. Terveyden edistamisstrategioiden kayttoonotto voi

" Health Promotion Glossary. Geneva, World Health Organization, 1998
(http://www.who.int/hpr/nph/docs, accessed 08 May 2006)

g Tonnesen H, Fugleholm AM, Jorgensen Bidence for health promotion hospitals. In: Groene O,
GarciaBarbero M, eds. Health promotion in hospitals. Evidence and quality management.
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2005422
(http://www.euro.who.int/document/E86220.pdf, accessed 08 May 2006).

?Mckee M, Healy, eds. Hospitals in a changing Europe. Oxford, Open University Press, 2001
19 Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Sochalski J, Silber JH. Hospital nurse staffing and patient
mortality, nurse burnout, and job dissatisfaction. JAMA. 2002 O&®2388(16): 19803.

1 Ogden J. Health Psychology: A Textbook. Oxford, Open University Press, 1996.

12 sabaté E. Adherence to Lofigrm Therapies. Geneva, World Health Organization, 2003.
(http://whglibdoc.who.int/publications/2003/9241545992.pdf, accessed 08 May 2006).
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vahentad ymparistbn saastuttamista ja tukea paikallisesti tuotettujen
terveellisten tuotteiden ja elintarvikkeiden hankkimista.

Lopuksi, tutkimus- ja opetuslaitoksina sairaalat tuottavat, kartuttavat ja
levittavat suurta maardd tietoa ja voivat taten vaikuttaa paikallisiin
terveydenhuoltorakenteisiin ja ammatillisiin kaytant6éihin muualla.

3.2. Terveyden edistamisen kasitteellistdminen
Kasitetta terveyden edistaminen ei usein eroteta selvasti kasitteista

sairauksien ennaltaehkaisy, terveysopetus tai voimaannuttaminen®®.
Sairauksien ennaltaehkaisy on maaritelty terveyden edistdmissanastossa

seuraavasti: oOSairauksien ennaltaehk?2i syyn
ilmaantumisen estaminen esimerkiksi vahentamalla altistavia tekijoita vaan
myos taudinkulun pysayttdminentaisenseur auksi en | i evitt2minen

l 2hde ma@a2rijittelee terveyskasvatuksen siten
rakennetun tilaisuuden oppia sellaisen viestintamuodon kautta, joka on

suunniteltu parantamaan terveyslukutaitoa, johon liittyy tiedon lisd&minen

sekiyksil °n ja yhteis°n terveyteen johtavien
Voimaannuttaminen ja terveyden edistaminen viittaavat laajempaan

kasitteeseen, joka kuvaillaan WHO:n Ottawan asiakirjassa seuraavasti:

oprosessi, joka mahdol |tdaskoskevieniphdtistent en o0 ma a
ja toimieH. hallinnanod

Kaytanndssa naita maaritelmia kaytetddn usein toisiaan tadydentavina tai
kesken&dan vaihtokelpoisina ja niiden kayttétarpeet saattavat limittyd, mutta
terveytta edistavien toimien kohde ja vaikutus sisaltdd kuitenkin suuria
kasitteellisia eroja (Kuva 1):

Kuva 1: Terveydenedistamisstrategiat™

Yksilon nakokulma < P Vaeston nakokulma

SEULONTA, i TALOUDELLISET

YKSILON RISK- | 1oowev e TE;X?Z%%:ZLUS YHTEISON KUJS;E'_S,NEN ORGANISAATION JA
ARVIOINTI JA TOIMINTA KEHITTYMINEN SAATELEVAT
IMMUNISAATIO KEHITFYMINEN MARKKINOIT] TOIMET
Terveet yksilot Terveet yhteisét Terve ymparist6 ja yhteiskunta
< >
< = s
4 —> <4 > Yhteiskunnallinen ja ymparistéén
Laaketieteellinen lIahestymistapa Kéyttaytymiseen perustuva |&hestymistapa liittyvé lahestymistapa

Siind missa laadketieteellinen l|&hestymistapa on suunnattu fysiologisiin
riskitekijoinin (esim. korkea verenpaine, immunologinen vastustuskyky),
kayttaytymiseen perustuva ldhestymistapa on suunnattu elamantapoihin
littyviin tekijoihin (esim. tupakointi, likunnan puute) ja yhteiskunnallinen ja
ymparistoon liitttyva lahestymistapa on suunnattu yleisiin olosuhteisiin (esim.
tyottomyys, alhainen koulutustaso tai kdyhyys). Terveyden edistdminen siis

13 Taydemmat maaritelmét ja lisaviitteet 16ytyvat Sanastosta luvussa 7.

14 Ottawa Charter for Health Promotion. Geneva, World Health Organization, 1986.

15 Bensber M. What are health promoting emergency departments? Melbourne, Department of Human
Services, Victda State Government, 2000.
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seka sisaltaa ettd myos ylittda reilusti [&&ketieteelliset lahestymistavat, joiden
paamaarana on parantaa potilaita. Vaikka tunnustamme erilaiset teoreettiset
koulukunnat naiden maaritelmien kayton takana, tassa kasikirjassa viitataan
ainoastaan terveyttd edistaviin toimenpiteisiin, jotka kasittavat seka
konkreettiset toimet, kuten potilaiden arviointi ja yksityiskohtaisen tiedon
antaminen tukien sairauden oireiden tunnistamista, ettd monimutkaiset
interventiot, kuten potilaan tukeminen, jotta han voi osallistua aktiivisesti
sairautensa hallintaan. Tassa kasikirjassa ei kasitella toimintoja kuten
seulonta ja immunisaatio, joille on olemassa muita laatukriteereja.

Olemme tietoisia siita, ettd tassa esitellyt standardit eivat kata kaikkia WHO
Terveytta edistavat sairaalat 1verkostoon liittyvida toimintoja. Voi olla, etta
myohemmin kehitetdan standardit, jotka kasittelevat yhteison terveyden
parantamista ja sairaaloiden ymparistokysymyksia. Tassa asiakirjassa
esitettyjen standardien ei ole myodskaan tarkoitus kattaa terveydenhuollon
| aadun koko kentt?aa, Terveydenhuo
terveydenhuoltopalvelut  yksiloille ja  vaestolle lisdavat  toivottujen
terveystulosten todennakdisyytta ja ovat yhdenmukaisia ajankohtaisen
ammati | | i sen t°i veidthannjakala aerilassin alaatu-ulottuvuuksiin,
kuten Kkliininen  hoito, potilaskeskeisyys, henkilostésuuntautuneisuus,
huomioon ottava johto tai tehokkuus. Tassa asiakirjassa kuvaillut standardit ja
indikaattorit kasittelevat ainoastaan terveydenhuollon laadun terveyden
edistdmisen ulottuvuutta. PATH (performance-assessment tool for quality
improvement  in hospitals)  tarjoaa  moniulotteisen nakokulman
laadunarviointiin®’.

3.3. Sisadinen ja ulkoinen laadunarviointi

Laadunarvioinnin lahestymistavat voi jakaa karkeasti sisdiseen ja ulkoiseen
arviointiin. Sisainen arviointi viittaa arvostelukykyyn perustuvaan arviointiin tai
institutionaaliseen itsearviointiin, joka perustuu standardeihin. Ulkoinen
arviointi viittaa asiantuntijan suorittamaan tarkastukseen tai akkreditointiin®®.
Standardeja ja tuloksellisuusindikaattoreita voi kayttda seka sisdiseen
arviointiin etté jatkuvaan seurantaan tai ulkoiseen arviointiin ja tuloksellisuutta
vertailevaan analyysiin (kuten vertaisarviointiin). Itsearviointi ja akkreditaatio
ovat yleisimpia siséisen ja ulkoisen arvioinnin muotoja, tassa jarjestyksessa.

Itsearviointi on prosessi, jota terveydenhuolto-organisaatiot kayttavat
arvioidakseen tarkasti tuloksellisuustasoaan suhteessa vakiintuneisiin
standardeihin ja toteuttaakseen jatkuvaan kehitykseen tahtaavia toimia.
Itsearviointi voi kattaa kaikki sairaalan toiminnot tai se voi keskittya tiettyihin
kysymyksiin, kuten terveyden edistdmiseen. Itsearviointi mahdollistaa sen,
ettd henkilostd tunnistaa toimivien kaytantdjen alueet sekad sellaiset alueet,

18 Glossary. European Observatory on Health Systems and Policies.
(http://www.euro.who.int/observatory/glossary/toppage, accessed 08 May 2006).
" Measuring hospital performance to improve the quality of care in Europe: a netatifging the

concepts and defining the main dimensions. Report on a WHO workshop, WHO Regional Office for

Europe (http://www.euro.who.int/document/e78873.pdf, accessed 09 May 2006).
18 Shaw CD. External quality mechanisms for health care: summary BXRERT project.
International journal for quality in health care, 2000, 3:-189
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joissa on varaa kehittya. Sairaalan henkildstd voi sitten asettaa kehitettavat
asiat tarkeysjarjestykseen ja suunnitella tarvittavat toimenpiteet tai kopioida
sairaalan muiden osastojen toimivia kaytantoja.

Akkreditointi perustuu myds useimmiten itsearviointiin, mutta sitd seuraa
ulkoinen vertaisarviointiprosessi. Ulkoinen arviointi johtaa tyypillisesti
sairaalan laadun kokonaisvaltaiseen arvioon, missé etsitaan tarkeat kehitysta
vaativat alueet, ja mikali tarvittava tuloksellisuustaso saavutetaan, annetaan
akkreditoidulle sairaalalle virallinen tunnustus. Monissa maissa akkreditointi
sisaltaa tarkeita laillisia, taloudellisia ja markkinoinnillisia seikkoja.

On nayttoda, ettad itsearviointi edistdd laadunvarmistuksen paamaaria monilla
tavoilla. Se on matalakuluinen menetelma joka vaikuttaa yksittaisten ihmisten
kayttaytymiseen parantaen standardien noudattamista ja selkeyttaa kehitysta
vaativat alueet, antaa osallistujille omistusoikeuden seka voi parantaa
esimiesten ja alaisten vélista viestintaa™®.

Itsearvioinnin luonteen vuoksi heraa kysymys, kykenevatko itseaan arvioivat
tekemaan tarkkoja ja paikkansapitdvia arvioita. Itsearviointitoimenpiteiden
kautta on opittu, ettd hyvia tuloksia saavat sairaalat ovat tavallisesti
kriitisempi& kuin huonompia tuloksia saavat. Sairaalat, jotka omaksuvat
jatkuvan laadun parantamisen kaytdnnén ovat herkempid havaitsemaan
mahdollisuudet laadun parantamiseen kuin sellaiset sairaalat, joista tallainen
kaytantd puuttuu®. Esimerkki: itsearviointia kasitteleva tutkimus on osoittanut,
ettd koskien laékitysvirheitd ja ryhmatyon laatua, hyvin suoriutuvat ryhmaét
kirjasivat enemmaén virheitd kuin huonommat ryhméat. Kun tilannetta
tarkasteltiin lahemmin ja ryhmanjohtajia haastateltiin, selvisi, ettd huonommin
suoriutuneita ryhmia johtivat maarailevat itsevaltaiset johtajat ja ndma ryhmat
i ehk&d arvattavastikin 7 kirjasivat vdhemman virheita. Itsearviointiprosessit
ovat siis alttiita puolueellisuudelle, mika tulee ottaa huomioon niiden tuloksia
tulkittaessa.

Itsearviointimenetelmaa kayttdmalla opitaan kaksi paaasiaa: laadun
parantaminen vaatii tietoa tuloksellisuudesta ja vakiintuneen kehittdmisen
kaytannon. Illman standardien ja indikaattorien avulla mitattua tietoa
tuloksellisuudesta ei ole mahdollista suositella tarkkaa suuntaa laadun
parantamiselle. Toisaalta, vaikka tietoa hoidon laadusta olisikin saatavilla,
ilman osallistumiselle ja tuelle suotuisaa ilmapiiria ei ole mahdollista toteuttaa
laadunparannusehdotuksia. Valitettavasti usein keratdan suuria maaria tietoa
iiman ettd se on kaytannollista tai kaytettavissa laadunparannusaloitteisiin.
Tallaisissa tapauksissa tiedon kerddminen vie turhaan aikaa ja tarpeellisia
voimavaroja johtaen siihen, ettd hoidon taso laskee.

¥ Bose S, Oliveras E, Edson WN. How can-ss§essment improve the quality of healthcare?

Operations Research Issue Paper 2(4). Published for the U.S. Agency for Intairia¢ieelopment

(USAID) by the Quality Assurance (QA) Project, Bethesda, MD and JHPIEGO Corporation,

Baltimore, MD. 2001.

2 Edmonson AC. Learning from mistakes is easier said than done: group and organizational influences
on the detection and correctionfafman error. Journal of Applied Behavioural Sciences, 1996.-32: 5

28
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Itsearvioinnin  strategia koostuu kannustamisesta ja opettamisesta,
pyrkimyksend avustaa terveydenhuolto-organisaatioita niiden kehittdessa
omia jatkuvia laadunparannusprosessejaan. WHO:n aikomuksena ei ole
kayttdd  standardeja ja  indikaattoreita = muodollisesti  arvioimaan,
akkreditoimaan tai asettamaan tarkeysjarjestykseen niitd sairaaloita, jotka
ovat mukana Terveyttd edistavat sairaalat 7 verkostossa. Standardien
kehittdmisen tarkein paamaara on tarjota tyovaline, joka voi tukea sairaaloita
arvioimaan ja kehittdméan terveydenedistamistoimenpiteitd. Kuitenkin
sairaaloita yleenséd ja etenkin Terveytta edistavat sairaalat i verkostoon
kuuluvia sairaaloita kannustetaan kayttamaan itsearviointivalinettd. Koska
standardit ovat kopiosuojavapaita, kannustamme kaikkia laatujarjestelmia
yllapitdvia organisaatioita ja akkreditoivia elimid sisallyttaméan ne
olemassaoleviin standardeihinsa, joilla pyritdéan edistimdan terveytta
sairaaloissa.

3.4. Terveytta edistavat standardit

Monissa maissa laatujarjestelmia yllapitavat organisaatiot ovat kehittdneet
sairaalahoidon laatua koskevia standardeja. Merkittavia organisaatioita on
esimerkiksi Australiassa (Australian Council on Healthcare Standards,
ACHS), Kanadassa (Canadian Council on Health Services Accreditation,
CCHSA), Ranskassa (Haute Authorité de Santé, HAS), Britanniassa (Health
Quiality Services, HQS) ja Yhdysvalloissa (Joint Commission on Accreditation
of Health Care Organizations, JCAHO)?'. Liséksi kansainvalisia standardeja
on kehittdnyt mm. International Organization for Standardization ja JCAHO:n
kansainvalinen jaos, Joint Commission International (JCI). Vaikka monet
naistd organisaatioista pyrkivat tuottamaan sarjan standardeja, toiset
laatuorganisaatiot, esimerkiksi European Foundation for Quality Management,
perustavat toimintansa erinomaisuuteen pyrkimisen periaatteelle®.

Suurimpien akkreditointiorganisaatioiden tuottamien standardien arviointi
osoitti, etté terveydenedistamistoimintoihin ei niissé juurikaan viitattu?®. Siksi
WHO:n  terveyttd edistdvat standardit  kehitettin  tdydentdmaan
olemassaolevia akkreditointistandardeja ja ne tehtin yhdenmukaisiksi
organisaatioiden yleisen jatkuvan laadun parantamisen filosofian kanssa.
Yleisesti ottaen:

Vaikka standardeja kaytetdan laajasti keskeisissa laéketieteellisissa
yksikoissa (esim. laboratoriot, radiologia, endoskopia, ensihoito, leikkaussalit),
niité ei ole yleisesti hyvaksytty terveydenhoidon ammattilaisten keskuudessa,
koska ne eivat ole potilaskeskeisia eika niilla saada aikaan Kliinisia tuloksia.

L Quality and accreditation in health care services. A global review. ISQUA and WHO. Geneva, World
Health Organization, 2003. (EIO/OSD/2003)
(http://whglibdoc.who.int/hg/2003/WHO_EIP_OSP003.1.pdf, accessed 08 May 2006).

#2Moller J. The EFQM excellence model. German experiences with the EFQM approach in health
care. International Journal for Quality in Health Care, 2001, 13 (13945

% Developing standards for Health Promotion in HaspitBckground paper for thé' Workshop on
Standards for Health Promotion in Hospitals. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2002
(5038045/5).
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Tyypillisesti erinomaisuusmallit rakennetaan organisaatiollisten standardien
pohjalta ja kun niitd sovelletaan terveydenhuoltoon, niistd puuttuvat
standardit, jotka koskevat sairaanhoitoprosesseja. Jos otetaan huomioon
joidenkin mallien vahva asiakas- ja henkilostokeskeisyys, WHO:n terveytta
edistavat standardit voidaan n&hda tarpeellisena taydennyksena.

Akkreditointistandardeja on kaytetty monien maiden sairaaloissa ja osin ne
kasittelevatkin joitain potilasohjauksen osa-alueita, mutta niistd puuttuu
suuntautuminen henkiloston terveyteen. WHO:n standardit voivat taydentaa
tata lahestymistapaa suuntaamalla enemman huomiota kroonisista
sairauksista karsiviin potilaisiin ja henkilostén terveyden edistamiseen.

Standardien sisaltd

Standardit ottavat huomioon yksildiden terveyspotentiaalin ja painottavat sita,
miten tarkeda on aktivoida heitd saavuttamaan terveyspotentiaalinsa
informoinnin, motivoinnin, neuvonnan, valmennuksen tai muiden toimintojen
avulla. Koska informointi, koulutus ja neuvot saavat aikaan pysyvan
kayttaytymismuutoksen ainoastaan, jos vallitsevat normit, saannoét ja kulttuuri
tukevat niité, organisaatioiden terveyttd edistavien interventioiden tulee ottaa
huomioon ndma taustalla olevat tekijat. Pohjaten Terveytta edistavat sairaalat
T verkoston (TES) filosofiaan, standardit eivat keskity pelkastaan potilaiden
hoitoon vaan myds henkiloston terveyteen, sairaalan ja yhteison suhteisiin
seka organisaatiolliseen kehitykseen. Standardien sisaltd kehitettiin perustuen
TES-verkoston filosofiaan, nayttéon sairaaloiden terveytta edistavista toimista
ja osoituksiin organisaatioiden laadunhallinnan toteutuksesta. Standardit
soveltuvat kaikkiin terveydenhuolto-organisaation sektoreihin, jotka ovat
suoraan tai epasuorasti tekemisissa potilaiden hoidon kanssa, esimerkkeina
julkiset ja yksityiset sairaalat seka kuntoutuslaitokset, ja niitd voi myos
soveltaa psykiatrisiin tai lastensairaaloihin.

Standardit edustavat sairaalaorganisaation laatupddmaaria liittyen kolmeen
eri  nakokulmaan: kliininen nakokulma, potilaiden néakdkulma ja
organisaation/johdon nékdkulma (Kuva 2):

Kliininen

B Sisiinotto S Diagnostiikka Kliinisten Kotiut
perspektiivi Arviointi ja oimenpiteide i
suunniteima Wy itotoimenpiteet arviointi
Hoitotyo
Kuntoutus
Terveyden edistaminen|
Potilaiden Informointi/ o Potilaiden ;
perspektiivi viestinti Koordinaatio Jatkuvuus oikevdat Turvallisuus
Johtajuus/ ~ Toimintojen  Informaation Laadun ja _ Yhteisty6
Organisaatio hallinto suunnittelu hallinta riskien hallinta mu|de|r(1at:;rsn;10|den
jarakenne

Rekrytointi/

: Henkiloston
henkiloston  Kulttuuri Hiojen

ylldpito Teknologia patevyys ja

hallinta opetus
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Kehittamisprosessi

WHO:n asiantuntijaryhma alkoi kehittdd terveytta edistavia standardeja

tanskalaisen Terveyttd edistavat sairaalat 71verkoston alaisuudessa

tyoskennelleen tyéryhman ehdotuksen pohjalta. Viisi standardia kuvailevat

sellaisia periaatteita ja toimia, joiden tulisi olla osa jokaisen sairaalan

tarjoamaa hoitoa®. Ne kehitettin ALPHA-ohjelman kansainvalisten

vaatimusten mukaisiksi, jotka koostuvat seuraavista vaiheista: kirjallisuuden

kriittinen tarkastelu, standardiehdotelman laatiminen, standardien arviointi,
standardi en raakavedoksen l aati mi nen, pi
standardien kehittdminen, toteutus ja jatkuva tarkistamisen sekd nayton ja
terveydenhuollon tarjonnan muutoksiin mukauttaminen?>.

