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ABSTRAKTI 

 
Terveyden edistäminen on olennainen osa terveydenhuoltoprosessia ja liittyy kliinisiin, 
koulutuksellisiin, käyttäytymiseen liittyviin ja organisaatiollisiin kysymyksiin. Laadunvalvonnan 
tulee sisällyttää piiriinsä terveyttä edistävät toiminnot, jotta voidaan varmistua siitä, että sekä 
käytetään että valvotaan tehokkaita lähestymistapoja tulosten parantamiseksi. Koska monet 
yleisesti käytetyistä hallintotyökaluista eivät suoranaisesti käsittele terveyttä edistäviä 
toimenpiteitª, kehitimme tªmªn òKäsikirjan terveyden edistämisestä sairaaloissaò. Sen 
pyrkimys on auttaa johtajia ja terveysammattilaisia: arvioimaan terveyttä edistäviä 
toimenpiteitä sairaaloissa; parantamaan terveydenhuolto-organisaatioiden kykyä kehittää 
terveyttä edistäviä toimenpiteitä; muotoilemaan suosituksia, jotka tähtäävät sairaaloiden 
terveyttä edistävien toimenpiteiden parantamiseen; ottamaan kaikki ammattilaiset ja potilas 
itse mukaan hoidon laadun parantamiseen; parantamaan hoidon koordinointia muiden hoitoa 
tarjoavien yksiköiden kanssa; parantamaan henkilöstön ja potilaiden terveyttä ja turvallisuutta. 
Yksittäisia sairaaloita, laadunvalvontaorganisaatioita ja erityisesti kansainvälisen Terveyttä 
edistävät sairaalat ïverkoston jäseniä kannustetaan käyttämään tätä työvälinettä arvioimaan 
ja parantamaan terveydenhuollon terveyttä edistävien toimenpiteiden laatua.  
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Kiitokset 
 

Monet ihmiset ovat panostaneet tämän asiakirjan kehitykseen. Kiitämme 
kaikkia niitä, jotka ovat tukeneet ja ohjanneet tämän tekemistä sekä 
kansainvälisen Terveyttä edistävät sairaalat ïverkoston sisällä että ulkoisina 
neuvonantajina. 
Eristyiskiitokset maakohtaisille koordinaattoreille, jotka tukivat tämän 
työvälineen pilottitestausta, ja niiden sairaaloiden terveydenhuollon 
ammattilaisille, jotka käyttivät aikaansa arvioiden standardien täyttymistä ja 
keräten tietoa terveyttä edistävistä indikaattoreista. 
Lopuksi erityismaininnat: tri Svend Juul Jorgensenille hänen projektia 
koskevasta visiostaan, tri Mila Garcia-Barberolle hänen jatkuvasta tuestaan ja 
tri Kiki Lombertsille hänen asiantuntevista neuvoistaan lopullisen asiakirjan 
suhteen.   
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1. Johdanto 

 
Terveyden edistämisen rooli sairaaloissa on muuttumassa. Se ei enää rajoitu 
ylimääräisen elämäntapoihin liittyvän informaation antamiseen potilaalle sen 
jälkeen, kun kliiniset toimenpiteet on tehty. Terveyden edistämisestä on 
tulossa olennainen osa terveydenhuoltoprosessia ja se liittyy kliinisiin, 
opetuksellisiin, käyttäytymistä koskeviin ja organisaatiollisiin kysymyksiin1. 
Terveyttä edistävät toimenpiteet sairaaloissa tulee sisällyttää osaksi 
laajempaa terveydenhuoltojärjestelmän kenttää, jotta kroonisista sairauksista 
kärsivien ja pitkäaikaista hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon laatua voisi 
parantaa. Kun tähdätään terveyttä edistävien toimenpiteiden laajentamiseen, 
herää kysymyksiä laadun arvioimisesta ja näiden toimenpiteiden 
kehittämisestä. 
 
Terveydenhuollon laadun parantamiseen yleisesti käytetyistä työvälineistä, 
kuten ammattilaisten hyväksymistä ohjenuorista, standardeista ja 
tuloksellisuusindikaattoreista, ei juurikaan ole hyötyä mietittäessä terveyden 
edistämiseen liittyviä kysymyksiä. Siksi kehitimme terveyttä edistäville 
sairaaloille itsearviointivälineen, joka käsittelee seuraavia asioita: sairaaloiden 
viralliset toimintasuunnitelmat, potilaiden arviointi liittyen riskitekijöiden ja 
terveydellisten tarpeiden määrittämiseen, potilaiden terveyden 
edistämisinformaatio ja ïinterventio, terveellisen työympäristön edistäminen ja 
sairaalan jatkuvuus ja yhteistyö muiden terveydenhuolto-, sosiaali- ja 
kolmannen sektorin palveluja tuottavien toimijoiden kanssa2.  
 