Kirjallisuuden tarkastelu osoitti, etta olemassaolevat standardit kasittelivat

terveyden edistamista sairaaloissa ainoastaan marginaalisesti. Sen jalkeen

kun p&astiin yhteisymmarrykseen niistd viidestéd ulottuvuudesta, jotka

standardien tulisi kattaa, kehitettin sarja alastandardeja, joiden kautta

standardien normatiivinen sisaltd saataisiin  sovellettua kaytantoon.

Alastandardit perustuvat parhaisiin terveyden edistamistoimenpiteista

saatuihin tuloksiin. Naista johdettiin viela mittarit, joiden tarkoitus on parantaa
arviointimenettelyn patevyytta ja luotettavuutta. Ne tulee kirjata verraten niita
arvioinnin kautta saatuun tarkkaan n2ytt?©
koski en terveyden edi st 2 mi s eahastandardv i oi nt i a
maaritetddn positiiviseksi, se taytyy kirjata esimerkiksi raporttiin, joka

maarittelee nama velvoitteet). Mittareiden ja nayton tarkoitus on taten

vahentdd mahdollista puolueellisuutta, jota yksilot saattavat tuoda
arviointiprosessiin.

Mittareita arvioidaan nasttaeii kel ba hkyt ba I
informaation lisdamisen tarkeyttd arvioinnissa painotetaan lisaamalla

tekstikentta jokaisen mittarin oheen. Siihen on tarkoitus kirjata nayttda, joka

voi mm. selittda sen, miksi mittarin arvio oli ainoastaan osittainen tai

kielteinen, tai siihen voi lisatd mitd tahansa informaatiota, joka on tarkeaa
laadunparannussuunnitelman laatimisen kannalta. Siind missa ulkoinen
laadunarviointi ulottuu yleensa vain tietyn standardin saavuttamiseen,

sisdisessa laadunparannuksessa on tarkeampdd saada selville ne seikat,

joiden avulla laatua voidaan entisestaan parantaa. Arvioinnin yhteydessa
tekstikenttédan kirjattu laadullinen informaatio tukee tata pyrkimysta.

Standardit, alastandardit ja mittarit pilottitestattiin 36 sairaalassa yhdekséssa
Euroopan maassa®. Pilottitestin paaasiallinen tarkoitus oli arvioida, kokivatko

% Developing standards for health promotion in hospitals. Copenhagen, WHO Regional Office for
Europe, 203 (http://www.euro.who.int/Document/IHB/hphstandardsfinrpt.pdf, accessed 08 May

2006).

% |International Standards for Health Care Accreditation Bodies. International Society for Quality in
Health Care (http://www.isqua.org/isquaPages/Accreditation/ISQURiAEIplesV2.pdf, accessed 08

May 2006).

% Groene O, Jorgensen SJ, Fugleholm AM, Moeller L, GéBeidoero M. Results of a pilot test of
standards for health promotion in nine European countries. International Journal for Quality Assurance
in Health Care2005, 18 (4): 306807 (www.emeraldinsight.com/09%862.htm, accessed 08 May

2006).
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erityyppisten  eurooppalaisten  sairaaloiden terveysammattilaiset ne
merkityksellisiksi ja kayttokelpoisiksi. Lisaksi arvioitin tamanhetkinen
standardien saavuttamisen taso, jotta pystyttin maarittamaan niiden
mahdollinen vaikutus. Samanaikaisesti alustavat standardit lahetettiin
kansainvalisille akkreditointiorganisaatioille ja muille terveydenhuollon laadun
parannukseen tahtaaville organisaatioille, jotta niiltd saataisiin kommentteja ja
parannusehdotuksia.

Standardien esittely
Jokaisella standardilla on kolme tasoa (Kuva 3):

Ensimmainen taso on standardin itsensa taso. Viisi standardia kasittelevat
virallista toimintasuunnitelmaa, potilaiden tilan arviointia, informointia ja
interventioita, terveellisen tydympariston edistamista ja jatkuvuutta seka
yhteistyo6ta.

Toinen taso on alastandardien taso. Alastandardit soveltavat standardin
kaytantoon ja hajottavat sen pdadasiallisiin osatekijoihin. Alastandardeja on
yhteensa 24, ja ne jakautuvat siten, ettd jokaisella standardilla on 4-6
alastandardia.

Kolmas taso koostuu mittareista. Mittarit yksinkertaisesti listaavat ne
vaatimukset, jotka tayttamalla saavuttaa standardin. Mittarien listaamisen
tarkoitus on selventaa standardeja entisestdan ja auttaa organisaatioita
kouluttamaan henkilostbdan standardien suhteen ja valmistelemaan sita
akkreditointiarviota varten. Mittarit ovat niitd standardin vaatimuksia, joita
arvioidaan siten, etta ne tayttyvat joko kokonaan, osittain tai ei ollenkaan.
Mittareita on yhteensa 40, ja ne jakautuvat siten, etta jokaisella standardilla on
6-10 mittaria.

Kuva 3: Sairaaloiden terveytta edistavien standardien kolmesta tasosta
koostuva rakenne

3.5. Terveyden edistdmisen indikaattorit

Tuloksellisuusindikaattorit kehitettiin tdydentamaan standardeja ja tarjoamaan
maarallinen mittausvaline, jolla arvioida jatkuvaa kehitysta. Indikaattorit
pyrkivat taydentamaan sellaisten tulosten arviointia, joita on odotettavissa
mikali standardien kuvauksissa suositellut rakenteet ovat olemassa.
Verrattuna standardeihin, indikaattorit tarjoavat maéaarélliset perusteet
arvioinnille, seurannalle ja hoidon kehittamiselle. Ne voivat my6s auttaa
terveydenhoidon ammattilaisia ja johtoa kehittdmaan paamaaria ja arvioimaan
laadunparannustoimien edistymista.

Indikaattorien maaritelma ja tunnusmerkit
Indikaattoreilla voi olla monenlaisia paamaaria, esim. dokumentoida hoidon

laatua, vertailla eri paikkoja pitkalla aikavalilla, tehda arviointeja ja asettaa
tarkeysjarjestyksia, tukea vastuuvelvollisuutta, saannostella ja akkreditoida,
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tukea laadun parantamista ja potilaan valinnanvapautta liittyen
palveluntuottajiin®’. Indikaattoreita voi taten kayttaa seka sisaisiin etta/tai
ulkoisiin tarkoituksiin. Sisaiset tarkoitukset liittyvat sairaalan moninaisiin
hallinnollisiin  tehtaviin terveydenhuoltopalveluiden tuottajaorganisaationa,
kuten pitkan tai lyhyen tahtdimen toimintojen (strategian) seuranta, arviointi tai
kehittdminen. Ulkoiset tarkoitukset liittyvat vastuuseen tai osakkaisiin, kuten
rahoittavaan tahoon (vakuutusyhtio tai valtio), potilaisiin/kuluttajiin ja koko
vaestoon.

Paaasiallisesti indikaattorit kasittelevat hoidon prosessia ja tulosulottuvuutta,
joskin ne voivat liittya myds rakenteellisiin erityispiirteisiin (erikoislaakarien
maara suhteessa muihin laakareihin). Niitd voidaan kuvailla monin tavoin,
kuten maarana (tietyn vaeston keskuudessa tapahtuvat tapahtumat mitattuna
vertailtavalla nimittgjallda), suhteena (tapahtumien prosenttimaara tietyssa
vaestdssd), suhdelukuna (kahden osan valinen suhde), keskiarvona
(arvioinnin pistemaara), absoluuttisena lukuna. Indikaattorit voivat viitata myos
vahinkotapahtumiin, eli ilmi6ihin, jotka ovat itseisarvoisesti epatoivottavia,
jolloin mika tahansa tapahtuma voi laukaista perusteellisen selvityksen.
Esimerkki vahinkopahtumasta voisi olla vaaralle puolelle tehty leikkaus. Ne
voivat olla yleispatevia (esim. suhteellinen osuus suunnittelemattomista
uusintaleikkauksista) tai sairauskohtaisia (esim. suhteellinen osuus
sydaninfarktipotilaista, joille annetaan beetasalpaajaa ensimmaisten 24 tunnin
aikana sisaanoton jalkeen).

Terveytta edistavien sairaaloiden itsearviointivalineessa indikaattorit tarjoavat
maarallisen mittarin, jolla arvioida tiettyjen avainprosessien ja tiettyjen
terveytta edistavien indikaattorien tulosten kehitysta pitemmalla aikavalilla. Ne
on tarkoitettu tukemaan nimenomaan jatkuvaa sisaista laadunvalvontaa, eiké
minkaanlaisia vastuuvelvollisuuspaatoksia. Siitd huolimatta niitd voidaan
mahdollisesti kayttda tulevaisuudessa terveytta edistavien toimintojen
vertaisarviointiin, kunhan ne on ensin todettu tieteellisesti pateviksi ja
kaytannollisiksi terveyttd edistavien toimintojen arviointiin ja kehittdamiseen.

Indikaattorien suhteuttaminen tuloksellisuuteen

Yksi indikaattori antaa informaatiota yksittaisestda asiasta, kun taas sarja
indikaattoreita voi antaa informaatiota monimutkaisesta ilmioésta (esim. hoidon
laadusta), mista voi muuten olla vaikeaa saada tarvittavaa tietoa.
Indikaattorien patevyys kumpuaa mittarin ja taustalla olevan kasitteen vélisen
suhteen vahvuudesta. Indikaattorit ovat ainoastaan mittaustuloksia, eivat
paatoksia. Yksittaista indikaattoria ei voi kayttdd paatdsten tekemiseen
koskien sairaalan tuloksellisuutta, mutta sarjalla toisiaan tukevia
indikaattoreita on mahdollista niin tehd&. Liséinformaatio kuten viitekohdat tai
selittdvat muuttujat on otettava huomioon ennen kuin indikaattoreiden pohjalta
voi tehda johtopaatoksia. Esimerkiksi, voiko keskimaaraista 10 paivan
osastohoitoa halvauskohtauksen vuoksi pitad hyvana vai huonona tuloksena?
Vastaus tahan kysymykseen riippuu osastohoidon keskimaardisesta
pituudesta koko maassa, tai kuntoutusvuoteiden saatavuudesta, tai

2" Mainz J. Defining and classifying clinical indicators for quality improvement. International Journal
for Quality in Health Care, 2003, 15 (6): 5330.
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sairaalassa olevien halvauskohtauksesta karsivien potilaiden tilan
vakavuudesta, tai heidan terveydentilastaan kotiutushetkelld, tai sairaalan
tarjoamasta tuesta tai siitd, miten hyvaa tukea sairaala tarjoaa kotiuttamisen
jalkeen, jne.

Indikaattoreiden kaytto vertaisarvioinnissa

Indikaattoreita voi kayttaa tuloksellisuuden arviointiin sairaaloiden valilla. Sita
varten on kuitenkin pyrittava kasittelemaan indikaattoreita mahdollisimman
yksityiskohtaisesti, hankkimaan selkeita maaritelmia (osoittaja ja nimittaja) ja
ottaa huomioon sellaiset tekijat, jotka mahdollisesti sekoittaisivat vertailua.
Esimerkiksi kuolleisuustilastojen vertailu sellaisenaan ei olisi perusteltua ilman
ettd tuloksissa otettaisiin huomioon k&, tilan vakavuus ja muut krooniset
sairaudet. Vaikka suoritettaisiinkin kattavaa riskien saatéa kayttden monia
muuttujia sisaltavia tilastollisia menetelmida, jaljelle saattaa silti jaada
selittamatonta vaihtelua, mika rajoittaa vertailun vahvuutta.

On tehtava selkea ero yksinkertaisten vertailujen ja vertaisarvioinnin kasitteen
valille. Siina missa vertailu on l6ysempi maaritelméa sille, ettad verrataan
maareita toisiinsa, vertaisarviointi viittaa siihen, ettd verrataan eri
organisaatioiden arviointien tulosta toisiinsa ja omia toimintatapoja toisten
erinomaisiksi todettuihin, jotta saataisiin aikaan kehitystd. Nain ollen
vertaisarviointi viittaa vertailuun, erinomaisuuden huomiointiin ja lopulta niiden
tekijoiden tutkimiseen, jotka saivat aikaan organisaation loistavan tuloksen
tietylla osa-alueella verrattuna muihin.

Terveyttd edistavien indikaattorien kehittaminen

Yleisesti kaytettyja tuloksellisuuden arviointitydkaluja arvioitiin pyrkimyksena
loytaa terveyden edistdmiseen liittyvia indikaattoreita, mutta ainoastaan
muutamat indikaattorit olivat merkityksellisia terveyden edistamisen kannalta:
suurin  osa 300 arvioidusta indikaattorista Kkasitteli |&hinn& Kliinisen
tehokkuuden aluetta®®. Nin ollen indikaattorit kehitettiin kayttaen tydryhma- ja
konsensusmenetelmia taydentamaan terveyttd edistavien sairaaloiden
itsearviointivalinetta. Jarjestettiin kaksi kansainvalistd kokousta, jotka toivat
yhteen indikaattorien kehittdmisen, laadunparannuksen, akkreditoinnin ja
terveyden edistamisen ammattilaisia®®.

Nyt kehitetyt terveyden edistamisindikaattorit eivat ole valttamatta aivan yhta
tieteellisesti patevia kuin jo pitkd&n terveydenhuollossa kaytossa olleet. On
syytd painottaa, ettd tuloksellisuuden arviointi terveydenhuollon terveytta
edistavissa toimissa on viela uusi ala, joka tulee kehittym&&n ajan myota.
Tiedonkeruun kannalta monet terveyttd edistavista indikaattoreista saattavat
vaatia ylimaaraistd tyota, silla informaatiota ei valttdmatta kerry
olemassaolevien tietokanavien kautta. Siitd huolimatta lisatyd mahdollistaa

% Champagne F, Gsset AL. A review of the indicators currently used in performance evaluation
systems. Background paper, Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2003 (5038066/9).
% standards for health promotion: development of indicators for @sséssment tool. WBRegional
Office for Europe, 2003. (http://www.euro.who.int/document/E84988.pdf, accessed 08 May 2006).
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tarkemman informaation kerdamisen, joka puolestaan auttaa parantamaan
vertailukykyd tai helpottaa oman organisaation tarkeysjarjestyksien
asettamista.

Seuraavat indikaattorit valittiin tdydentamaan niita viitta terveytta edistavaa
standardia, jotka on esitelty terveytta edistdvien sairaaloiden
itsearviointivalineessa (Taulukko 1).

Taulukko 1: Yleiskatsaus terveytta edistaviin indikaattoreihin

Standardi / Alue Indikaattori
Virallinen % henkilokunnasta tietoisia terveyden edistamisen virallisesta
toimintasuunnitelma toimintasuunnitelmasta

% potilaista tietoisia TE-standardeista

% talousarviosta osoitettu henkilékunnan TE-toimintaan

Potilaan tilanteen arviointi % potilaista on arvioitu yleisten riskitekijdiden osalta

% potilaista on arvioitu ohjeiden mukaisten sairaudelle
tyypillisten riskitekijoiden osalta

Potilaiden kyselytutkimuksissa antama pistemaara
tyytyvaisyydestaan arviointiin
Potilaan informointi ja % potilaista on saanut ohjausta terveytensa omatoimiseen
interventiot hoitoon liittyvissa erityiskysymyksissa

% potilaista on saanut ohjausta riskitekijoiden muutoksista ja
sairauden hoidon mahdollisuuksista

Kyselytutkimuksessa saatu pistemaara tarkasteltaessa
potilaiden kokemuksia heidan informoimisestaan ja
interventioista terveyden edistaémisessa.

Terveellisen tydympéariston % henkildkunnasta tupakoi
edistaminen o _
Tupakoinnin lopettaminen
Pistemaara henkilokunnan kokemuksista koskien tydoloja
% lyhytaikaisia poissaoloja
% tydtapaturmia

Burnout-mittarilla saatu pistemaara

Jatkuvuus ja yhteistyd % kotiutusyhteenvedoista lahetetty yleislaakarille tai
lahettavalle taholle kahden viikon kuluessa tai annettu
suoraan kotiutettavalle potilaalle

Sairaalaan takaisin otettujen sellaisten potilaiden maara, jotka
tarvitsevat Kiireellisté hoitoa 5 vuorokauden kuluessa.

Kyselytutkimuksessa saatu pisteméaara tarkasteltaessa
kotiuttamisvalmisteluita.

Nama indikaattorit on esitelty tarkemmin luvussa 7. Jokaista indikaattoria
varten valmistettiin sisélldonkuvaussivu, joka kasittelee seuraavia asioita: alue,
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nimi, perusteet ja aiheellisuus, osoittaja, nimittja, tietoléhteet, jaottelu ja
muistiinpanot.

3.6. Standardien ja indikaattorien tadydentava kaytto

Standardit keskittyvat paaasiassa rakenteeseen ja prosessiin, kun taas
indikaattorit viittaavat l&hinna prosessiin ja tuloksiin. Indikaattoreilla on
erilaiset metriset ominaisuudet ja ne vaativat osoittajan ja nimittajan.
Standardit vaativat tarkan méaaritelmén, mutta niita ei valttamatta voi ilmaista
numeerisin luvuin. Standardien ja indikaattorien valinen suhde on toisiaan
taydentava; ne pohjaavat erilaisiin filosofioihin ja yhdistettyna ne voivat tukea
laadunparannustoimia sairaaloissa.

Standardien ja indikaattorien kaytto laadunarvioinnissa

Standardeihin perustuva arviointi viittaa sen arviointiin, onko tarvittavat

rakenteet, jarjestelmét ja prosessit olemassa ja toiminnassa, jotta voitaisiin

saada aikaan suotuisia tuloksia. Taustalla oleva oletus on, ettd standardien

tayttyessd kaikki elementit ovat paikallaan mahdollistaen suurimman
todennakaoisyyden hyvista tuloksista potilaille, henkilostdlle ja koko yhteisélle.

Standardit mittaavat pyrkimyksia vaalia laatua. Nain ollen standardien
t2yttymist?@ arvioidessa her22vy%ikeink ys g mykse
Ot ekeekbdbkeinspohdonmukai sesti ?0. Siit?@ huol
arvioiminen ei anna tietoa organisaation varsinaisesta tuloksellisuudesta.

Sen sijaan indikaattoreihin perustuva tuloksellisuuden arviointi mittaa sita,
mitd on tehty ja miten hyvin. Vaikka tuloksellisuuden mittaaminen voi olla
rakenteellinen erityispiirre tai prosessi, parhaimmillaan tuloksellisuuden
mittarit kasittelevat sellaisia tuloksia, kuten terveystulokset, terveystila,
potilaiden  tyytyvdisyys ja hoitoon littyva voimavarojen  kaytto.
Tuloksellisuusmittareiden kayttoad rajoittaa monimutkaisen tiedon kerdamisen
ja analysoinnin haasteellisuus etenkin, koska sita taytyy sdataa mahdollisten
sekoittavien tekijoiden varalta. Yksittaisia indikaattoreita on vaikea tulkita ja
laadunparannuksen mahdollisuuksia kuvaakin lahinna valittujen
indikaattoreiden valinen suhde.

Donabedianin typologian mukaan laatua voidaan arvioida rakenteen,
prosessin ja tulosten kautta. Vaikka lopulta tulos onkin se, milla on merkitysta,
laadun parantamisen kannalta on tarke&&a tutkia rakenteen, prosessin ja
tulosten valista yhteyttd. Toisiaan tdydentavien standardien ja indikaattorien
yhdistaminen sallii tamankaltaisen tarkastelun. Standardien tayttyméattomyys
saattaa tarjota vihjeen sellaisista rakenteellisista tai prosessiin liittyvista
muutoksista joita vaaditaan, jotta voidaan maksimoida positiivisten tulosten
saavuttamisen mahdollisuudet. Esimerkki: negatiivisista tuloksista kuten
vahinkotapahtumista saatavaa tietoa on tarkeda seurata, mutta varsinaisten
tapausten sattuessa on lilan mydhéista vaikuttaa asiaan.
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Standardien ja indikaattorien kaytto itsearviointivalineessa

WHO:n itsearviointivalineessa standardeja arvioidaan ainoastaan mittarien
kautta. Terveyttda edistavat indikaattorit on tarkoitettu tdydentamaan sen
arviointia, missd maarin standardien toteutuma heijastaa pitkaaikaista
standardien tayttymistd. Sairaalakohtaisesti voidaan p&attaa, mita
taydentdvaa indikaattoria varten tietoa kerataan, mutta jokaiselta alueelta
vahintaan yhteen indikaattoriin pitaisi kerata tietoa. Itsearviointivalineesta
l6ytyy myos osio liséindikaattoreille, johon voi kirjata alueellisesti merkittavia
tai rutiininomaisesti tarjolla olevia indikaattoreita. Mikali sairaala paattaa lisata
ylimaaraisia indikaattoreita, on nama indikaattorit syytd kuvata samalla tavalla
kuin ne on tassa kasikirjassa kuvattu.

Indikaattorien p&aasiallinen kayttotarkoitus itsearviointimenettelyssa on
muodostaa toiminnallinen lahtétaso lisalaadunparannustoimille, jotka tulisi
ottaa huomioon laadunparannustoimintasuunnitelmaa laadittaessa. Tallainen
lahtétaso tukee vahvasti pitkan aikavalin tuloksellisuuden toistuvia mittauksia.

23



4. Projektin toteuttaminen

4.1. Vastuualueiden selventaminen

On tarkedd korostaa, ettei terveyden edistdmistd voi delegoida millek&&n

yksitt2iselle elimelle sairaal assa, vaan
ja potilaat ja jokainen henkiloston jasen voi tehda osansa. Laadullisena
kysymyksena terveytta edistavia toimenpiteita tulisi arvioida standardien ja
indikaattoreiden kautta aivan kuin mita tahansa kliinisia laatukysymyksia.

Tass?2 wviitekehyksess?2 sen voidaan n2hd?

laatualoitteisiin ja terveyttad edistavien toimintojen itsearviointi tulisi sisallyttaa
olemassaolevaan sairaalan laadunvalvontajarjestelméaan.

On tarkeaa korostaa, etta koko henkiloston tulisi sitoutua projektiin, jotta se
voisi onnistua. Toki sitoutuneisuus vaihtelee riippuen kiinnostuksesta ja
motivaatiosta, mutta koko sairaalan ja sen omistajien kattava kannatus on
elintdrke&éa projektin onnistumiselle. Projektille on muodostettava tyoryhma,
jolla on selkeasti maaritellyt roolit ja vastuualueet:

Kumppanit:

Sairaalan johto: On darimmaisen tarke&d, ettd sairaalajohtaja, hallitus ja
johtoryhma ovat sitoutuneita projektiin, jotta toimintasuunnitelman
toteutuminen voitaisiin varmistaa ja jotta sitd varten varattaisiin tarpeeksi
voimavaroja.

Projektin johtaja: On myodskin ratkaisevan tarkead, etta sairaalan sisalta
nimitetd&n projektin johtaja, jonka tehtavana on toimia prosessin vetgjana ja
kouluttaa muuta henkilostdd itsearvioinnin suorittamiseen. Parhaassa
tapauksessa tama henkild olisi jo valmiiksi vastuussa sairaalan muista
laatualoitteista, silla tata projektia tulisi johtaa kuten mitd tahansa muutakin
laadunparannustoimintaa.

Vastuuhenkild terveyden edistdmisalueille: Projektin  johtaja voi
halutessaan nimittda vastuuhenkilon jokaiselle viidelle terveyttéa edistavalle
alueelle (joskin vastuuhenkilét voivat olla vastuussa myds useammasta kuin
yhdesta standardista). Vastuuhenkildiden tulee ottaa vastuu standardien ja
alastandardien tayttymistason arvioinnista. He vastaavat myos arviotaan
tukevan nayton kerdédmisestd. Lisaksi yhdessa muiden ohjausryhman
jasenten kanssa he vastaavat terveydenedistamisindikaattoreita varten
tarvittavan tiedon keraamisesta.

Moniammatillinen ohjausryhma: Projektin johtajan tulee muodostaa
moniammatillinen ohjausryhma, joka edustaa henkilostoa laaja-alaisesti.
Ohjausryhman tulee kokoontua s&&nndllisin  valiajoin  keskustelemaan
itsearvioinnin edistymisesta, kehittdamaan moniammatillista yhteistyota ja
lisdamaan projektiin  sitoutumista. Jokaisen sairaalan tulee I0ytaa
organisaatiotaan parhaiten edustavat ohjausryhman jasenet. Joka
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tapauksessa olisi suositeltavaa, ettda seuraavat henkiloston jasenet olisivat
mukana moniammatillisessa ohjausryhmassa:

- ylihoitaja, joka voi olla vastuussa myo6s laadullisesta/kliinisesta
auditoinnista

- erikois- ja erikoistuva laakéari

- johtava la&kari

- henkilostopaallikko

- taydentavien palvelujen edustaja (esim. fysioterapeutti,
tyoterveyshuollon tyontekijd), laéketieteellisten tukipalvelujen edustaja
(esim. rontgenhoitaja) ja/tai muiden tukipalvelujen edustaja

4.2. Tiedonkeruu

Sairaalan eri tasoilla tydskentelevan henkiloston tulisi olla mukana
tiedonkeruussa ja kannustaa kaikkia pyrkimaan standardien tayttymiseen. On
tarkeda painottaa sita, ettd yhden ihmisen ponnisteluilla itsearvioinnin
toteuttamiseksi on vahaisesti merkitysta ilman asiaankuuluvan henkiloston
panostusta, silla se saattaa estdd henkildston sitoutumista oppimisprosessiin.

Standardien ja indikaattorien arvioimiseen sairaalan sisalla voidaan kayttaa
kolmea paaasiallista tietolahdettd: jokapaivaista tiedonkeruujarjestelmaa,
selvitysmetodeja ja auditointitoimenpiteitd. Lisaksi jotain tietoa voi saada
myo6s ulkoisilta kumppaneilta, kuten vakuutusyhtidilta, joilla voi olla tietoa
henkiloston terveyskayttaytymisesta tai poissaolotilastoista.

Jokapéaivaisten  tiedonkeruujarjestelmien  vélityksella voi  saada
informaatiota joitain terveytta edistavia standardeja ja indikaattoreita varten;
erityisen kaytannollinen olisi sellainen sdhkoinen potilastietojarjestelmé, josta
Voisi etsia tiettyja terveyden edistdmisen tarpeiden arvioita tai toimintoja.
Hallinnolliset tietojarjestelmat saattavat sisaltdd jonkinlaista informaatiota
terveellisen tydympariston edistdmisen indikaattoreista. Aina kun tietoa on
saatavilla paivittaisilla  tiedonkeruujarjestelmilla, sita  tulisi  kayttda
itsearviointiin, jotta tiedonkerddjien tyotaakka helpottuisi. Siitd huolimatta
tallaisista tietojarjestelmista saatava informaatio ei valttamatta ole tarpeeksi
yksityiskohtaista terveytta edistavien kysymysten kasittelyn kannalta. Lisaksi
voi olla, ettei se ole tarpeeksi joustavaa, jotta sitd voisi kayttdd muihin
tarkoituksiin.

Useita terveytta edistavia indikaattoreita varten on tehtava selvitys. Se voi
koskea potilaiden kokemuksia, mutta my6s henkiloston kokemuksista on
tehtava selvitys. Koska selvityksia pitaisi tehda kayttaen ainoastaan pétevia ja
luotettavia menetelmid, jotka usein vaativat paljon voimavaroja, niiden kayttoa
tulisi rajoittaa mahdollisimman paljon. Vaihtoehtoisesti kannattaa harkita
terveyttd edistavien standardien ja indikaattoreiden arvioinnin kannalta
merkittdvien  osioiden  sisallyttamistd  olemassaoleviin  potilas- ja
henkilostoselvityksiin.
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Potilasasiakirjojen auditointia tarvitaan niiden standardien arvioimiseen, jotka
kasittelevat  potilaiden  arviointia, informaatiota ja  interventioita.
Auditointitoimien yksityiskohdat on esitetty lyhyesti alla.

Standardit

Sairaalan hallinnon tai laadunvalvontatyéryhnman (mikéali sellainen on
olemassa) tulisi arvioida seka ne standardit, jotka kasittelevat hallinnollista
tasoa, ettd kaikkia sairaalan alueita kasittelevat standardit (virallinen
toimintasuunnitelma, terveellisen tydympariston edistdminen, jatkuvuus ja
yhteisty6). Kliinisten toimintojen standardit (potilaan tilanteen arviointi,
informointi ja interventiot) tulisi arvioida Kliinisten yksikodiden tasolla.
Suositellaan, ettd arviointia varten valitaan sattumanvaraisesti 50
potilaskansiota sellaisista potilaista, jotka ovat olleet osastohoidossa kolmen
kuukauden aikavalilla ja jotka on jo kotiutettu. Auditointiryhman tulisi koostua
moniammatillisesta ryhmésta ammattilaisia, jotka tuntevat yksikon
dokumentointirutiinit hyvin. OPot i
asiakirjat  (sairauskertomus, hoitotyon  kertomus, terapeuttien ja
ravitsemustyontekijan muistiinpanot jne.), jotka on otettava huomioon kun
arvioidaan sairaalan kykya noudattaa standardeja.

Indikaattorit

Indikaattorit tulee kirjata itsearviointivalineeseen. Tiedonkeruuprosessi
indikaattorien koostamista varten tulee kuitenkin tehda erikseen. Vaikka onkin
sairaaloiden omassa paatantavallassa valita itselleen sopiva indikaattori,
vahintaan yksi indikaattori tulee kerata taydentdmaan jokaista standardia.

Indikaattorit tulee kirjata itsearviointivdlineeseen, jotta voidaan kehittaa
toimintasuunnitelma pohjaten sekda standardien noudattamisen etta
indikaattorien  tuloksellisuustason arviointiin.  Indikaattoreiden toistuva
mittaaminen on tarpeellista, jotta niissa tapahtuvat muutokset huomattaisiin.
On suositeltavaa, ettd informaatiota indikaattoreista  kerattaisiin
puolivuosittain.

4.3. Tulosten tulkinta

Laatuarviot vaativat potilaille annetusta terveydenhoidosta saatujen tietojen
koostamista ja tuloksen ilmaisemista maarana, suhdelukuna, frekvenssina,
jakaumana tai tuloksellisuuden keskiarvon pistem&arana.

Arviot koostuvat usein numerosta ja mittayksikdsta, jolloin numero antaa
kasityksen suuruudesta ja mittayksikké asettaa numeron tulkinnan oikeaan
mittasuhteeseen. On vaikeaa tulkita laatuarvioita hyviksi tai huonoiksi, ellei ole
olemassa vertailustandardia, jota vasten niita voi tulkita. Erityyppisia
vertailutyyppejd ovat: ulkoinen vertailu samantyyppisiin tuottajiin tietylla
hetkelld, ulkoinen vertailu samantyyppisiin tuottajiin pitemmalla aikavalilla,
sisdinen vertailu pitemmalla aikavalilla (tulosten vertailu ennen
laadunparannuspyrkimyksid ja niiden jalkeen) ja ohjaileva standardi (esim.
alueellisen terveydenhuoltosuunnitelman asettamat tulosvaatimukset).
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Joillekin terveydenhuollon hoidon ja palvelujen alueille on olemassa
vakiintuneet hoidon standardit. Naissa tapauksissa on mahdollista paatella,
ettd laatuongelma joko on tai ei ole olemassa. Jos taas hoidon standardia ei
ole, tulokset voivat olla merkittavia mikali niitd verrataan tiettyihin tavoitteisiin,
kuten arviota toteuttavan organisaation asettamat tai valtakunnalliset
tavoitteet. On toivottavaa, etta itsearvioinnin tuloksista keskustellaan seka
sairaalan sisdaisesti ettd muiden itsearvioinnin tai muita terveyttd edistavia
toimia toteuttaneiden sairaaloiden kanssa.

4.4. Laadunparannussuunnitelman kehittaminen

Tata projektia toteutettaessa on suositeltavaa seurata suunnittele-toteuta-
tarkista-toimi (STTT) Tympyrdd (plan-do-check-act cycle, PDCA). Walter
Shewhart kehitti STTT-ympyran alunperin 1930-luvulla, ja sittemmin sen otti
kayttoon W. Edwards Deming. Malli tarjoaa puitteet menetelman tai
jarjestelman kehittamiselle. Sita voi kayttda ohjaamaan koko kehitysprojektia,
tai kehittam&an tiettyja projekteja kunhan kohteena olevat kehitysalueet on
|oydetty. STTT-ympyrd on suunniteltu kaytettavaksi aktiivisena mallina (Kuva
4). Ympyran yhden kokonaisen pyoérahdyksen loppu sulautuu seuraavan
pyorahdyksen alkuun. Jatkuvan laadunparannuksen periaatteella prosessia
voi aina arvioida uudelleen ja uusi muutoksen testaaminen voi alkaa.

Kuva 4: Suunnittele-toteuta-tarkista-toimi i ympyra

8,
%
%Y

STTT-ympyra

Suunnittele: Kehitykseen tahtaavan toiminnan, projektin tai menettelyn
suunnittelu. Tam& koostuu seuraavista osa-alueista: kehityskelpoisten
asioiden eritteleminen; niiden alueiden etsiminen, joissa muutos on
mahdollista ja sen paattaminen, mista saa parhaan vasteen kaytetyille
voimavaroille.
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Toteuta: Toteuta muutos tai testi (mieluiten pienessa mittakaavassa) ja pane
suunnitteluvaiheessa paatetty muutos taytantoon.

Tarkista: Tarkista tulokset ja arvioi epaonnistumiset ja onnistumiset. Tdma on
kriittinen vaihe STTT-ympyrassa. Kun muutosta on toteutettu lyhyen aikaa, on
paateltava miten hyvin se toimii. Johtaako se todella toivottuun kehitykseen?
On paatettava useista toimenpiteista, joilla kehityksen tasoa voi seurata.

Toimi: Ota muutos kayttoon, hylkaa se, tai aloita ympyra alusta.

Itsearviointivalineen jokaisessa osiossa on tekstikenttd, johon merkitdan
standardien ja indikaattorien avulla maaritetyt laadunparannustoimenpiteet ja
niistd vastuussa olevat henkilot. Lisaksi tulee merkitd toimenpiteiden
suunniteltu aikataulu ja odotetut tulokset. Itsearviointivdlineen viimeisessa
osiossa on toinen tekstikenttd, mihin  kirjataan  kaikenkattavat
laadunparannustoimet ja tiettyihin standardeihin liittyvat toimenpiteet.

Projektin johtajan ja moniammatillisen ohjausryhman vastuulla on tayttaa
tiedot niin yksityiskohtaisesti kuin mahdollista ja samalla olla realistisia
mahdollisten laadunparannustoimenpiteiden suhteen, jotta ylin johto saataisiin
tukemaan ehdotelman toteuttamista. Itsearvioinnin valmistuttua ohjausryhma
kykenee tunnistamaan sekd hyvien kaytantdjen alueet ettd kehitysta
kaipaavat alueet, joissa sairaala ei tdyta standardeja tai alastandardeja.
Taman jalkeen voidaan muodostaa toimintasuunnitelma, jolla pyritdan
ratkaisemaan esiin nousseet ongelmat. On tarkead, ettd suunnitelmassa
esitetyt toimenpiteet on suhteutettu paikallisin  ja valtakunnallisiin
prioriteetteihin  tai p&admaariin  ja sairaalan omiin  voimavaroihin.
Toimintasuunnitelma tulisi myds sisallyttda sairaalan olemassaolevaan
hallintojarjestelm&én, jotta sen etenemista voitaisiin seurata.

Onnistuneiden laadunparannuspotentiaalien Ioytamisen ja toimenpiteiden
suunnittelun seka toteuttamisen jalkeen tulee toteuttaa seuraava itsearviointi,
jotta laadunparannusympyra tayttyy. Jokaisen STTT-ympyradn taytyttya
voidaan aloittaa uusi ja hiukan entistd monimutkaisempi projekti, jotta
palveluja voitaisiin jatkuvasti parantaa.
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5. ltsearviointilomakkeet

Itsearviointivelvollisuudet

Itsearviointivelvollisuudet tulee kirjata tAh&n osioon. Kokonaisvastuu tulee olla
yhdella henkildlla (projektin johtajalla). Arviontivastuuta voidaan jakaa koskien
eri standardeja aina sairaalan rakenteellisten ja henkilokuntaan liittyvien
resurssien mukaan (esim. vastuu standardien 1 ja 5 arvioinnista ylemmalle
hallintoportaan jasenelle ja muiden standardien kohdalla Kliinisia palveluja
edustavalle henkiltlle). Jokaisen vastuuhenkilon tulee allekirjoittaa sopimus,
jolla he vahvistavat, ettd he kerddvat tarvittavan tiedon tai valvovat sen
keruuta. Koko ohjausryhma keskustelee toimintasuunnitelmasta ja osallistuu
sen laatimiseen. Projektin johtaja hyvaksyy toimintasuunnitelman seka
edesauttaa sen toteuttamisessa. Toimintasuunnitelma tulee esitella sairaalan
hallinnolliselle johdolle.

Projektin johtaja
(Vastaa koko itsearviointiprosessin valvonnasta seka esitetyista tuloksista)

Nimi:
Virka-asema:
Paivays: / /

Allekirjoitus
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Ohjausryhman jasenet

Osasto Virka-asema Erikoisala /

tehtava
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Vastuuhenkild / Standardi 1: Virallinen toimintasuunnitelma

Nimi:
Virka-asema:
Paivays:

Allekirjoitus
Vastuuhenkil® / Standardi 2: Potilaan tilanteen arviointi
Nimi:

Virka-asema:
Paivays:

Allekirjoitus
Vastuuhenkil6 / Standardi 3: Potilaan informointi ja interventiot
Nimi:

Virka-asema:
Paivays:

Allekirjoitus
Vastuuhenkild / Standardi 4: Terveellinen tydympaéristo
Nimi:

Virka-asema:
Paivays:

Allekirjoitus
Vastuuhenkild / Standardi 5: Jatkuvuus ja yhteistyo
Nimi:

Virka-asema:
Paivays:

Allekirjoitus
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Standardi 1: Virallinen toimintasuunnitelma

Organisaatiolla on virallinen terveyden edistdmisen toimintasuunnitelma. Tata
toimintasuunnitelmaa toteutetaan osana organisaation
laadunhallintajarjestelmad, jonka tavoitteena on terveystulosten
parantaminen. Terveyden edistamissuunnitelma on tarkoitettu potilaille,
heidan omaisilleen ja sairaalan henkilékunnalle.

Tavoite

Taman standardin tavoitteena on liittda organisaation terveyden
edistdmistoiminta olennaiseksi osaksi organisaation
laadunhallintajarjestelmaa.

Alastandardit

1.1. Nimetdan henkil6t, jotka vastaavat toimintasuunnitelman
toteuttamisesta, arvioinnista ja saanndllisesta tarkistamisesta.

1.1.1. Sairaalan ilmoittamat tavoitteet ja tehtavat sisaltavat terveyden
edistdmisen [Osoituksena: esim. toiminta-aikataulul].

Kylla Osittain Ei

I I N e

Kommentteja:

1.1.2. Poytakirja johtokunnan/hallituksen vahvistamasta sopimuksesta
osallistua kuluneen vuoden aikana WHO:n HPH-projektiin
[Osoituksena: esim. paatoksentekopaivamaara tai tosite
vuosimaksun maksamisesta.

Kylla Osittain Ei

I R L e

Kommentteja:

1.1.3. Sairaalan taménhetkiset laatu- ja liiketoimintasuunnitelmat
sisaltavat potilaiden, henkilokunnan ja ymparilla olevan yhteison
terveyden edistamisen (TE) [Osoituksena: esim. terveyden
edistaminen on ilmaistuna toimintasuunnitelmassal.
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Kylla Osittain Ei

I e e

Kommentteja:

1.1.4. Sairaala on nimennyt henkildkunnan ja tehtavat terveyden
edistdmisen koordinoimiseksi [Osoituksena: esim. henkild, joka on
nimetty TE-toiminnan koordinoijaksi].

Kylla Osittain Ei

I I I O

Kommentteja:

1.2. Varataan tarvittavat resurssit toimintasuunnitelman toimeenpanoa,
arviointia ja sdannoéllista tarkistamista varten.

1.2.1. TE-palveluille ja T materiaaleille on osoitettavissa oleva talousarvio
[Osoituksena: esim. talousarvio tai henkilokuntaresurssit].

Kylla Osittain Ei

I e I O

Kommentteja:

1.2.2. Sairaalan osastoilla on saatavilla hoitokaytanteiden ohjeita, joista
saa kuvan TE-toiminnasta [Osoituksena: esim. ohjeiden tarkistus].

Kylla Osittain Ei

I e O

Kommentteja:
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1.2.3. Erityiset rakenteet ja laitteet, jotka vaaditaan terveyden
edistimiseen (siséltaen resurssit, tilat, varustus), ovat

osoitettavissa [Osoituksena: esim. laitteet potilaiden nostamista
varten).

Kylla Osittain Ei

Kommentteja: I:I I:l I:l

1.3. Tarvittavien tietojen hankinta ja arviointi on mahdollista terveyden
edistamistoiminnan laadun tarkkailemiseksi.

1.3.1. Tietoa TE-toimista keratdan saanndllisesti ja se on henkilékunnan

arvioitavissa [Osoituksena: esim. toimintamahdollisuudet arvioitu
henkilokunnalle suunnatuissa kyselytutkimuksissa.).