Tämä asiakirja tarjoaa itsenäisen työvälineen sairaaloiden terveyttä edistävien 
toimenpiteiden arviointiin, seurantaan ja kehittämiseen. Se perustuu kahteen 
toisiaan täydentävään laadunarvioinnin lähestymistapaan: standardeihin, 
jotka ilmaisevat ammatillisesti hyväksyttyjä julkilausumia koskien sellaisia 
terveydenhuoltorakenteita tai ïprosesseja, joiden tulisi olla olemassa, ja 
indikaattoreihin, jotka käsittelevät terveydenhuoltoprosesseja ja ïtuloksia ja 
jotka toimivat määrällisenä työvälineenä, jolla arvioidaan muutoksia 
tuloksellisuudessa tietyn ajan kuluessa tai tiettyjen laitosten välillä. 
Yksityiskohtaisesti eriteltynä tämä asiakirja auttaa arvioimaan terveyttä 
edistäviä toimenpiteitä sairaaloissa; kehittämään terveydenhoito-
organisaatioiden kykyä parantaa terveyttä edistäviä toimenpiteitä; 
muotoilemaan suosituksia, jotka tähtäävät terveyttä edistävien toimenpiteiden 
parantamiseen sairaaloissa; ottamaan mukaan sekä terveydenhuollon 
ammattilaiset että potilas terveyttä edistävien toimenpiteiden parantamiseen; 
parantamaan yhteistyötä kaikkien hoitoa antavien tahojen välillä; 
parantamaan henkilöstön ja potilaiden terveyttä ja turvallisuutta; avustamaan 
terveydenhuollon käytäntöjen ja palvelujen tarjonnan modernisoinnissa ja 
muuttamisessa, jotta niitä saataisiin tehostettua ja parannettua.   

                                                 
1
 Groene O, Garcia-Barbero M. eds. Health promotion in hospitals. Evidence and quality management. 

Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2005 (http://www.euro.who.int/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). 
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Tämän asiakirjan seuraava luku vastaa joihinkin usein kysyttyihin kysymyksiin 
koskien itsearviointivälineen suunnittelua ja käyttöä (2. luku). Sen jälkeen 
kuvaillaan välineen kehittelyn taustaa ja metodologiaa (3. luku). Asiakirjassa 
käsitellään myös projektin toteuttamisen käytännön kysymyksiä: miten 
toteuttaa itsearviointi, löytää tietolähteet, tulkita tulokset ja muodostaa niistä 
laadunparannusohjelma (4. luku). Tiedon keräämisen tukemiseksi luvut 5 ja 6 
sisältävät arviointilomakkeita, joita voi käyttää standardien toteutumisen 
arviointiin (5. luku) ja terveyden edistämisen indikaattoreita kuvaavia 
sisällönkuvaussivuja (6. luku). Viimeinen luku sisältää laatu- ja terveyden 
edistämiskysymyksiä käsittelevän sanaston. 
 
Käsitteenä terveyden edistäminen kattaa laajalti toimintoja, interventioita, 
metodeja ja lähestymistapoja, joista osa on liian suuria kokonaisuuksia tässä 
asiakirjassa käsiteltäväksi. Näin ollen tässä itsearviointivälineessä päätettiin 
käsitellä vain niitä kysymyksiä, jotka ovat potilaiden kanssa työskentelevien 
ammattilaisten helpoin tunnistaa ja joista on saatavilla eniten näyttöä. Tämän 
seurauksena joitain osia aiemmin julkaistuissa Terveyttä edistävien 
sairaaloiden ohjeistuksissa käsitellyistä terveyden edistämistoiminnoista 
jätettiin pois3,4. Terveyden edistämisen strategista toimeenpanoa sairaaloissa 
ja terveyden edistämisen standardien jatkokehitystä ohjaava kattava 
viitekehys löytyy tiivistettynä teoksesta Eighteen Core Strategies for Health 
Promotion in Hospitals5. Osa standardeista (kuten potilaan arviointi tai 
informaatio ja interventio) on suoraan yhteydessä potilaan 
turvallisuuskysymyksiin6. Siitä huolimatta tämä asiakirja tarjoaa lisävälineitä 
laajempaan lähestymistapaan, jonka päämääränä on voimaannuttaa potilaita 
ja henkilöstöä sekä täydentää olemassaolevaa laatua ja 
turvallisuustoimenpiteitä.  
 