Kylla Osittain Ei

Kommentteja: |:| I:l I:l

1.3.2. TE-toimien laadunarviointiohjelma on laadittu [Osoituksena: esim.
kyselytutkimusten aikataulu on saatavissal].

Kylla Osittain Ei

Kommentteja: I:l I:l I:l
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Standardi 1: Virallinen toimintasuunnitelma
Taydentavat indikaattorit

% henkilokunnasta tietoisia terveyden edistamisen virallisesta
toimintasuunnitelmasta

% potilaista (ja omaisista) tietoisia TE-standardeista

% talousarviosta osoitettu henkilokunnan TE-toimintaan

Lisaindikaattorit (mahdollisia paikallisia indikaattoreita toimintasuunnitelmaan)
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Standardi 1: Virallinen toimintasuunnitelma

Toimintasuunnitelma

Yleisia

huomioita

1.1

1.2.

1.3.

Toimenpide

Vastuuhenkilo

Aikataulu

Arvioitu
tulos
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Standardi 2: Potilaan tilanteen arviointi

Terveysalan ammattilaiset arvioivat jarjestelmallisesti terveyden edistamisen
tarpeita yhdessa potilaiden kanssa.

Tavoite

Taman standardin tavoitteen on tukea potilaan hoitoa, parantaa ennustetta ja
edistda potilaan terveytta ja hyvinvointia.

Alastandardeja

2.1. Kaikilla potilailla on kaytettavissaan keinot arvioida terveyden
edistamistarpeitaan.

2.1.1. On saatavilla ohjeita, kuinka tunnistaa tupakointiin, alkoholin
kayttoon, ravitsemukseen ja psykososiaalisiin ja taloudellisiin
kysymyksiin liittyvia seikkoja [Osoituksena: esim. kyseiset ohjeet].

Kylla Osittain Ei

I I N e

Kommentteja:

2.1.2. Ohjeet / menettelytavat on tarkistettu kuluneen vuoden aikana
[Osoituksena: esim. paivays, vastuuhenkild].

Kylla Osittain Ei

I e I O

Kommentteja:

2.1.3. On saatavilla ohjeita, kuinka tunnistaa tiettyjen potilasryhmien TE-
tarpeet (esim. astmapotilaat, diabeetikot,
keuhkoahtaumatautipotilaat, leikkaushoitopotilaat,
kuntoutuspotilaat) [Osoituksena: esim. erityishoitoa
sairaalaosastolla saaneet potilasryhmat].
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Kylla Osittain Ei

I I I O

Kommentteja:

2.2. Potilaan terveyden edistamisen tarpeet arvioidaan ensimmaisen
sairaalakontaktin yhteydessa. Arvioita tarkistetaan ja muutetaan
potilaan kliinisen tilan muuttuessa tai potilaan pyynndésta.

2.2.1. Arviointi dokumentoidaan potilaan sairauskertomukseen
sisdanottovaiheessa [Osoituksena: esim. merkinnéat voidaan
tarkistaa potilaan sairauskertomuksesta).

Kylla Osittain Ei

I I I O

Kommentteja:

2.2.2. On olemassa ohjeita / menettelytapoja tarpeiden
uudelleenarviointiin kotiutusvaiheessa tai annetun hoidon lopussa
[Osoituksena: esim. kyseiset ohjeet].

Kylla Osittain Ei

I I N e

Kommentteja:

2.3. Terveyden edistamistarpeita arvioitaessa otetaan huomioon potilaan
sosiaalinen ja kulttuurinen tausta seka aikaisemmat potilasta
koskevat tiedot.

2.3.1. Lahettavalta laakarilta tai muulta taholta saatu tieto on saatavilla
potilasasiakirjoissa [Osoituksena: tarkastellaan kaikkia l&a&karin
lahetteelld tulleita potilaita].
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Kylla Osittain Ei

I I I O

Kommentteja:

2.3.2. Potilasasiakirjoissa on dokumentoituina sosiaalinen ja kulttuurinen
tausta tarkoituksenmukaisesti [Osoituksena: esim. uskonto, joka
vaatii erityisruokavaliota tai joku muu erityistd huomiota vaativa
asia. Sosiaaliset olosuhteet, jotka viittaavat siihen, ettéa potilas
kuuluu riskiryhnmaan].

Kylla Osittain Ei

I N e

Kommentteja:
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Standardi 2: Potilaan tilanteen arviointi

Taydentavat indikaattorit

% potilaista on arvioitu yleisten riskitekijoiden suhteen

% potilaista on arvioitu oppaiden mukaisten sairaudelle
tyypillisten riskitekijoiden suhteen

Potilaiden kyselytutkimuksissa antama pistemaaréa
tyytyvaisyydestaan arviointiin

Lisaindikaattoreita (mahdollisia paikallisia indikaattoreita
toimintasuunnitelmaan)
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Standardi 2: Potilaan tilanteen arviointi

Toimintasuunnitelma

Toimenpide Vastuuhenkild Aikataulu Arvioitu

tulos

Yleisia
huomioita

2.1.

2.2.

2.3.
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Standardi 3: Potilaan informointi ja interventiot

Potilaan hoitopolkujen kaikissa vaiheissa potilaalle annetaan tietoa hanen
sairauttaan ja terveydentilaansa koskevista olennaisista tekijoista. Terveyden
edistamistoimet liiteta&an potilaalle tarjottavien palvelujen kokonaisuuteen.

Tavoite

Taman standardin tavoitteena on varmistaa, etta potilas saa tietoa
suunnitelluista toimista ja ettéa han voimaantuu osallistumaan niihin aktiivisesti.
Standardin tavoitteena on toisaalta helpottaa terveyden edistamistoimien
siséllyttamista potilaan hoitopolkuun.

Alastandardeja

3.1. Perustuen terveyden edistamistarpeiden arviointiin potilasta
informoidaan niista tekijoista, jotka vaikuttavat hanen terveyteensa.
Yhteisty6ssé potilaan kanssa sovitaan terveyden edistamiseen
tahtaavista toimenpiteista.

3.1.1. Potilaalle annettu tieto kirjataan potilaan sairauskertomukseen
[Osoituksena: esim. tiedot ovat kaikkien potilaiden kohdalla aina
tarkistettavissaj.

Kylla Osittain Ei

I e I O

Kommentteja:

3.1.2. Potilasasiakirjoista I0ytyvat tiedot TE-toimista ja odotetuista
tuloksista, minka pohjalta niiden arviointi on myés mahdollista
[Osoituksena: esim. sairauskertomusten tarkistaminen].

Kylla Osittain Ei

I e e

Kommentteja:
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3.1.3. Potilaiden tyytyvaisyyttd annettuun tietoon arvioidaan ja tulokset
siséllytetddn osaksi laadunhallintajarjestelméé [Osoituksena:
esim. erilaiset arviointimenetelmat: kyselytutkimukset,
kohderyhmahaastattelu, kyselylomake. Aikataulu].

Kylla Osittain Ei

I e e

Kommentteja:

3.2. Organisaatio varmistaa, etta kaikilla potilailla, henkildkunnalla ja
vierailijoilla on mahdollisuus saada yleistietoa terveyteen
vaikuttavista tekijoista.

3.2.1. Yleinen terveystieto on saatavilla [Osoituksena: esim. paperilla
oleva tieto tai nettitieto on kaytettavissa, tai erillinen infopiste].

Kylla Osittain Ei

I I N e

Kommentteja:

3.2.2. Saatavilla on yksityiskohtaista tietoa korkean riskin sairauksista
[Osoituksena: esim. paperilla oleva tieto tai internet-tieto on
kaytettavissa, tai erillinen infopiste].

Kylla Osittain Ei

I e I O

Kommentteja:
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3.2.3. On saatavilla tietoa potilasjarjestdista [Osoituksena: esim.
osoitetiedot].

Kylla Osittain Ei

I e e

Kommentteja:
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Standardi 3: Potilaan informointi ja interventiot

Indikaattorit

% potilaista on saanut ohjausta terveydentilansa omatoimiseen
hoitoon liittyvissa erityiskysymyksissa

% potilaista on saanut ohjausta riskitekijoiden muutoksista ja
sairauden hoidon mahdollisuuksista

Kyselytutkimuksessa saatu pistemaara tarkasteltaessa
potilaiden kokemuksia heidén informoimisestaan ja
interventioista terveyden edistamiseksi.

Lisaindikaattorit (mahdollisia paikallisia indikaattoreita toimintasuunnitelmaan)
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Standardi 3: Potilaan informointi ja interventiot

Toimintasuunnitelma

Yleisia
huomioita

3.1.

3.2.

Toimenpide

Vastuuhenkilo

Aikataulu

Arvioitu
tulos
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Standardi 4: Terveellisen tydympariston
edistaminen

Johdon tehtavana on luoda edellytykset sairaalan kehittymiselle terveellisena
tyoymparistona.

Tavoite

Taman standardin tavoitteena on luoda terveellinen ja turvallinen tydymparisto
ja tukea henkilokuntaa terveyden edistdmisessa.

Alastandardeja

4.1. Organisaatio varmistaa terveellisen ja turvallisen tydpaikan
kehittamisen ja toteutuksen.

4.1.1. Tyoolosuhteet ovat kansallisten ja alueellisten maaraysten ja
indikaattoreiden mukaisia [Osoituksena: esim. kansallisia ja
kansainvalisia (EU) saadoksia noudatetaan].

Kylla Osittain Ei

I e N e

Kommentteja:

4.1.2. Henkil6kunta noudattaa terveyden ja turvallisuuden vaatimuksia
seka kaikki tydpaikan riskit tunnistetaan [Osoituksena: esim. tiedot
tyotapaturmistay.

Kylla Osittain Ei

I e I e

Kommentteja:

4.2. Sairaalan henkilostostrategiaan siséltyy henkilokunnan terveyden
edistamistaitojen kehittaminen ja koulutus.
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4.2.1. Uudelle henkil6kunnalle annetaan perehdytysta, joka siséaltaa
sairaalan terveyden edistdmisen toimintasuunnitelman
[Osoituksena: esim. uuden henkilokunnan haastattelut].

Kylla Osittain Ei

I I I O

Kommentteja:

4.2.2. Sairaalan kaikkien yksikdiden henkilokunta on tietoinen sairaalan
terveyden edistamisen virallisesta toimintasuunnitelmasta.
[Osoituksena: esim. vuotuinen toiminnan arviointi tai
henkilokunnan osallistuminen TE-ohjelmaan].

Kylla Osittain Ei

I I I O

Kommentteja:

4.2.3. Sairaalassa on olemassa toiminnan arviointijarjestelméa seka
jatkuva ammatillinen kehittaminen, johon sisaltyy terveyden
edistdminen [Osoituksena: esim. tiedot, jotka saadaan
henkilokuntatietoja tarkastamalla tai haastattelujen avulla].

Kylla Osittain Ei

I e I O

Kommentteja:

4.2.4. Moniammatilliset tydryhmat kehittavat tyokaytantoja
(menettelytapoja ja ohjeita) [Osoituksena: esim. menettelytapojen
tarkistaminen, henkildstolta kysyminen).

Kylla Osittain Ei

I e e
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Kommentteja:

4.2.5. Henkilokunta osallistuu tydymparistodan koskevien paatosten
tekoon ja arviointiin. [Osoituksena: esim. tieto henkilékunnalta,
tydryhmien muistiot paatoksentekoon osallistuvista

henkilostojasenista).
Kylla Osittain Ei

I e I e

Kommentteja:

4.3. Henkilokunnalla on kaytettavissaan keinot yllapitaa ja kehittaa
tietoisuuttaan terveysasioista.

4.3.1. Nama keinot ja tiedot ovat henkilokunnan kaytettavissa
[Osoituksena: esim. kun kyseessa on tupakointi, alkoholinkaytto,

huumeidenkaytto ja liikunta-aktiviteetit].

Kylla Osittain Ei

I e I O

Kommentteja:

4.3.2. Tupakastavieroitusohjelmia on tarjolla [Osoituksena: esim.
kyseiset ohjelmat].

Kylla Osittain Ei

I e e

Kommentteja:
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4.3.3. Vuosittain tehdaan henkilokunnalle kyselytutkimuksia koskien
henkilokohtaista kayttaytymista, tietoa tukipalveluista /
tukitoimenpiteista seka tukea antaviin seminaareihin
osallistumisesta. [Osoituksena: esim. kyselytutkimusten
lomakkeet ja tutkimusten tulokset].

Kylla Osittain Ei

I e e

Kommentteja:
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Standardi 4: Terveellinen tydymparisto
Taydentavat indikaattorit
% henkilokunnasta tupakoi
Tupakoinnin lopettaminen
Pistemaara henkilokunnan kokemuksista koskien tydoloja
% lyhytaikaisia poissaoloja
% tyOtapaturmia
Burnout-mittarilla saatu pistemaara

Lisaindikaattoreita (mahdollisia paikallisia indikaattoreita
toimintasuunnitelmaan)
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Standardi 4: Terveellinen tydymparisto

Toimintasuunnitelma

Toimenpide Vastuuhenkild Aikataulu Arvioitu

tulos

Yleisia
huomioita

4.1.

4.2.

4.3.
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Standardi 5: Jatkuvuus ja yhteisty0o

Sairaalan toimintasuunnitelmaan siséltyy jatkuva yhteistyd muiden
terveydenhuollon yksikoiden ja muiden yhteisty6tahojen kanssa.

Tavoite

Taman standardin tavoitteena on taata yhteistyd keskeisten palvelutuottajien
kanssa ja luoda kumppanuussuhteita terveyden edistamistoiminnan
sisallyttdmiseksi potilaan kaikkiin hoitopolkuihin.

Alastandardeja

5.1. Terveytta edistavat palvelut ovat johdonmukaisia muun
palvelutuotannon ja alueellisten terveyssuunnitelmien kanssa.

5.1.1. Johtoryhma ottaa huomioon alueellisen terveyssuunnitelman
[Osoituksena: esim. sdanndét ja ohjeet, joita kasitelty ja
kommentoitu johtoryhman kokousmuistioissal]

Kylla Osittain Ei

I e N e

Kommentteja:

5.1.2. Johtoryhma voi laatia listan terveydenhuoltoalan ja sosiaalialan
palveluiden tarjoajista jotka tekevat yhteistyota sairaalan kanssa
[Osoituksena: esim. tarkistus, onko lista ajan tasalla]

Kylla Osittain Ei

I e I O

Kommentteja:

5.1.3. Sektoreiden sisdinen ja sektoreiden valinen yhteistyo perustuu
alueellisen terveyssuunnitelman taytantdonpanoon [Osoituksena
esim. yhteistyon toteutuminen]
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Kylla Osittain Ei

I I I O

Kommentteja:

5.1.4. On olemassa kirjallinen suunnitelma yhteistydsta koskien
potilaiden hoidon jatkuvuuden parantamista [Osoituksena: esim.
hoitoon ottamisen perusteet, kotiutussuunnitelma]

Kylla Osittain Ei

I I I O

Kommentteja:

5.2. Organisaatio varmistaa terveyden edistamistoimien saatavuuden ja
toteuttamisen seka potilaiden poliklinikkakaynneilla ettd myods
potilaiden sairaalasta kotiuttamisen jalkeen.

5.2.1. Patilaille (ja heidan perheilleen tarpeen mukaan) annetaan
ymmarrettavat seurantahoito-ohjeet poliklinikkakaynneilla, hoitoon
lahetettaessa ja sairaalasta kotiutettaessa [Osoituksena: esim.
potilaiden arvioinnit potilaille suunnatuissa kyselytutkimuksissa]

Kylla Osittain Ei

I I N e

Kommentteja:

5.2.2. On sovitut menettelytavat tiedon vaihdolle organisaatioiden valilla
koskien kaikkea asiaankuuluvaa potilastietoa [ Osoituksena:
esim. dokumentit kyseisten menettelytapojen saatavuudesta]

Kylla Osittain Ei

I e e
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Kommentteja:

5.2.3. Vastanottavalle taholle annetaan hyvissa ajoin kirjallinen
yhteenveto potilaan tilasta ja terveystarpeista seka lahettavan

organisaation interventioista [Osoituksena: esim. kopiot kyseisista
asioista]

Kylla Osittain Ei

I I I O

Kommentteja:

5.2.4. Tarvittaessa kirjataan potilasasiakirjaan kuntoutussuunnitelma,
jossa tulee esiin organisaation ja yhteistybkumppaneiden rooli
[Osoituksena: esim. kyseiset asiakirjat]

Kylla Osittain Ei

I I N e

Kommentteja:
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Standardi 5: Jatkuvuus ja yhteistyo

Taydentavat indikaattorit
% kotiutusyhteenvedoista lahetetty yleislaakarille tai l&ahettavalle
taholle kahden viikon kuluessa tai annettu suoraan
kotiutettavalle potilaalle

sairaalaan takaisin otettujen sellaisten potilaiden maara, jotka
tarvitsevat kiireellista hoitoa 5 vuorokauden kuluessa.

kyselytutkimuksessa saatu pistemaara tarkasteltaessa
kotiuttamisvalmisteluita.

Liséindikaattoreita
(mahdollisia paikallisia indikaattoreita toimintasuunnitelmaan)
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Standardi 5: Jatkuvuus ja yhteistyo

Toimintasuunnitelma

Toimenpide Vastuuhenkild Aikataulu Arvioitu

tulos

Yleisia
huomioita

5.1.

5.2.
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Kokonaisarvio standardien noudattamisesta

1. Virallinen toimintasuunnitelma

Kylla
YHT: B
YHT
2. Potilaan tilanteen arviointi
Kylla
vt L]
YHT

3. Potilaan informointi ja interventiot

Kylla
yur: L

YHT

4. Terveellinen tydymparisto
Kylla
yur: L

YHT

5. Jatkuvuus ja yhteisty6
Kylla
yur: L

YHT

Osittain

[ ]
(9]

Osittain

[
Osittain
[
[ 6]
Osittain

L]

Osittain

[ ]

Ei

[ ]
9]
Ei
[ ]
Ei
[ ]
[ 6]
Ei
[ ]

Ei

[ ]
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Kylla Osittain Ei

Kaikkiaan: I:I l:l I:l

Kokonaistoimintasuunnitelma;
(Lisaa tarvittaessa sivuja)

Yleisia toimia:

Toimenpiteet suhteessa yksittaisten standardien ja
indikaattoreiden arviointiin:
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6. Sisallonkuvaussivut indikaattoreille

Jokaiselle ehdotetulle indikaattorille tehtiin sisallénkuvaussivu®. Jokainen sivu
sisdltavaa toiminnallisen maaritelman, kayton perusteet ja aiheellisuuden
(painoarvo, tarkeys, esiintyvyys, kehityspotentiaali), tietolahteet ja jaottelun,
kelpoisuuden ja tulkintaohjeen.

On syyta painottaa, etté joitakin ehdotetuista indikaattoreista ei voi kutsua
kliinisiksi indikaattoreiksi ICD-koodien (International Classification of
Diseases) ja selkeiden sisallytys- ja poissulkukriteerien mukaisesti, vaan on
luotettava arviointitoimenpiteisiin ja auditointimenettelyihin. Joidenkin
indikaattorien kelpoisuus ja luotettavuus on edelleen rajallinen verrattuna
vakiintuneisiin Kliinisiin indikaattoreihin, silla sairaaloiden terveytta edistavien
toimenpiteiden indikaattorit ovat edelleen suurelta osin kehityksen alla.
Seuraavilla sivuilla olevia siséllonkuvaussivuja tulee paivittdd maaraajoin, jotta
uusi naytto ja luotettavuuden arviointi koskien néita indikaattoreita tulisi esiin.
Kattava yleiskatsaus kliinisiin ja muihin terveydenhuollon laatuun liittyviin
indikaattoreihin l6ytyy internetista®".

Osa 1. Perusteet ja kuvaus

Tassa osassa perustellaan lyhyesti se, miksi indikaattoria tulisi kayttaa. On
aarimmaisen tarkeaa selvittdd mitéa indikaattorin tulisi mitata ja mitk& ovat sen
vahvuudet ja rajoitukset. On mydskin aarimmaisen arvokasta, etta kayttajat
kasittavat miksi on tarkeda kerata tietoa indikaattorista, jotta he motivoituisivat
hyvaksymaan indikaattorin, ndkemaan tiedonkeruun aiheuttaman vaivan ja
varmistamaan tiedon laadun.

Osa 2. Toiminnallinen maaritelma

Taman osan paamaarana on jakaa yhteinen kieli. Toiminnallisten
maaritelmien tehtavana on tukea yhtalaista tiedonkeruuta pitkittaisesti ja halki
maiden ja sairaaloiden. Mikali indikaattoreita aiotaan kayttaa vertailuun,
toiminnallisten maaritelmien (ja niiden perustana olevan tiedon) tulee olla
pitkalti standardisoituja.

Osa 3. Tietolahde ja jaottelu

Tassa osassa annamme tietoa tiedonkeruukysymyksista. Koska
organisaatioiden valisen vertailevan tutkimuksen teko ei ole tamén projektin
ensisijainen paamaara, selkeéat maaritelmat ja yhtenaiset
tiedonkeruutoimenpiteet ovat tarkeitd ainoastaan indikaattorien
luotettavuuden ja patevyyden parantamisen kannalta pitkittaisanalyysissa.
Joidenkin indikaattorien kohdalla annamme informaatiota siité, mita tietoa

%0 Osa valituista indikaattoreista on yhtenevéisia niiden kanssa, jotka on valitty PATH:iin (WHO
Performance Assessment Tool for Quality Improvemehtdapitals) Niiden indikaattorien kohdalla
kaytimme samoja méaaritelmié. Lisainformaatiota PApitdjektista 16ytyy osoitteesta
www.euro.who.int/ihb

31 National quality measures clearinghouse (www.qualitymeasures.ahrq.gov, accessed 08 May 2006).
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kerata, mista sitd on saatavilla, kenen toimesta sita keratdan ja mitka ovat
tiedon laadun kontrollijarjestelmat.

Osa 4. Tulkintaohjeet

Viimeinen osa sisaltaa tietoa siita, miten indikaattorien tuloksia tulisi kayttaa.
Taman projektin paamaarana on kannustaa nykyisten kaytantdjen arviointiin
ja aloittamaan laadunparannustoimenpiteita perustuen itsearvioinnin tuloksiin.
Taman saavuttamiseksi indikaattoreita ei pitaisi tarkastella ainoastaan hyvan
tai huonon tuloksellisuuden kannalta, eik& niita tulisi tulkita yksittaisina.
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Taulukko 2: Sisalldnkuvaussivu henkildston tietoisuudesta koskien
toimintasuunnitelmaa

Alue Virallinen toimintasuunnitelma

Indikaattori 1 % henkilékunnasta tietoisia terveyden edistamisen virallisesta
toimintasuunnitelmasta

Perusteet ja Vastaavan standardin paaasiallisena tavoitteena on se, etté hallinto

kuvaus kehittaa terveytté edistavan toimintasuunnitelman, jonka kohteena on

henkildsto, potilaat ja omaiset. Taman prosessin keskeisia osatekijoita
ovat vastuun madaritteleminen, patevyyksien kehittyminen ja
infrastruktuurien tunnistaminen.

Koska paamaarana ei ole arvioida standardien ja alastandardien
suoranaista tayttymista vaan paremminkin niiden jatkuvaa
toimeenpanoa, voidaan ajatella, ettd henkiléston tietoisuus
toimintasuunnitelmasta ja sen sisallosta on epasuora ja heijastava,
mutta erittdin asiaankuuluva tuloksellisuuden mittari. Vaikka henkilosto
tiedostaisi toimintasuunnitelman muttei olisi siihen tyytyvainen, mittari
on todistusvoimainen sen painottaessa demokraattisia ja lapinakyvia
tydprosesseja.

Osoittaja Niiden henkildston jasenten maara, jotka pystyvat nimeamaan terveytta
edistavan toimintasuunnitelman keskeiset osatekijat.

Nimitt&ja Koko henkilésto

Tietolahde Auditointi- tai arviointimenetelmét. Monet sairaalat tutkivat toistuvasti

henkildston terveytté ja tyytyvaisyytta, ja tutkimuksiin voisi lisatéa
kysymyksia henkiloston tietoisuudesta koskien virallista terveytta
edistavaa toimintasuunnitelmaa. Muussa tapauksessa voidaan harkita
ad hoc i tutkimusta sopivalle otokselle jarkevana toimenpiteend, jonka
kautta saataisiin tietoa tastd indikaattorista.

Jaottelu Osastojen ja ammattiryhmien mukaan
Muistiinpanot/ Tata indikaattoria ei ole jarjestelmallisesti vahvistettu. Samantyyppisia
tulkinta henkiloston tietoisuutta organisaation toimintaa ohjaavista periaatteista

arvioivia indikaattoreita on kuitenkin olemassa ja ne on todettu
todistusvoimaisiksi®, ja saatavilla on myds suuri méaara kirjallisuutta
organisaatiotieteiden alalta koskien henkildston osallisuuden voimaa
organisaatiollisessa tehokkuudessa®. Laaja tietoisuus virallisesta
toimintasuunnitelmasta henkiléston jasenten keskuudessa kertoo
toimivasta viestinnastéa johdon ja henkiléston valilla, joka on itsessaan
tarked asia, silla sen on mahdollista johtaa johdon paatdksenteon
tukemiseen seka jaetun identiteetin ja organisaatiollisten
oppimisprosessien rakentumiseen.

Toisaalta tietoisuus ei yksin takaa terveytta edistavia toimenpiteita
henkiloston keskuudessa, etenkaén jos henkilostolla ei ole tarvittavia
voimavaroja toimintasuunnitelman toteuttamiseen. Taten indikaattori on
hyddyllinen seurattaessa, miten virallisia toimintasuunnitelmia viestitdan
henkilostolle, mutta ei mitattaessa varsinaisen terveytta edistavan
toiminnan tuloksellisuutta. Ensimmaisen STTT-ympyran pyoréahdyksen
jalkeiset toimet voivat antaa tietoa koskien henkiléston jasenten tietoutta
tietyista toimintasuunnitelman sisallén osioista, ja henkildstén kykya ja
voimavaroja toteuttaa suunnitelmaa.

%2 Roberts KH Managing high reliability organizations. Calif Manage Rev 1990, 32:11G1
% Dierkes M, Antal AB, Child J, Nonaka I. Handbook of organizational learning and knowledge. Open
University Press, 2001.
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Taulukko 3: Sisallonkuvaussivu potilaiden (ja omaisten) tietoisuudesta

Alue
Indikaattori 2

Perusteet ja
kuvaus

Osoittaja

Nimittaja
Tietolahde

Jaottelu

Muistiinpanot/
tulkinta

Virallinen toimintasuunnitelma
% potilaista tietoisia TE-standardeista

Samoin kuin edella, potilaiden on oltava tietoisia terveyden edistamisen
virallisesta toimintasuunnitelmasta, jotta he voisivat hyotya siita
mahdollisimman paljon. Toimintasuunnitelmasta informoidut potilaat
vaativat todennakdisimmin lisdinformaatiota terveydentilastaan,
elamantapamuutoksista seka muista laitoksista, yhdistyksista ja
omahoitoryhmista. Taustalla on kasitys siita, ettd mitd voimaantuneempi
potilas on, sitd todennédkdisemmin han pyytaa lisdtietoa ymmartaakseen
terveydentilaansa, terveydenhuoltoprosessia ja jatkohoidon
seuraamuksia.

On olemassa vahvaa nayttoa siitd, etta voimaantuneemmilla potilailla on
paremmat terveystulokset34. Taman informaation tulisi olla myos
omaisten saatavilla, joskin tiedonkeruu voi silloin olla tydlaampaa, koska
sairaalassa vierailevista omaisista ei pideta kirjaa.

Niiden potilaiden maara, jotka ovat tietoisia terveytta edistavasta
toimintasuunnitelmasta.

Kaikki potilaat

Arviointimenetelméat. Monissa maissa sairaalat l|&hettavat
tyytyvaisyyskyselyja potilaille kotiutuksen jalkeen saadakseen tietoa
potilaiden mielipiteista ja kokemuksista koskien annettua hoitoa.
Sellaiseen kyselyyn voi lisata kysymyksia siitd, ovatko potilaat tietoisia
terveyden edistdmisen toimintasuunnitelmasta. Kotiutushaastatteluja voi
myos kayttéaa arvioimaan sopivan potilasotoksen tietoisuuden maaraa
koskien toimintasuunnitelmaa.

Sairaalalle: Osastojen mukaan. Patilaille: i&n, sukupuolen ja
koulutustaustan mukaan.

Tata indikaattoria ei ole jarjestelmallisesti vahvistettu. Siitd huolimatta
on olemassa vahvaa nayttéa voimaantumisen ja terveyden valisesta
yhteydesta. Tama indikaattori on hyodyllinen sen seuraamiseen, miten
terveydenalan ammattilaiset kommunikoivat potilaan kanssa ja
osaavatko he selittdd, mita heidan sairaalassaan tehdaan terveyden
edistdmiseksi. Ensimmaisen STTT-ympyran pyorahdyksen jélkeiset
toimet voivat antaa tietoa tietyista terveytta edistavista interventioista,
joita potilaat joko kavivat lapi tai joita he pitavat tarkeina. Tama
informaatio voi olla hyddyllistéd pidemmalle vietyjen terveytta edistavien
toimenpiteiden aikaansaamisen kannalta.

3 McKee M. In: The evidence for health promotion effeshess. Report for the European
Commission by the International Union for Health Promotion and Education. Brussels, 2000.
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Taulukko 4: Siséllénkuvaussivu talousarvion TE-osuuden prosenttimaarasta

Alue Virallinen toimintasuunnitelma

Indikaattori 3 % talousarviosta osoitettu henkilokunnan TE-toimintaan
Perusteet ja Tama indikaattori kasittelee suoria taloudellisia voimavaroja, joita on
kuvaus kaytéssa terveytta edistavaan koulutukseen, kokouksiin ja

infrastruktuureihin. Sairaaloiden sisaisten terveytta edistavien

toimintojen laaduudesta on vahaisesti tietoa saatavilla. 1400 yhtidta
seitsemassa Euroopan maassa arvioineen tutkimuksen mukaan

Ot oi menpiteit?2 |j oi deenveyden edstamise at e
toimialueelle (esim. syomiseen, alkoholinkayttdon tai tupakointiin liittyvat
menettelytavat) te’hd2an harvaksel

Terveytta edistavien toimenpiteiden alueet voi ryhmitell& seuraavasti: 1)
terveysseulonta, 2) terveellisen kayttaytymisen edistaminen, 3)
organisaatiolliset interventiot, 4) turvallisuus/fyysinen ymparisto, 5)
sosiaalinen ja hyvinvointi. Esimerkit: Tyopaikan tupakoinnin
lopettamisohjelmat, stressineuvontapalvelu, tydpaikan
lastenhoitokeskus, influenssarokottaminen, alkoholiriippuvuusseulonta
jne.

Se, missa maarin varoja voidaan kohdentaa sairaaloissa vaihtelee
suuresti maiden seka yksityisen etté julkisen statuksen valilla, ja riippuu
myos kaytossa olevasta kokonaistalousarviosta. Siihen vaikuttavat
my0ds valtakunnalliset sdadokset ja lainsaadantd koskien tydpaikkojen
sisdista terveyden edistamistd. Mahdollisia haittavaikutuksia aiheutuu
siité, jos sairaalaa arvioidaan ainoastaan sen terveytta edistaviin toimiin
suunnatun talousarvion perusteella eika sen, miten paljon ja miten
laadukasta terveytta edistavaa toimintaa se jarjestdd. Onhan
mahdollista, ettéd sairaalassa vahvistetaan talousarvio ilman etta sen
hyodyllisyydesta ollaan vakuuttuneita tai etta sitd edes kaytetaan.

Osoittaja Talousarvio niille toiminnoille, jotka tahtaavat henkiloston terveyden
edistamiseen

Nimittaja Niiden tyontekijoiden keskiarvo, jotka ovat tana aikana tydsuhteessa
(Vaihtoehto: taysiaikaisten tyontekijoiden lukumé&éra)

Tietolahde Taloudellinen tieto

Jaottelu Terveyden edistamisen alueen mukaan (ks. maéritelméat yll&a)

Muistiinpanot/ Téata indikaattoria ei ole jarjestelmaéllisesti vahvistettu. Ei ole olemassa

tulkinta nayttoa siita, etta terveytta edistavan talousarvion maarittelemisella olisi

vaikutusta terveytta edistavien toimenpiteiden laajuuteen tai laatuun.
Siitd huolimatta, vaikka toimenpiteet eivat tuottaisi odotettua tulosta,
niiden suorittaminen voidaan ndhda osoituksena huolenpidosta
henkildston terveytté kohtaan ja siten henkildstdsuuntautuneisuutena.

% European Foundation for the Improvement of Living and Working Condition (EFILWC) Workplace
Health Promotion in EuropeProgramme wmmary. Luxembourg, Office for Official Publications of
the European Communities, ed., 1997: 40.
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Taulukko 5: Sisallonkuvaussivu potilaiden arvioinnista yleisten riskitekijoiden

varalta

Alue
Indikaattori 4

Perusteet ja
kuvaus

Osoittaja

Nimittaja
Tietolahde
Jaottelu

Muistiinpanot/
tulkinta

Potilaan tilanteen arviointi
% potilaista on arvioitu yleisten riskitekijoiden osalta

Tama indikaattori madrittelee arvioitiinko potilaita yleisten riskitekijoiden
osalta. Yleiset riskitekijat vaikuttavat monien sairauksien puhkeamiseen;
silti niitd ei monesti arvioida tai merkita sairaus- tai
hoitotydnkertomuksiin. Indikaattorin padémaarana on tukea kaikkien
potilaiden jarjestelmallisté arviointia yleisten riskitekijéiden osalta seka
riskitekijoiden kirjaamista, jotta ne olisivat saatavilla myés muille
terveydenhuollon ammattilaisille kuin sille, joka arvioinnin on suorittanut.

Sellaisten potilaiden lukumaara, joiden sairaus- ja
hoitotyonkertomuksissa on merkinté siité, etté potilaat on arvioitu
riskitekijoiden (mukaan lukien tupakointi, ravitsemus, alkoholi) osalta.

Potilaiden lukumaara (sattumanvaraisessa otoksessa)
Sairauskertomusten ja hoitotydnkertomusten (otos) kliininen auditointi

lan mukaan
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Taulukko 6: Sisallonkuvaussivu potilaiden arvioinnista maarattyjen
riskitekijoiden osalta

Alue
Indikaattori 5

Perusteet ja
kuvaus

Osoittaja

Nimitt&ja
Tietolahde
Jaottelu

Muistiinpanot/
tulkinta

Potilaan tilanteen arviointi

% potilaista on arvioitu ohjeiden mukaisten sairaudelle tyypillisten
riskitekijoiden osalta

Tama indikaattori madrittelee arvioitiinko potilaita ohjeiden mukaisten
riskitekijoiden osalta. Monet kroonisista sairauksista johtuvat
osastohoitoonotot liittyvat muutamaan riskitekijaan, jotka vaikuttavat
vahvasti sairauksien kehittymiseen, esim. tupakointi, liiallinen alkoholin
kayttd, huonot ravitsemustottumukset ja fyysisen lilkunnan puute.

Sairaalat antavat usein hoitoa helpottaakseen kroonisten sairauksien
oireita selvittamatta taustalla olevia riskitekijoita. Vaikka ei ehka olekaan
sairaalan vastuulla tarjota esim. tiiviita tupakastavieroitusohjelmia, sen
tulisi silti a) ohjata potilas vastaavien palvelujen luo ja b) ilmoittaa
potilaan omalaakarille riskitekijoista ja niiden vaikutuksesta potilaan
sisdanoton syyna olleeseen sairauteen.

Sellaisten potilaiden lukumaara, joiden sairaus- ja
hoitotydnkertomuksissa on merkinta siita, etta potilaat on arvioitu
ohjeiden mukaisten riskitekijoiden (mukaan lukien tupakointi,
ravitsemus, alkoholi) osalta.

Potilaiden lukumaara (sattumanvaraisessa otoksessa)
Sairauskertomusten ja hoitotydonkertomusten (otos) kliininen auditointi
lan mukaan

Tamaén ja indikaattorin nro 4 valilla on se ero, etta tama indikaattori
keskittyy tiettyihin sairauksiin ja ohjeiden kayttamiseen
arviointiprosessissa. Perusteena on se, etté tietyissa sairauksissa
yleiset riskitekijat kuten tupakointi tai fyysisen liikunnan puute ovat
merkitykseltdan konkreettisempia.
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Taulukko 7: Sisallonkuvaussivu koskien potilaiden tyytyvaisyytta

Alue
Indikaattori 6

Perusteet ja
kuvaus

Osoittaja

Nimittaja
Tietolahde

Jaottelu

Muistiinpanot

Potilaan tilanteen arviointi

Potilaiden kyselytutkimuksissa antama pisteméaara
tyytyvéisyydestaan arviointiin

Potilaiden tyytyvaisyytta kartoittavat kyselylomakkeet ovat yleisesti
hyvéksytty tapa arvioida hoidon yleista laatua potilaan nakdkulmasta.
Arviointi suoritetaan yleensa kotiutuksen yhteydessa tai lyhyen ajan
sisalla (esim. kaksi viikkoa) kotiutuksen jalkeen. Potilaiden tyytyvaisyytta
kartoittavat kyselylomakkeet ovat hyodyllisia arvioitaessa hoidon yleista
laatua; vaikka potilaat eivat pystyisikdan arvioimaan
sisadanottointervention teknisia osa-alueita, he pystyvét arvioimaan
parhaiten itselleen erittéin tarkeita hoidon osa-alueita kuten
yksityisyyden kunnioittaminen, hoidon jatkuvuus, luottamuksellisuus ja
tuntemus siité, etta potilaan kaikki tarpeet tunteet mukaan lukien otettiin
huomioon. Potilaiden tyytyvaisyytta ja kokemuksia kartoittavat
kyselylomakkeet ovat paaasiallisia tyovalineita, joilla voidaan arvioida
Terveytta edistavat sairaalat 7 projektien vaalimia hoidon osa-alueita.

Arvioinnin pistemaara (esim. hoitoon tyytyvaisten potilaiden maara i
riippuu arviointivilineen kaytostd; sairaalat voivat valita oman
kynnysarvonsa riippuen halutusta paamaarasta).

Kaikki potilaat
Arviointi

Sairaalan yksikon seka potilaiden ian, sukupuolen ja koulutuksellisen
taustan mukaan.

Usein sairaaloissa kaytetaan potilaiden tyytyvaisyyden ja kokemuksien
arvioimiseen sairaalan sisaisesti tehtyja mahdollisesti puolueellisuutta
sisaltavia arviointilomakkeita, vaikka internetista loytyy valmiita
arviointivalineita useilla eri kielilla. Suosittelemme kayttamaan
standardoitua arviointivalinetta, joka on lapaissyt kattavan
psykometrisen testauksen. Esimerkkeina Picker Questionnaire,
ServQual tai Consumer Health Plan Assessment.
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Taulukko 8: Sisallonkuvaussivu potilaiden saamasta ohjauksesta koskien
omatoimista hoitoa

Alue Potilaan informointi ja interventiot

Indikaattori 7 % potilaista on saanut ohjausta terveytensa omatoimiseen hoitoon
liittyvisséa erityiskysymyksissa

Perusteet ja Suuri osa annetusta hoidosta kohdistuu kroonisista sairauksista

kuvaus karsiviin potilaisiin. Silti sairaalassa oleminen on vain pieni osa

kroonisten potilaiden tarvitsemaa hoitoketjua. Muita hoidon térkeita osia
annetaan sairaalan ulkopuolella avosektorilla tai niisté huolehtii potilas
ja hanen omaisensa itse. Itse asiassa potilaan voimaannuttaminen
omaksumaan aktiivisempi rooli hoitonsa suhteen on tarkea panostus
hoidon laadun parantamiseen ja terveydenhuoltojarjestelman kaytén
vahentamiseen.

Jotta potilaat voisivat aktiivisemmin osallistua hoitoprosessiinsa, on
heille ensin annettava enemman tietoa tilastaan ja niista mahdollisista
toimenpiteista, jotka liittyvat tilan parantamiseen. Paremmin informoidut
potilaat saavat yleensad vahemman komplikaatioita ja paatyvat
harvemmin uudestaan osastohoitoon, mika puolestaan parantaa
elamanlaatua ja vahentaa kustannuksia®,*".

Osoittaja Potilaat, jotka pystyvat nimedmaan omatoimiseen hoitoon liittyvia
toimenpiteita.

Nimittaja Kaikki potilaat (otos)

Tietolahde Arviointi, haastattelut

Jaottelu Yksikét, k&, sukupuoli

Muistiinpanot Arviointimenetelman tulee maarittda paaasiallinen omatoimiseen

hoitoon liittyva toimenpite, joka potilaan taytyy osata nimeta.

% Tattersall RL. The expert patient: a new approach to chronic disease management for thirsiventy
century. Clinical Medicine, 2002, 2(3): 287

3" Lorig K. et al. Evidence suggesting that a chronic diseasenseiagement program can improve
health status while reducing hospitalisation: a randomised trial. Medical Care 1999, 341): 5
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Taulukko 9: Sisallonkuvaussivu potilaiden saamasta ohjauksesta koskien

riskitekijoita
Alue

Indikaattori 8

Perusteet ja
kuvaus

Osoittaja
Nimittaja

Tietolahde
Jaottelu

Muistiinpanot

Potilaan informointi ja interventiot

% potilaista on saanut ohjausta riskitekijoiden muutoksista ja
sairauden hoidon mahdollisuuksista

Samat kuin indikaattorissa nro 7. Ero on siina, etta tama indikaattori
keskittyy tiettyihin sairauksiin.

Potilaat, jotka pystyvat nimeamaan omatoimiseen hoitoon liittyvia
toimenpiteita.

Potilaat, joilla on tietty diagnosoitu sairaus (esim. halvaus,
keuhkoahtaumatauti, sydaninfarkti, diabetes mellitus)

Arviointi, haastattelut

Osastot, ika, sukupuoli, sairaus

Arvioinnissa tulee maarittad paakysymykset koskien riskitekijoiden
muutoksia ja sairauden hoidon mahdollisuuksia jokaista sairautta
kohden, joka potilaan taytyy osata nimeta.

Tama indikaattori on hyvin samantyyppinen kuin indikaattori nro 7.
Molempia voidaan kerdtd samanaikaisesti, jonka jalkeen jaottelu
tehd&an sairauden mukaan.
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Taulukko 10: Sisallonkuvaussivu koskien potilaiden informoinnista/
interventioista saatua pistemaaraa

Alue Potilaan informointi ja interventiot

Indikaattori 9 Kyselytutkimuksessa saatu pistemaara tarkasteltaessa potilaiden
kokemuksia heidan informoimisestaan ja interventioista terveyden
edistamisessa

Perusteet ja Samat kuin indikaattorissa nro 6. Potilaiden hoitokokemuksia
kuvaus kartoittavat kyselylomakkeet ovat yleisesti hyvaksytty tapa arvioida
hoidon yleista laatua potilaan nakdkulmasta.

Hoidon yleista laatua kasittelevan indikaattorin nro 6 lisaksi tama
indikaattori arvioi potilaan kokemuksia koskien informointi- ja
interventioprosessia, esim. informoiko laakari potilasta sairaudesta
siten, ettei potilas kyennyt ymmartamaan annettua informaatiota?

Osoittaja Arvioinnin pistemaara (esim. hoitoon tyytyvaisten potilaiden maara i
riippuu arviointivilineen kaytostd; sairaalat voivat valita oman
kynnysarvonsa riippuen halutusta padmaarasta).

Nimittaja Kaikki potilaat
Tietolahde Arviointi
Jaottelu Sairaalan yksikon seka potilaiden ian, sukupuolen ja koulutuksellisen

taustan mukaan.

Muistiinpanot Usein sairaaloissa kaytetaan potilaiden tyytyvaisyyden ja kokemuksien
arvioimiseen sairaalan sisaisesti tehtyja mahdollisesti puolueellisuutta
sisaltavia arviointilomakkeita, vaikka internetista loytyy valmiita
arviointivalineité useilla eri kielilla. Suosittelemme kayttamaan
standardoitua arviointivalinetta, joka on lapaissyt kattavan
psykometrisen testauksen. Esimerkkeina Picker Questionnaire®,
ServQual®® tai Consumer Health Plan Assessment™.

3 Jenkinson C, Coulter A, Bruster S. The Picker patient experienstiaumaire: development and
validation using data from ipatient surveys in five countries. International Journal for Quality in
Health Care, 2002, 14: 35358.

%9 Buttle F. SERVQUAL: review, critique, research agenda. European Journal of Marketing, 1996,
30(1): 832.

“OHibbard JH, Slovik P, Jewett Jdforming consumer decisions in health care: implications from
decisionmaking research. The Milbank Quarterly, 1997, 75(3)-395.
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Taulukko 11: Sisallonkuvaussivu henkildston tupakoinnista

Alue Terveellisen tydympaériston edistdaminen

Indikaattori 10 % henkilokunnasta tupakoi

Perusteet ja Terveytta edistavat sairaalat ovat sitoutuneet savuttomuuteen, ja siksi
kuvaus tupakoivien henkildston jasenten osuus on ainoa indikaattori, joka

heijastaa yleista terveyden edistamisen toteutumista sairaaloissa.

Tupakoinnilla on kiistatta negatiivinen vaikutus terveyteen. Tasta
huolimatta suuri osa terveydenhuollon ammattilaisista tupakoi**,**.
Liséksi henkildston tupakointitottumukset liittyvat potilaiden
suhtautumiseen elaméantapaneuvontaan: potilaat, joiden osastohoitoon
johtava sairaus liittyy tupakointiin, omaksuvat paremmin
elaméantapaneuvontaa. Neuvontaa antavan terveydenhuollon
ammattilaisen tupakointi kuitenkin rajoittaa potilaiden
tupakointitottumusten vahentamista.

Osoittaja Tupakoivan henkilokunnan maara

Nimitt&ja Koko henkilékunta

Tietolahde Arviointi

Jaottelu Yksikon, erikoisalan, ian ja sukupuolen mukaan.

Muistiinpanot/ European Network of Smoke-free hospitals* kehitti 13

tulkinta standardikysymysté sisaltavan arviointivalineen, jolla voi vertailla

useiden Euroopan maiden sairaaloiden valisia eroja.

“I Fichtenberg CM, Glantz SA&ffect of smokefree workplaces on smoking leviour: systematic
review. British Medical Journal, 2002, 325: 188

“2Moller AM, Villebro N, Pedersen T, Tonnesen H. Effect of preoperative smoking intervention on
postoperative complications: a randomized clinical trial. Lancet 2002, 35911714

“3 Europan Network of Smokéree hospitals (http://ensh.free.fr, accessed 08 May 2006).
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Taulukko 12: Sisallonkuvaussivu tupakoinnin lopettamiselle

Alue Terveellisen tydympaériston edistdaminen

Indikaattori 11 Tupakoinnin lopettaminen: % tupakoivasta tai asken lopettaneesta
henkildkunnasta, joka sai ohjausta tupakoinnin lopettamiseen.

Perusteet ja Tupakoinnilla on suuri merkitys tupakointiin liittyvien sairauksien

kuvaus kuolleisuuteen. Tupakoinnin lopettaminen vahentda ennenaikaisen

kuoleman riskia, ja suuri osa tupakoijista on kiinnostunut tupakoinnin
lopettamisesta kokonaan. Tama indikaattori arvioi, neuvottiinko
arviointivuoden aikana hoito-organisaation ammattilaisen luona kayneita
tupakoijia ja vasta lopettaneita lopettamaan tupakointi. On osoitettu, etta
ammattilaisen lopettamisneuvo parantaa lopetusastetta 30%:lla.**

Tama indikaattori madrittelee sen prosenttimaaran henkiléston
jasenista, jotka ovat tayttdneet 18 vuotta, ovat olleet arviointivuoden
aikana jatkuvassa tydsuhteessa, tupakoivat tai lopettivat vasta ja jotka
kavivat arviointivuoden aikana hoito-organisaation ammattilaisen luona
ja joita neuvottiin lopettamaan tupakointi.

Osoittaja Niiden nimittdjassa mainittujen jasenten maara, jotka vastasivat
kyselyyn ja ilmoittivat saaneensa arviointivuoden aikana hoito-
organisaation ammattilaiselta neuvon lopettaa tupakointi.

Nimittaja Niiden jasenten maara, jotka vastasivat kyselyyn ja ilmoittivat joko
tupakoivansa tai lopettaneensa vasta ja kdyneensa joko kerran tai
useasti hoito-organisaation ammattilaisen luona arviointivuoden aikana.

Tietolahde Hallinnollinen tieto ja henkildstokysely ja Laatu (AHRQ).

Jaottelu Yksikkojen, ammatin, sukupuolen ja ian mukaan.

Muistiinpanot/ Tama on standardi-indikaattori HEDIS-jarjestelmassa. Lisatietoa
tulkinta National Committee on Quality Assurance (NCQA) i toimenpiteista

I6ytyy julkaisusta HEDIS Volume 2: Technical Specifications, joka on
saatavilla NCQA:n web-sivuilta osoitteesta www.ncqa.org.

“4 National Quality Measures Clearinghouse (http://www.qualitymeasures.ahrg.gov/, accessed 08 May
2006).
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Taulukko 13: Sisallonkuvaussivu henkiloston kokemuksista

Alue
Indikaattori 12

Perusteet ja
kuvaus

Osoittaja

Nimittaja
Tietolahde
Jaottelu

Muistiinpanot

Terveellisen tydympariston edistaminen

Pistemaara henkilokunnan kokemuksista koskien
tyooloja

On olemassa monenlaisia valineita, joilla arvioida henkildston
kokemuksia koskien tydoloja. Tyotyytyvaisyyskyselyn (mittaa
psykologisia vaatimuksia, tyon sisaltoon vaikuttamisen laajuutta ja
sosiaalista tukea tydssa) tulokset liittyvat seka laakarintodistuksella
todennettuihin etta muihin hoitohenkiléstén sairauspoissaoloihin®.
Tama indikaattori liittyy vahvasti indikaattoriin nro 10 (tyytyvaisyys
korreloi negatiivisesti poissaoloihin).

Arvioinnin pistemaara (esim. tydoloihin tyytyvaisen henkildston maara i
riippuu arviointivilineen kaytosté; sairaalat voivat valita oman
kynnysarvonsa riippuen halutusta padmaarasta).

Koko henkilokunta
Arviointi

Sairaalan yksikkojen seka henkilokunnan ian, sukupuolen ja
koulutuksellisen taustan mukaan

Sairaala voi valita kyselyn, esim. Karasekin tyotyytyvaisyyskysely*.
Tietoa voi myos olla valmiiksi saatavilla olemassa olevista henkildston
terveystutkimuksista. On kuitenkin suositeltavaa kayttaa vain sellaisia
kyselyja tai kysymyksia jotka on osoitettu pateviksi ja luotettaviksi
psykometrisissa testeissa.

> Bourbonnais R, Mondor M. Job strain and sickness absence amonginuhseRrovince of
Québec. American Journal of Industrial Medicine, 2001, 392®2

“®Karasek R, Brisson C, Kawakami N et&he job content questionnaire: an instrument for
internationally comparative assessments of psychosocial job characteristiosl &6 Occupational
Health Psychology, 1998, 3(4): 3%2
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Taulukko 14: Sisallonkuvaussivu lyhytaikaisista poissaoloista

Alue Terveellisen tydympaériston edistdminen

Indikaattori 13 % lyhytaikaisia poissaoloja

Perusteet ja Poissaolot kuormittavat sairaalan toimintaa huomattavasti: menetettyjen
kuvaus tyotuntien, jaljella olevalle henkildstolle aiheutuneen lisatydn, menetetyn

tuottavuuden ja elintérkeita palveluja tarjoavien erikoistuneiden
ammattilaisten poissaolosta johtuvan matalamman laadun aiheuttamia
kuluja ei voi korvata. Lyhytaikaiset poissaolot ovat erityisen hairitsevia
niiden huonon ennustettavuuden takia, eli ne jattavat vahaisesti aikaa
aikataulujen sopeuttamiselle, tydntekijan korvaamiselle jne.
Poissaoloilla on myds positiivinen vaikutus: lyhytaikainen poissaolo voi
olla tehokas selviytymiskeino str
t°i ss?o: I Il mi ©, jossa hend#taad © kunt
huolimatta, on yleistymassa CIS-maissa, johtuen enimmékseen
irtisanomisen pelosta tai taloudellisista vaikuttimista (ansioiden
menettaminen).*’
Euroopassa poissaolojen maara (mukaan lukien maaraaikainen ja
pysyva tyokyvyttomyys) vaihtelee Tanskan 3.5%:sta Portugalin 8%6:iin®.
Erilaiset interventiot saattavat vahentaéa poissaoloja sairaalatasolla:
tyontekijaa tukevat ohjelmat, koulutus ja perehdytysohjelmat),
menettelytapojen muuttaminen siten, etté lisataan tyontekijéiden
vastuuta poissaoloista, joustavien tydaikojen kaytto ja
palkitsemismenetelmat (games or token economies). Poissaolojen
tilannekohtainen ennustettavuus kuten organisaation sallivuus,
rooliongelmat, palkat ja tdiden kuvaukset ovat osin sairaalan
vaikutuspiirissa.*

Osoittaja Hoitohenkildston laakarintodistuksella tai muuten ilmoitettuna lyhyt-
(seitseméan paivaa tai vahemman) tai pitkaaikaisten (yli 30 paivaa)
poissaolopdivien maard, jos lomapaivia ei oteta huomioon.

Nimittaja Hoitohenkiloston maara * taysiaikaisen tyontekijan vuosityopaivien
maara (esim. 250 paivaa).

Tietolahde Sairaalan tai yksikodn rutiinitiedonkeruujarjestelma tai vakuutusyhtisilta
saadut tiedot.

Jaottelu k&, sukupuoli ja patevyys (ammattiryhma)

Muistiinpanot/ Tama indikaattori on maaritelty ainoastaan hoitohenkiléstdlle.

tulkinta Hallinnollista ja tukipalveluhenkilostoa seka lagkareita ei lasketa

mukaan. Pitk&aikaisiin poissaoloihin ei lasketa ditiyslomia eik& niihin
suoraan liittyvia sairaslomia. Kuitenkin sairausloma raskauden muuna
aikana lasketaan mukaan.

" Arford CW. Failing Health systems: Failing health workers in Eastern Europe. Report on the Basic
Security Survey for the International Labour Office and Public Services International Affilitite i

Health Sector in Central and Eastern Europe. Geneva, International Labour Office, 2001 (Available on
www.ilo.org/ses, accessed 08 May 2006).

“8 European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditidisropean

Foundation for the Livig and Working Conditions, 1997.

“9Dalton DR, William DT. Turnover, transfer, absenteeism: an independent perspective. Journal of
Management, 1993, 19(2): 1:239.
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Taulukko 15: Sisallonkuvaussivu tyGtapaturmista

Alue Terveellisen tydympaériston edistdaminen

Indikaattori 14 % tydtapaturmia

Perusteet ja Sairaalassa tydskentelemiseen liittyy suuria riskeja, kuten altistuminen
kuvaus HIV:lle ja muille verikontaktin kautta leviaville viruksille (kuten hepatiitti B

ja C). Hepatiitti C i viruksen tarttumisen todennakoisyydeksi
neulanpistotapaturman valityksell& on arvioitu 1.8% - 3%. Varhaisella
akuutin hepatiitti C-infektion antiviraalisella hoidolla saavutetaan korkea
paranemisaste. Tapaturmat aiheuttavat tyontekijoissa jatkuvaa
ahdistusta ja huolta® ja riskitapahtumista johtuvia laaketieteellisen
seurannan aiheuttamia suoria kustannuksia.

Kirjallisuuden meta-analyysin mukaan 10000 pistotapaturman kohteena
olleesta terveydenhuollon t%/dntekijasta (joista valtaosa oli kirurgeja) 4%
sai veriperaisen tartunnan®'. Vain 35 % laakareista (erityisesti ei-
kirurgiset erikoisalat) noudatti yleisia varotoimia ja naista luopuminen
liittyi huomattavan suureen riskiin saada ihon (PCE, perkutaani
verialtistus) tai limakalvojen (MCE, limakalvoverialtistus) verialtistus.
Huom: esiintyvyyksia on vaikea verrata maaritelmien ja maaritysten
erilaisuuksista johtuen. US General Accounting Office (GAOQ) arvioi, etta
75 % neulanpistotapaturmista valtettaisiin jattamalla pois neulojen
tarpeeton kaytto (25 %), kayttamalla suojavarusteisia neuloja (29 %) ja
turvallisemmilla tydskentelytavoilla (21 %). Tapaturmat liittyvat
merkittavasti tydskentely-ympariston luonteeseen (tydajan paine).
Laiken et al. (1997) osoitti, ettéd sairaaloissa, joissa oli kaytossa
ammatilliset hoitotyon mallit ja verikontakteja valtettiin suunnitellusti, oli
vahemman hoitohenkiloston tapaturmia.

Osoittaja Ihon lavistavien pistotapaturmien maara vuodessa (ml. neulanpisto- ja
terdvien esineiden aiheuttamat tapaturmat)

Nimittaja Kokoaikaisesti tydskentelevien pistoille altistuvien henkildiden
keskimaara (laakarit, hoitohenkilokunta, laboratoriohenkildsto)

Tietolahde Henkiléston itse-ilmoitettujen tapaturmien seuranta, muu tieto:
vakuutusanomukset, henkildstohallintaan liittyva rekisteri

Jaottelu Ammatin, hoitoalueen (teho-osasto, leikkaussali, ensiapu, kirurginen tai
sisatautiosasto), tapahtuma-ajankohdan (paivan aika tai arkena/
viikonloppuna), tydkokemuksen mukaan

Muistiinpanot Vaihtoehtoisesti indikaattorin voi kohdistaa kaikkiin tydperaisiin
tapaturmiin ja sitten jaotella tapaturmatyyppien mukaan.

0 Fisman DN, Mittelman MA, Sorock GS, Harris AD. Willingness to pay to avoid steaped

injuries: a study in injuried health care workers. AJIC: American Journal of Infection Control, 2002,
30(5): 283287.

1 Trim JC, Elliott TS.A review of sharp injuries and preventive strategies. Journal of Hospital
Infection 2003, 53(4): 23242.
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Taulukko 16: Sisallonkuvaussivu burnout-mittarista

Alue Terveellisen tydympaériston edistdaminen

Indikaattori 15 Burnout-mittarilla saatu pistemaara

Perusteet ja Burnout on fyysinen, psyykkinen ja tunneperainen reaktio jatkuvaan
kuvaus kovaan stressiin. Useimmat tapaukset liittyvat toihin. Burnout johtaa

yleensé fyysiseen ja psyykkiseen uupumukseen ja voi aiheuttaa
epatoivon, voimattomuuden ja epdonnistumisen tunteita. Burnout syntyy
usein lilan suurista vaatimuksista, jotka ovat joko itse aiheutettuja (esim.
ihmisella on erittiin suuret odotukset itsedan kohtaan) tai ulkoisesti
aiheutuneita (perheen, tyon tai yhteiskunnan odotukset), ja yleensé
burnout liittyy sellaisiin tyétilainteisiin, joissa ihminen tuntee olevansa
ylityollistetty, aliarvostettu, epavarma odotuksista ja prioriteeteista,
epavarma lomautuksista, tai hanelle on annettu tyotehtavia jotka eivat
ole suhteessa hanen palkkaansa, ja/tai han on ylisitoutunut seka kodin
etta tyopaikan vaatimuksiin.>>Si i n® mi ss?& stressi
burnout edustaa o0l oppuunpal ami ssy
hyvin erilaisia. Burnout ei ole pelkastaan pitkalle kehittynytta stressia.
Sen sijaan se on monimutkainen inhimillinen reaktio stressiin ja se liittyy
tunteeseen siitd, etté ihmisen sisaiset voimavarat eivat ole riittavia
hoitamaan eteen tulevia tehtavia ja tilanteita.*®

Burnoutia aiheuttaa (mm.): organisaatiomuutokset, tyon vaativuus,
esimies, tai toimiala, tydéhon liittyvan mielenkiinnon tai arvojen muutos,
kykyjen tai taitojen aliarvostaminen, tunne siitd, ettd on vankina
tilanteessa jossa hyvin tehtya tyota ei huomata tai arvosteta, enempien
tyotehtavien antaminen kuin mista voi inhimillisesti selvita, kyvyttémyys
vaikuttaa omiin ty6étehtaviin tai tydymparistoon, tai sellaisten
tyotehtavien tekeminen, joihin ei ole kyvykas. Henkildston burnoutin
seurauksia voivat olla psykosomaattiset sairaudet
(psykologiset/tunneperaiset ongelmat, jotka saavat aikaan myos fyysisia
oireita), ruuansulatusongelmat, paansaryt, korkea verenpaine,
sydankohtaukset, hampaiden kirskuttelu ja uupumus. Parempi sairaalan
organisointi, tydymparisto éa hallintotapa voi vahentaa burnoutia
henkiloston keskuudessa.>*

Osoittaja Burnout-tapausten maara

Nimittaja Burnout-tapausten maara

Tietolahde Arviointi

Jaottelu Yksikon, sukupuolen, ammattiryhman ja ian mukaan.
Muistiinpanot/ Kirjallisuuden mukaan on kiistanalaista, korreloiko potilaan
tulkinta hoitoisuusaste positiivisesti burnoutiin tai tydtyytymattdmyyteen.

Vertailtaessa eri yksikkdja (sisataudit, onkologia), hoitoisuusaste
voidaan tarkistaa tai ainakin erilaisten potilasryhmien ja tydympéristojen
vaikutus huomioida.

%2 CordersC, Dougherty TW. A review and integration of research on job burnout. Academy of
Management Review, 1993, 18(4): 6236.

%3 Collins MA. The relation of work stress, hardiness, and burnout amontrfigllhospital staff

nurses. Journal for Nurses in Sta#\@lopment. 1996, 12(2): &

* Schulz R, Greenley JR, Brown R. Organization, management, and client effects on staff burnout.
Journal of Health and Social Behaviour, 1995, 36(4)-833
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Taulukko 17: Sisallonkuvaussivu kotiutusyhteenvedoista

Alue Jatkuvuus ja yhteistyd

Indikaattori 16 % kotiutusyhteenvedoista lahetetty yleislaékarille tai lahettavalle
taholle kahden viikon kuluessa tai annettu suoraan kotiutettavalle
potilaalle

Perusteet ja Hoidon jatkuvuuden indikaattori. Krooniset potilaat tarvitsevat jatkuvaa

kuvaus hoidon seurantaa, mutta monissa tapauksissa terveydenhuollon ja

sosiaalihuollon valilla ei ole tarpeeksi hyvaa kommunikaatioyhteytta.
Hoidon pirstaloituminen johtaa komplikaatioiden tai terveydentilan
heikkenemisen viivastyneeseen havaitsemiseen, joka puolestaan johtuu
epasaanndllisista tai epataydellisista arvioista tai puutteellisesta
seurannasta; sairauden omahoidon epaonnistumisesta tai potilaan
passiivisuuden tai tietdmattdmyyden aiheuttamista riskitekijoistd, jotka
taas johtuvat puutteellisesta tai epdjohdonmukaisesta potilaan
arvioinnista, opetuksesta, motivoinnista ja palautteen antamisesta;
hoidon laadun heikkenemisesta, mika johtuu tehokkaiden
interventioiden puuttumisesta tai tehottomien kayttamisesta;
psykososiaalisesta ahdistuksesta, jota joko ei huomattu tai ei hoidettu
tarpeeksi hyvin.

Vaikka tama indikaattori ei kasittelekaan hoidon jatkuvuutta taydessa
laajuudessa™, tiedonkeruu ei ole liian tyolasta ja indikaattori heijastaa
hoidon jatkuvuuden tarkeaa osatekijaa: informaation kulkua toissijaisen
ja ensisijaisen hoitoa antavan osapuolen valilla.

Indikaattori tulee jaotella terveydentilan mukaan: kotiutusyhteenvetojen
tarkeys vaihtelee riippuen potilaan osastohoidon aiheuttaneesta
sairaudesta. Myohempi tyo voi kasitelld sita, sisaltadko
kotiutusyhteenveto tietoa sairaalassa tehdyista laboratoriotutkimuksista,
jota potilaan omaléékari tarvitsee hoidon seurantaa varten.

Osoittaja Kahden viikon sisélla kotiutuksesta yleislaakarille 1ahetetyt tai potilaalle
mukaan annetut kotiutusyhteenvedot

Nimittaja Kaikki kotiutusyhteenvedot

Tietolahde Hallinnollinen auditointi tai arviointi

Jaottelu Yksikdn tai ammattilaisen mukaan.

Muistiinpanot/ Riippuen siita 10ytyyko tarvittavia tietoja rutiinitietojarjestelmastd, tama

tulkinta indikaattori saattaa tehda tiedon keruusta hyvin ty6lasta. Joissain

maissa kotiutusyhteenvetoja ei laheteta suoraan jatkohoidosta
vastaavalle osapuolelle, vaan ne annetaan potilaalle kotiutuksen
yhteydessa. Vaikka kotiutusyhteenvetojen ajankohtaisuus onkin
tarkead, tama indikaattori ei arvioi vastaanottajan saamien tietojen
taydellisyytta tai hdnen ymmarrystaan niistd. Seuraavat
laadunparannussyklit saattavat kasitella naita kysymyksia.

%5 Hoidon jatkuvuuden toimenpiteiden arvio l8ytyy julkaisusta: Geo@n Approaches towards
measuring the integration and continuity in the provision of health care services. In: Kyriopoulis, J, ed.
Health systems in the world: From evidence to policy. Athens, Papazisis, 2005.
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Taulukko 18: Sisallonkuvaussivu sairaalaan takaisinotoista

Alue Jatkuvuus ja yhteistyd

Indikaattori 17 Sairaalaan takaisin otettujen sellaisten potilaiden mé&ara, jotka
tarvitsevat kiireellistéa hoitoa 5 vuorokauden kuluessa

Perusteet ja Sairaalaan takaisinotot heig'astavat sairaalan hoidon vaikutusta potilaan

kuvaus tilaan kotiutuksen jalkeen®. Taustalla on oletus siit4, etta jokin mita

hoidon antajat tekivat tai jattivat tekematta edellisen hoitokerran aikana
johti sairaalaan takaisinoton tarpeeseen. Syyna voi olla joko ala-
arvoinen sairaalahoito, huono kotiutuksen valmistelu tai seuranta. Jotta
tapausta voitaisiin pitda takaisinottona, sen on taytettava nelja ehtoa: 1)
tietyn diagnoosin tai toimenpiteen tayttyminen, 2) sitd seuraava esiin
tuleva tai kiireellinen sisdanotto (ei suunniteltu), 3) ensimmaisen
kotiutuksen ja sita seuraavan takaisinoton valiin jaava aika sopii tiettyyn
aikakehykseen, 4) ensimmainen osastohoito ei paattynyt siihen, etta
potilas kotiutui vastoin laakarin ohjeita (tai kuoli). Muita mahdollisia
poissulkevia kriteereja: potilaat saavat jo jatkuvaa hoitoa ensisijaisella
hoitoklinikalla, solusalpaajahoitoa tai sddehoitoa; potilas asuu
hoitokodissa tai aikoi muuttaa sellaiseen; potilas otettiin sisaan vain
toimenpidetta varten. Astma ja diabetes ovat molemmat kiireellista
hoitoa vaativia sairauksia. On olemassa nayttoa joka osoittaa, etta
kiireellista hoitoa vaativien sairauksien osalta sisdanottoja voisi ainakin
osin vahentda parantamalla avohoitoa. 9-48% kaikista takaisinotoista
voitaisiin ennaltaehkaista parantamalla potilaiden opastamista,
kotiuttamista edeltdvaa arviointia ja kotihoitoa.”’

Sairaalan vaikutus on rajallinen, silla takaisinotot sairaalahoidon jalkeen
liittyvat usein perussairauden etenemiseen pikemminkin kuin hoidon
irrallisiin lopputuloksiin. Kiinnittamalla huomiota aikaisiin takaisinottoihin
ja asettamalla niille tiukempia aikarajoja, sairauden luonnollisen
etenemisen ja kotiutuksen jalkeisen hoidon merkitysta voidaan rajoittaa.

Osoittaja Ensiavun kautta sisdanotettujen sellaisten potilaiden méaara, jotka on
aiemmin kotiutettu samasta sairaalasta ja jotka otetaan sisaan tietyn
seuranta-ajan sisalla aiemmin saatuun hoitoon liittyvan diagnoosin
perusteella.

Nimittaja Niiden potilaiden maara, jotka on otettu siséén tiettyjen seurannan
kohteena olevien sairauksien vuoksi (esim. astma, diabetes,
keuhkokuume, sydamen ohitusleikkaus).

Tietolahde Rutiinitietojarjestelmat ja sairauskertomukset. Rahoitttajatahojen
korvausvaatimukset.

Jaottelu lan, sukupuolen ja tilan vakavuuden mukaan. Koska pilottitoteutuksen
tarkoitus ei ole tuottaa sairaaloiden valista vertaisarviointia, ei tassa
vaiheessa tarvita pidemmalle menevaa jaottelua.

Muistiinpanot Poissulku: Potilaita, jotka kuolivat sairaalahoidon aikana tai jotka
siirrettiin toiseen akuuttihoitoa tarjoavaan sairaalaan ei oteta huomioon.

*®Westert GP, Lagoe RJ, Keskimaki I, LeylandMurphy M. An international study of hospital
readmissions and related utilization in Europe and the USA. Health Policy, 2002, 817862

" Benbassat J, Targain M. Hospital readmissions as a measure of quality of health care. Archives of
Internal Medicne, 2000, 160:1074081.
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Taulukko 19: Sisallonkuvaussivu kotiuttamisvalmisteluista

Alue
Indikaattori 18

Perusteet ja
kuvaus

Osoittaja

Nimittaja

Tietolahde
Jaottelu

Muistiinpanot/
tulkinta

Jatkuvuus ja yhteistyd

Kyselytutkimuksessa saatu pistemaara tarkasteltaessa
kotiuttamisvalmisteluita

Kotiuttamisvalmistelut ovat erityisen tarkeita potilaille, jotka karsivat
kroonisista sairauksista ja tarvitsevat hoidon seurantaa. Potilaiden
taytyy pystya ymmartamaan omaa tilaansa, olemaan tietoisia
riskitekijdista ja remission oireista seka olemaan tietoisia
hoitovaihtoehdoista, ladkekuureista ja hoidon seurantasuunnitelmasta.
Monet potilaat eivat ole tietoisia néista asioista, milla on suuri vaikutus
hoidon pitk&aikaiseen laatuun, ja miké& saattaa johtaa komplikaatioihin,
takaisinottoihin ja huonontuneeseen elamanlaatuun.

Tama indikaattori mittaa sita, miten hyvin organisaatio valmistelee
potilaitaan kotiuttamiseen. Juuri tata tarkoitusta varten on kehitelty
monia valineité ja jotkut olemassaolevat potilastyytyvaisyys- ja
kokemuskyselyt sisaltéavat kysymyksia koskien kotiutusvalmisteluja. On
suositeltavaa kayttaa olemassaolevia valineita aina kun mahdollista, tai
standardisoituja ja testattuja vélineita silloin kun valmiita ei ole
saatavilla.

Silté varalta ettd olemassaolevia valineita joudutaan muokkaamaan,
sisdllytettavia kysy my k si 8 ovat mm. seuraava

sen sairauden, jonka vuoksi Teid?
ymm2rt2aneenne kuinka Teid&n tul ee
keneen ottaa yhteytt?& mika&li tila

- tata indikaattoria varten pistemaara tulee méaaritella arviointivalineen
perusteella -

- tata indikaattoria varten pistemaara tulee maéaritella arviointivalineen
perusteella -

Arviointi
Yksikkdjen ja potilaiden tietojen mukaan (sukupuoli, ika, tila)

Sovittaminen yksikon ja potilaan tietojen perusteella voi olla tarpeellista,
silla kotiutusvalmistelujen arviointiin vaikuttavat monet tekijat.
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/. Sanasto

Seuraavassa sanastossa esitetdan taman kasikirjan keskeisten aiheiden
paasanat (termit), kuten:

Taustakasitteet

Laatumaareet

Osakkaat

Arviointimenetelmat / Tiedonkeruu
Mittausten sisaistaminen
Tuloksien tulkinta

Terveytta edistavat toiminnat
Laadunparannustoimet

Paasanat on keratty vakiosanastoista kuten International Society for Quality in
Health Care (ISQuUA), Joint Commission International (JCI) ja European
Observatory on Health Systems and Policies, jne.

Taustakasitteet

Arvot (Values)
Periaatteet, uskomukset tai filosofiset méaarittelyt, jotka ohjaavat
kayttaytymista ja joihin voi liittya sosiaalisia tai eettisia nakemyksia.

Etiikka (Ethics)
Moraalisesti oikeat toimintatavat.

Filosofia (Philosophy)
Organisaation laatima periaatteiden ja uskomusten ilmaisu, minka mukaan
organisaatiota johdetaan ja sen palveluja tuotetaan.

Kulttuuri (Culture)
Arvot, uskomukset ja kayttaytymiset sisaltava jaettu jarjestelma.

Missio (Mission)

Laaja kirjallinen kannanotto, missé organisaatio kuvaa tehtavansa ja
olemassaolonsa tarkoituksen. Missio tekee kustakin organisaatiosta
yksilollisen.

Oikeudet (Rights)

Jotain, joka voidaan oikeudellisesti, oikeudenmukaisesti, laillisesti tai
moraalisesti omistaa. Virallinen kuvaus palveluista, joita asiakkaat voivat
odottaa ja vaatia organisaatiolta.

Riski (Risk)

Sattumanvarainen tai mahdollinen vaara, menetys tai vahinko. Tama voi liittya
henkiloston tai vaeston terveyteen ja hyvinvointiin, omaisuuteen, maineeseen,
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ymparistéon, organisaation toimivuuteen, taloudelliseen vakauteen,
markkinaosuuteen tai muihin arvoihin (things of value).

Tarve (Need)

Hyvinvoinnin fyysinen, henkinen, tunneperéinen, sosiaalinen tai hengellinen
edellytys. Tarpeessa olevat eivat valttamatta kykene tiedostamaan tai
iimaisemaan tarpeitaan. Tarpeet on erotettava vaatimuksista, jotka ovat halun
eivatka valttamatta tarpeiden ilmaisuja.

Terveys (Health)

Terveys on méaaritelty WHO:n peruskirjassa 1948 seuraavasti: Terveys ei ole
vain sairauden puuttumista, vaan se kasittda seka fyysisen, psyykkisen etta
sosiaalisen hyvinvoinnin.

Terveyden edistamisen nakdkulmasta terveys kasitetdan vahemman
abstraktina tilana ja enemmankin keinona saavuttaa lopputulos, joka voidaan
iimaista kaytannossa inmisten yksiléllisen, sosiaalisen ja taloudellisesti
tuottavan elaméan mahdollistavana voimavarana. Terveys on jokapaivaisen
elaman resurssi, ei elaman tarkoitus. Se on mydnteinen kasite, joka korostaa
sosiaalisia ja henkil6kohtaisia voimavaroja seka fyysisia kykyja.

Terveyskehitys (Health development)
Terveyskehitys on vaeston yksildiden ja ryhmien terveydentilan jatkuvan
parantumisen prosessi.

Viite: Terminology Information System. WHO, Geneve, 1997

Jakartan julistus kuvaa terveyden edistamisen terveyskehityksen
valttamattomaksi osaksi.

Vastuu (Accountability)
Vastuullisuus ja tehtavista seka toiminnoista vastaaminen. T&té vastuuta ei
Vvoi siirtda (delegoida) ja sen pitaisi olla lapinakyva.

Visio (Vision)
Kuvaus siitd, mitd organisaatio haluaisi olla.

Laatumaareet

Jatkuvuus (Continuity)
Ohjelmien ja organisaatioiden jatkuva koordinoitu palvelutarjonta.

Kulttuurillinen sopivuus (Cultural appropriateness)
Asiakkaiden kulttuuriarvoihin sopiva palveluiden muoto ja tuottaminen.

Laatu (Quality)

Erinomaisuuden aste, johon organisaatio yltdd kohdatessaan asiakkaiden
tarpeet ja ylittdessaan heidan odotuksensa.
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Saatavuus (Access)
Asiakkaiden tai potentiaalisten asiakkaiden mahdollisuus saada vaatimiaan tai
saatavana olevia tarvitsemiaan palveluita sopivan ajan kuluessa.

Sopivuus (Appropriateness)
Palvelun tuottamisen aste, mik& vastaa asiakkaan esittamiin vaatimuksiin
parhaan kaytannon periaatteiden mukaisesti.

Tehokkuus (Efficiency)
Kaytettyjen resurssien yhteensaattamisen maaréa, jolla saavutetaan tulokset
vahimmalla tuhlauksella, korjailulla ja ponnistuksella.

Turvallisuus (Safety)
Mahdollisten riskien ja epasuotuisten tulosten valttamisen tai minimoimisen
aste.

Vaikuttavuus (Effectiveness)
Palveluiden, tekemisen tai toiminnan aste, jolla parhaan kaytannon
periaatteiden mukaisesti saavutetaan asetetut tavoitteet optimaalisin tuloksin.

Osakkaat

Akkreditoiva elin (Accreditation body)
Akkreditointiohjelmasta ja akkreditoinnin myontamisesta vastaava
organisaatio.

Asiakkaat (Customers)
Potilaat / asiakasorganisaation asiakkaat. Sisaiset asiakkaat / organisaation
henkilosto.

Hallintoelin (Governing body)

Organisaation koko strategisesta johtamisesta ja toiminnasta vastaavat
yksil6t, ryhma tai edustajisto, joilla on korkein paatantavalta ja vastuu.
Tunnetaan myos nimelld valtuusto, hallitus, johtokunta tms.

Hallintotapa (Governance)

Organisaation suunnan, tavoitteiden ja kehittdmisperiaatteiden maarittely, jolla
organisaatio ohjataan saavuttamaan tavoitteensa (missionsa) ja seuraamaan
asetettujen tavoitteiden ja periaatteiden toteutumista.

Henkilosto (Staff)
Organisaation tyontekijat.

Kumppanit (Partners)
Organisaatiot, joiden kanssa organisaatio tydskentelee ja tekee yhteistyota
tuottaakseen taydentavia palveluita.

Kumppanuudet (Partnerships)

Muodollisia tai epamuodollisia organisaatioiden valisia tyoyhteyksia, joissa
palveluja kehitetdan tai tuotetaan yhdessa tai jaetusti.
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Organisaatio (Organization)
Sisaltaa kaikki hallintoelimen tai omistajan hallintaan kuuluvat ja sille
vastuussa olevat toimipaikat/ sijainnit.

Osakas (Stakeholder)
Yksilot, organisaatiot tai ryhmaét, joilla on osakkuus palveluissa.

Terveysammattilaiset (Health professionals)
Asianmukaisen koulutuksen saanut ja rekisteroity laake- tai hoitotieteellinen
tai vastaava henkilokunta, joka antaa kliinista hoitoa ja hoivaa asiakkaille.

Yhteis6 (Community)

Yleensa samalla maantieteellisella alueella tai ymparistdssa elavien
yksildiden, perheiden, ryhmien ja organisaatioiden muodostama joukko, joka
toimii yhdessé, tekee yhteistyota ja ratkoo yhteisia ongelmia.

Yhteisd (Community)

Usein samalla maantieteellisella alueella asuva ihmisryhma4, jota yhdistaa
yhteinen kulttuuri, arvot ja normit ja joka on jarjestaytynyt sosiaaliseksi
rakenteeksi ajan kuluessa kehittyneiden suhteiden perusteella. Yhteison
jasenten henkilékohtainen ja sosiaalinen identiteetti perustuu yhteisiin
uskomuksiin, arvoihin ja normeihin, jotka ovat kehittyneet yhteisossa
menneisyydessa ja jotka voivat muuntua tulevaisuudessa. Yhteisolla on
jossain maarin ryhmaétietoisuutta ja silla on yhteisia tarpeita ja halua sitoutua
niiden toteuttamiseen.

Arviointimenetelmat / tiedonkeruu

Akkreditointi (Accreditation)

Terveydenhuollon organisaatioissa kaytetty sisaisen ja ulkoisen arvioinnin
prosessi, jolla maaritetdan tarkasti suoritustaso suhteessa asetettuihin
standardeihin ja tuodaan esiin jatkuvan kehityksen mahdollistavia keinoja.

Arvioija (Surveyor)
Ulkoinen vertaistarkastelija, joka tutkii organisaation tuloksia verraten niita
sovittuihin standardeihin.

Arviointi (Evaluation)
Organisaation, palveluiden, ohjelmien tai asiakkaiden tavoitteiden ja
odotettujen tulosten toteutumisasteen arviointi.

Asiakirjojen hallintajarjestelméa (Document control system)

Erityisesti toimintaperiaatteita ja i ohjeita varten suunniteltu jarjestelméa
julkaisujen, muutosten ja tarkeiden asiakirjojen kaytdsta organisaatiossa.
Jarjestelma edellyttad, etté jokaisella asiakirjalla on ainutlaatuinen tunniste,
josta kay ilmi asiakirjan laatimisen ja paivityksen ajankohta ja paattavan tahon
hyvaksynta. Asiakirjojen julkaisu organisaatiossa on valvottua ja kaikkien
asiakirjojen kopiot ovat helposti I6ydettavissa ja saatavissa.
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Auditointi (Audit)
Jarjestelmallinen itsenainen tutkimus ja arvio, jonka perusteella maaritellaan,
vastaavatko varsinaiset toiminnat ja tulokset suunniteltuja jarjestelyja.

Henkilostorekisteri, henkilostdtiedosto (Personnel Record)

Kooste tyontekijan henkilostotiedoista, mista kay ilmi tiedot tydntekijan
lomista, suosituksista, tuloksellisuusarvioista, patevyydesta ja tydsuhteen
kestosta.

Informaatio (Information)
Organisoitu, tulkittu ja kaytetty tieto. Informaatio voi olla kirjallista, auditiivista,
videoitua tai valokuvattua materiaalia.

Informaatiojarjestelmat (Information systems)
Informaation suunnittelemista, jarjestamista, analysointia ja kontrollointia
varten olevat seka tietokonepohjaiset ettd manuaaliset jarjestelmat.

Kompetenssi (Competence)
Takuu siitd, ettd yksilon tieto ja taidot riittdvat annettuun palveluun ja
varmistuminen siita, etta tiedon ja taidon tasoa arvioidaan sdaannollisesti.

Laadullinen (Qualitative)
Tieto ja informaatio ilmaistuna kuvausten ja narratiivien kautta. Metodi, jolla
tutkitaan kayttajien kokemuksia tarkastelun ja haastattelujen avulla.

Laadunseuranta (Quality Assessment)
Suunniteltu ja jarjestelmallinen tiedon kerays ja analysointi koskien palvelua,
keskittyen yleensa palvelun sisaltéon, toimitusvaatimuksiin ja asiakastuloksiin.

Luotettavuus (Reliability)

Se, missa maarin tulokset ovat toistettavasti yhdenmukaisia testaajasta
riippumatta tai eri aikoina saman testaajan toimesta, kun mitattava asia ei ole
muuttunut testausaikojen valilla.

Luottamuksellisuus (Confidentiality)
Yksiloilta tai organisaatioilta keratyn informaation kayton ja jakelun taatut
rajat.

Lupa (Consent)
Asiakkaan antama vapaaehtoinen suostumus tai hyvaksynta.

Maarittely (Assessment)

Prosessi, jolla asiakkaiden, ryhmien tai tilanteiden ominaisuudet ja tarpeet
arvioidaan tai maaritellaan siten, etta niihin voidaan vastata. Maarittely
muodostaa palvelu- tai toimintasuunnitelman perustan.

Maarallinen (Quantitative)

Tieto ja informaatio ilmaistuna numeroiden ja tilastojen kautta. Metodi, jolla
tutkitaan ilmi6ita lukujen avulla.

84



Naytto (Evidence)

Paatoksenteon pohjaksi kaytetyt tiedot ja informaatio. Nayttd voidaan johtaa
tutkimuksesta, kokemukseen perustuvasta oppimisesta, osoituksellisista
tiedoista ja arvioinneista. Nayttoa kaytetaan jarjestelmallisesti vaihtoehtojen ja
paatoksenteon arvioinnissa.

Oikeellisuus (Validity)
Se, missd maarin mika tahansa méaare mittaa ainoastaan sita, mita sen on
tarkoitus mitata.

Terveystulokset (Health outcomes)

Yksilon, rynman tai vaeston terveydentilassa tapahtuva muutos, minka voi
osoittaa tapahtuneen suunnitellun intervention tai interventiosarjan vuoksi
riippumatta siitd, oliko intervention tarkoituksena terveydentilan muuttaminen.

Valilliset terveystulokset (Intermediate health outcomes)
Terveyden edistamisen tulokset

Tieto (Data)
Jarjestamattomat tosiseikat, joista voidaan muodostaa informaatiota.

Toimiluvan anto (Licensure)

Prosessi, jonka kautta hallinnon viranomainen antaa yksildlle tai
terveydenhoito-organisaatiolle luvan toimia, tai yksityiselle
ammatinharjoittajalle luvan harjoittaa ammattia.

Tuloksellisuus (Performance)

Jatkuva prosessi, jonka puitteissa vastuuhenkil6 ja henkildston jasen arvioivat
henkiloston jasenen tuloksellisuutta, asettavat tulostavoitteita ja arvioivat
naiden tavoitteiden saavuttamiseen johtavaa edistysta.

Tulokset (Results, Outcomes)
Palvelun seuraukset.

Tutkimusty6 (Research)
Tosiasioiden loytamiseen ja tulkitsemiseen téahtaavan tutkimuksen kautta
saatava lisays olemassa olevaan tietokokonaisuuteen.

Taydentava (Complementary)
Palvelut tai osa-alueet, jotka sopivat toisiinsa tai taydentavat toisiaan
muodostaakseen kokonaisemman palvelun.

Valitus (Complaint)
Palveluun liittyvdn ongelman, asian tai tyytymattomyyden ilmaisu, joka voi olla
suullinen tai kirjallinen.

Vertailu (Survey)

Ulkoinen vertaistarkastelu, jossa verrataan organisaation tuloksia sovittuihin
standardeihin.
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Vertaistarkastelu (Peer assessment)

Prosessi, jossa tiettya alaa edustavien organisaatioiden, yksildiden tai
ryhmien tuloksellisuutta arvioi saman alan organisaatioiden tai saman
ammatin, erikoisalan tai aseman edustaja.

Toimenpiteiden ymmartaminen (Understanding measures)

Indikaattori (Indicator)

Tuloksellisuuden mittaamisen tyévaline, valintamenetelma tai merkki, jota
kaytetddn apuvalineenda valvottaessa, arvioidessa ja parantaessa palvelujen
laatua. Indikaattorit liittyvat rakenteeseen, prosessiin ja tuloksiin.

Kriteerit (Criteria)
Tietyt vaiheet tai toimenpiteet jotka johtavat paatoksen tai standardin
saavuttamiseen.

Menettelytavat (Procedures)
Kirjalliset ohjeet, joista kay ilmi hyvaksytyt ja suositellut vaiheet tietyn
tapahtuman tai tapahtumasarjan aikaansaamiseksi.

Mittarit (Measurable elements)

Standardin mittarit ovat niitd standardiin ja sen tavoiteasetantaan kohdistuvia
vaatimuksia, joita tullaan arvioimaan ja arvottamaan numeerisesti
akkreditointiarvioinnin aikana. Mittarit yksinkertaisesti listaavat ne
vaatimukset, jotka tayttdmalla standardi saavutetaan. Jokainen mittari
heijastuu jo standardissa ja sen tavoiteasetannassa. Mittarien listauksen
tarkoituksena on selkiyttaa standardeja entisestaan ja auttaa organisaatioita
kouluttamaan henkildst6aan standardien suhteen ja tekemaan valmisteluja
akkreditointiarviota varten (JCI International Standards, 2003).

Palvelut (Services)
Organisaation tuotteet toimitettuina asiakkaille, tai organisaation yksikot, jotka
toimittavat tuotteita asiakkaille.

Standardi (Standard)
Toivottu ja saavutettavissa oleva tuloksellisuuden taso, johon verrataan
todellisuudessa saavutettuja tuloksia.

Toimintaperiaatteet (Policies)
Kirjalliset tiedonannot, jotka toimivat ohjenuorana ja heijastavat organisaation
asemaa ja arvoja suhteessa mihin tahansa aiheeseen.

Ulottuvuus (Scope)

Organisaation tarjoamien palvelujen laajuus ja tyyppi, seka palvelujen
kattavuuden ehdot ja rajoitukset.
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Tulosten tulkitseminen

Paras kaytanto (Best practice)

Lahestymistapa, jonka on osoitettu tuottavan ylivoimaisesti parhaat tulokset ja
joka on valittu systemaattisella prosessilla seka valittu parhaaksi tai todistettu
menestyksekkaaksi. Taméan jalkeen se on muokattu tietyn organisaation
tarpeisiin sopivaksi.

Vertaisarviointi (Benchmarking)

Organisaatioiden arviointitulosten vertaaminen muiden interventioiden,
ohjelmien tai organisaatioiden tuloksiin ja prosessien vertaaminen muiden
erinomaisiksi luokiteltuihin vastaaviin, tarkoituksena saada aikaan
parannuksia.

Terveyden edistaminen

Elintapa (terveelliset elintavat) (Lifestyle, lifestyles conducive to health)
Elintapa on yksilon kaytoksen todennettaviin malleihin perustuva elamisen
muoto, jonka maarittaa yksilon henkilokohtaisten ominaisuuksien, sosiaalisten
kokemusten ja sosioekonomisten ja ymparistésidonnaisten elinolosuhteiden
valinen vuorovaikutus.

Elamantaidot (Life skills)

Elaméntaidot ovat sopeutuvan ja myonteisen kaytoksen kykyja, jotka
mahdollistavat yksildiden selviytymisen jokapaivaisen elaméan vaatimuksista ja
haasteista.

Koulutus (Education)
Jarjestelmallinen ohjaus ja tiedon, asenteiden, arvojen tai taitojen muutoksen
mahdollistavat oppimistapahtumat.

Mahdollistaminen (Enabling)

Terveyden edistamisen nakokulmasta mahdollistaminen tarkoittaa yksildiden
tai ryhmien kumppanuuden toteuttamista kayttamalla inhimillisia ja
materiaalisia resursseja heidan terveytensa edistamiseksi tai suojelemiseksi.

Sairauksien ennaltaehkaisy (Disease prevention)

Sairauksien ennaltaehkaisyyn ei kuulu ainoastaan sairauden ilmaantumisen
estaminen esimerkiksi vahentamalla altistavia tekij6itd vaan myos taudinkulun
pysayttaminen tai sen seurauksien lievittaminen. Viite: Terminologiasanasto
Terveytta kaikille 7 sarjassa WHO, Geneve, 1984.

Primaaripreventio pyrkii estamaan hairion ensimmaisen ilmaantumisen.
Sekundaari- ja tertiaaripreventio pyrkivéat varhaisella toteamisella ja sopivalla
hoidolla pysayttdmé&an olemassa olevan sairauden ja sen vaikutukset tai
hidastamaan niiden kulkua tai esim. tehokkaalla kuntoutuksella vahentdmé&an
taudin uusimista ja kroonistumista. Sairauksien ennaltaehkéisya on kaytetty
toisinaan terveyden edistdmisen rinnalla tdydentavana termina. Vaikka sisaltd
ja strategiat ovat usein osin paallekkaiset, on sairauksien ennaltaehkaisy
erikseen maaritelty. Sairauksien ennaltaehkaisyn tasséa tarkoituksessa on
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katsottu olevan terveyssektorin toimintaa, joka kohdistuu yksil6ihin tai ryhmiin,
joilla on tunnistettavissa olevia, erilaiseen riskikayttaytymiseen liittyvia
altistavia tekijoita.

Sektorien valinen yhteisty6 (Intersectoral collaboration)

Tunnustettu yhteiskunnan eri sektoreiden osan tai osien suhde, jonka
tavoitteena on vaikuttaa terveystulosten aikaansaamiseksi tai toimia
valittajana terveystuloksissa siten, etta lopputulos on tehokkaampi,
tuloksellisempi tai kantavampi kuin mita terveyssektori yksin voisi saavuttaa.

Terveyden edistdminen (Health promotion)

Terveyden edistaminen on prosessi, joka lisda ihnmisten mahdollisuuksia
vastata terveydestaan ja parantaa sita. Viite: Ottawan asiakirja terveyden
edistamisesta, WHO, Geneve 1986. Terveyden edistaminen edustaa kattavaa
sosiaalista ja poliittista prosessia, joka yksildiden taitojen ja kykyjen
vahvistamiseksi suunnattujen toimien lisaksi edistaa toimia, jotka tahtaavat
vaeston ja yksildiden terveyteen vaikuttavien sosiaalisten, ympéaristoon
littyvien ja taloudellisten olojen muuttamiseen siten, etta niiden vaikutus
yksildiden ja vaeston terveyteen lievittyy. Terveyden edistdminen on prosessi,
joka mahdollistaa ihmisten lisddntyneen paatosvallan terveyden osa-alueista
ja siten heidan omasta terveydestaan. Osallistuminen on vélttdAméatén
terveyden edistamistoiminnan yllapitaja.

Terveyden voimaannuttaminen (Empowerment for health)

Terveyden edistamisessa voimaantuminen on prosessi, joka mahdollistaa
ihmisten omaa terveyttaan koskevien paatodsten ja toimien hallinnan.
Voimaannuttaminen voi olla sosiaalinen, kulttuurinen, psykologinen tai
poliittinen prosessi, jonka avulla yksil6t tai sosiaaliset ryhmaét voivat ilmaista
tarpeensa, esittdd huolensa, suunnitella strategioita osallistuakseen
paatoksentekoon ja ryhtya poliittisiin, sosiaalisiin tai kulttuurisiin toimiin
tarpeidensa saavuttamiseksi.

Terveyskasvatus (Health education)

Terveyskasvatus sisaltaa tietoisesti rakennetun tilaisuuden oppia sellaisen
viestintamuodon kautta, joka on suunniteltu parantamaan terveyslukutaitoa,
johon liittyy tiedon lisaaminen seka yksilon ja yhteison terveyteen johtavien
elamantaitojen edistaminen.

Terveyskasvatus on informaation valittamisen lisaksi myos sellaisen
motivaation, taitojen ja varmuuden (itseluottamus) vaalimista, jota tarvitaan
terveytta parantaviin toimintoihin. Terveyskasvatukseen kuuluu informaation
valittdminen terveyteen taustalla vaikuttavista sosiaalisista, taloudellisista tai
ymparistoon liittyvista olosuhteista seka yksiléllisista riskitekijoista ja
riskikayttaytymisesta ja terveydenhuoltojarjestelman kayttamisesta. Niinpa
terveyskasvatukseen voi sisaltyad sellaisen informaation valittaminen ja
taitojen kehittdminen, joka osoittaa erilaisten toimintamuotojen poliittisen
uskottavuuden ja organisaatiolliset mahdollisuudet kasitella erilaisia
terveyteen vaikuttavia sosiaalisia, taloudellisia ja ympéaristoon liittyvia
ratkaisevia tekijoita.
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Terveyskayttaytyminen (Health behaviour)

Varsinaisesta tai koetusta terveydentilasta riippumatta yksilon miké tahansa
toiminta, joka tahtaa terveyden edistamiseen, suojelemiseen tai
yllapitamiseen, vaikka tallainen kayttaytyminen ei objektiivisesti arvioituna
olisikaan tavoitteen saavuttava.

Terveyslukutaito (Health literacy)

Terveyslukutaito edustaa alyllisia ja sosiaalisia taitoja, jotka maarittelevat
yksildn motivaation ja kyvyn loytaa, ymmartaa ja kayttaa tietoa siten, etta
hyvaa terveytta voidaan edistaa ja yllapitaa.

Terveyslukutaito viittaa sellaisen tietotason, henkilokohtaisten taitojen ja
itseluottamuksen saavuttamiseen, jolla voidaan parantaa omaa ja yhteison
terveyttd muuttamalla henkilokohtaisia elintapoja ja elaméanolosuhteita. Siten
terveyslukutaito tarkoittaa muutakin kuin kykya lukea esitteita tai varata aikoja.
Terveyslukutaito on voimaannuttamiselle valttaméatonta, koska se
mahdollistaa vaeston terveystiedon saatavuuden ja kyvyn kayttaa sita
tehokkaasti. Terveyslukutaito sinansa riippuu yleisesté lukutaidon tasosta.
Huono lukutaito voi vaikuttaa suoraan ihmisten terveyteen rajoittamalla heidan
henkilokohtaista, sosiaalista tai kulttuurista kehitystdan ja samalla estamalla
terveyslukutaidon edistymista.

Terveyspalveluiden uudistaminen (Re-orienting health services)
Terveyspalveluiden uudistamiselle on tyypillista selkeampi huoli vaeston
terveystulosten saavuttamisesta terveydenhuollon jarjestamis- ja
rahoitustavoilla. Taman on johdettava sellaiseen asenteen ja
terveyspalveluiden jarjestamistavan muutokseen, joka kohdentuu yksilon
kokonaisvaltaiseen tarpeeseen tasapainotettuna vaestdryhmien tarpeisiin
nahden.

Terveysviestinta (Health communication)

Terveysviestinta on avainstrategia, jolla vaestolle kerrotaan terveyteen
littyvista nakdkohdista ja yllapidetaan tarkeita terveysaiheita julkisessa
terveyskeskustelussa. Joukkotiedotusvélineiden ja multimedian sekd muiden
teknologiakeksintdjen kayttd sopivan terveystiedon valittamiseen vaestolle
lisda tietoisuutta yksilolliseen ja kollektiiviseen terveyteen liittyvista osa-
alueista seka terveyden tarkeydesta kehityksessa.

Viite: Communication, Education and Participation: A Framework and Guide
to Action. WHO (AMRO / PAHO), Washington, 1996

Terveytta edistavat sairaalat (Health promoting hospitals)

Terveytta edistava sairaala ei pelkéstaan tarjoa korkealaatuisia kattavia
laéketieteellisid ja hoitotydn palveluita, vaan kehittaa lisaksi
organisaatioidentiteetin, joka arvostaa terveyden edistdmisen tavoitteita,
muodostaa terveyttd edistdvan organisaatiorakenteen ja i kulttuurin, joka
sisaltaa aktiivisia, osallistuvia toimintamuotoja potilaille ja koko henkildstélle,
rakentuu terveytta edistavaksi fyysiseksi ymparistoksi ja tekee aktiivisesti
yhteistyota ymparoéivan yhteiskunnan kanssa. Viite: Budapestin julistus
Terveytta edistavista sairaaloista. WHO, Euroopan aluetoimisto,
Kdopenhamina 1991.
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Laadunparannustoimet

Hallinnointi (Management)

Tulevaisuuden paamaéarien tai tavoitteiden asettaminen suunnittelemalla ja
rahoittamalla, rakentamalla prosesseja, joilla nama paamaarat saavutetaan ja
osoittamalla resurssit suunnitelmien toteuttamiseksi. Sen varmistaminen, etta
suunnitelmat toteutetaan organisoimalla, varaamalla henkildstoa, valvomalla
ja ongelmaratkaisuilla.

Johtajuus (Leadership)

Kyky nayttaa suunta ja sietda muutosta. Johtajuuteen kuuluu vision luominen;
sellaisten strategioiden kehittaminen, joilla saadaan aikaan vision toteuttavat
muutokset; ihmisten yhdistaminen ja heiddn motivoimisensa ja
innoittamisensa ylittdmaan esteet.

Koordinaatio (Coordination)
Aikaansaava tuottajien, organisaatioiden ja palveluiden yhteistyd, jonka
tavoitteena on valttda paallekkaisyyksia, puutteita ja keskeytyksia.

Laadunparannus (Quality improvement)
Palvelua koskevaan laadunarviointitietoon reagoiva jatkuva toimintatapa,
jonka tavoitteena on parantaa prosesseja, joilla palvelut tuotetaan asiakkaille.

Laadunvalvonta (Quality control)

Tuotannon tarkastus, jolla varmistetaan sen yhdenmukaisuus maarittelyihin
tai vaatimuksiin ja mydskin toiminta virheellisen tuotannon korjaamiseksi.
Tarkastus takaa turvallisuuden, paikkansa pitavan informaation valittdmisen,
toimenpiteiden tdsmallisyyden ja toistettavuuden.

Laatuprojekti (Quality project)
Ajallisesti rajattu tietyn palvelun tai alueen laadunparannussuunnitelma.

Laatusuunnitelma (Quality plan)
Voimassaoleva toimintasuunnitelma palvelun laatuvaatimusten
toteuttamiseksi.

Laatutoimet (Quality activities)
Toimet, jotka mittaavat tuloksellisuutta, tunnistavat mahdollisuuksia
palveluiden tuottamisen parantamiseksi ja joihin sisaltyy toiminta ja seuranta.

Ohjeet (Guidelines)
Periaatteet, jotka ohjaavat tai suuntaavat toimintaa.

Paamaarat (Goals)

Laajat kannanotot, jotka kuvaavat organisaation haluamia lopputuloksia ja
jotka ohjaavat paivittaisia paatoksia ja toimia. Paamaarat ovat organisaation
mission mukaiset.
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Riskienhallinta (Risk management)

Kattava prosessi, jonka avulla tunnistetaan ja arvioidaan organisaation
kliiniset, hallinnolliset, omaisuuteen liittyvat seka tytterveys- ja
turvallisuusriskit ja toimitaan niiden estamiseksi tai hallitsemiseksi.

Seuranta (Follow-up)
Palvelun tuottamisen jalkeen toteutettavat prosessit ja toimenpiteet.

Sopimus (Contract)

Toiselle organisaatiolle tehtyjen tai siltd hankittujen palveluiden sisallon ja
ehdot maarittavd muodollinen suostumus. Organisaatio seuraa ja koordinoi
sopimusta ja sopimuksenalaisia palveluja ja niiden sopimista organisaation ja
hallituksen asettamiin standardeihin.

Strateginen suunnitelma (Strategic plan)
Virallisesti vahvistettu suunnitelma, josta kay ilmi organisaation perimmaiset
paamaarat ja jonka avulla organisaatio sijoitetaan ymparistoonsa.

Tavoite (Objective)

Kohde, joka tulee saavuttaa, mikali organisaatio haluaa toteuttaa
paamaaransa. Tavoite on paamaarien muuntaminen tasmallisiksi,
konkreettisiksi maareiksi, joihin nahden tuloksia voidaan mitata.

Toimintasuunnitelma (Operational plan)
Strategioiden suunnittelu, johon siséltyvat prosessit, toimet ja resurssit
organisaation paamaarien ja tavoitteiden saavuttamiseksi.

Voimavarat (Capacities)

Kywyt, resurssit, varallisuus ja ryhmien tai yksildiden vahvuus selviytya eri
tilanteissa tarpeita vastaavasti.
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