Tämä asiakirja on tarkoitettu kaikille terveyden edistämisestä kiinnostuneille 
sairaaloille ja laatujärjestelmiä ylläpitäville organisaatioille. Laadun 
parantamisen alalla toimivia organisaatioita kannustetaan arvioimaan ja 
sisällyttämään sairaaloiden terveyden edistämisen standardit ja indikaattorit 
omiin olemassaoleviin järjestelmiinsä.  
 

                                                 
3
 Ottawa Charter for Health Promotion. Geneva, World Health Organization, 1986. 

(http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf, accessed 08 May 2006). 
4
 The Vienna Recommendations on Health Promoting Hospitals. Copenhagen, WHO Regional Office 

for Europe, 1997 (http://www.euro.who.int/healthpromohosp/publications/20020227_1, accessed 08 

May 2006) 
5
 Pelikan J, Dietscher C, Krajic K, Nowak P. Eighteen core strategies for Health Promoting 

Hospitals.In: Groene O, Garcia-Barbero M, eds: Health promotion in hospitals. Evidence and quality 

management. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2005: 48-67. 

(http://www.euro.who.int/document/E86220.pdf, accessed 08 May 2006). 
6
 Forward Programme 2005. World Alliance for Patient Safety. Geneva, World Health Organization, 

2004. (http://www.who.int/patientsafety/en/brochure_final.pdf, accessed 08 May 2006) 
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2. Usein kysyttyjä kysymyksiä 
 
K1 Onko WHO Terveyttä edistävien sairaaloiden verkoston (TES) jäsenten 
pakko suorittaa itsearviointia? 
 
Ei. Tässä vaiheessa itsearviointi on vapaaehtoista. Itsearviointiväline on 
jäsensairaaloille tuotettu palvelu, jota käyttämällä voidaan helpottaa sellaisten 
alueiden tunnistamista, joissa kehitys on mahdollista. 
 
K2 Mitä hyötyä sairaalallemme on itsearvioinnin suorittamisesta? 
 
Sairaalat voivat suorittaa itsearvioinnin parantaakseen potilaiden hoitoa, heidän 
elämänlaatuaan ja henkilöstön terveyttä. Itsearviointiväline auttaa löytämään 
terveyttä edistävien palvelujen laatuvajeen ja tukee toimintasuunnitelman 
kehittämistä. 
 
K3 Miten itsearviointi suhteutuu muihin laatualoitteisiin? 
 
Standardien asettamisen prosessi on olennainen osa jatkuvaa laadun parantamista. 
Tässä käsikirjassa käsitellyt terveyden edistämisen standardit on tarkoitettu 
täydentämään olemassaolevia laatustandardeja, jotka eivät keskity pääasiallisesti 
terveyden edistämiseen. Täydentäviä indikaattoreita on lisätty, jotta tuloksellisuutta 
voitaisiin arvioida määrällisesti pitemmällä aikavälillä. On erittäin suositeltavaa 
yhdistää terveyden edistämisen standardien itsearviointi sairaalan jo olemassaoleviin 
laatustrategioihin.  
 
K4 Miten tämä edistää potilaiden turvallisuutta? 
 
Terveydenhoidossa informaatio, opetus ja viestintä ovat avainasemassa potilaiden 
turvallisuuden takaamisessa. Tämä koskee sekä henkilöstöä että potilaita lisäämällä 
heidän tiedostavuuttaan, motivaatiotaan sekä vastaanottavaisuuttaan. Esimerkki: 
tiedostavat potilaat voivat vaikuttaa suuresti riskien kartoittamiseen ja ratkaisujen 
keksimiseen sairaalassaoloaikanaan ja kotiuttamisen jälkeen. Tiedostava henkilöstö 
auttaa kehittämään ja pitämään yllä terveellistä ja turvallista työympäristöä.  
 
K5 Mikä on standardi? 
 
Tässä asiakirjassa standardit kuvaavat edellytettyä aikaansaannosten tasoa. 
Asiakirjassa määritellään viisi standardia, joista jokainen käsittelee yhtä terveyden 
edistämisen ulottuvuutta. Jokainen standardi on jaettu alastandardeihin, jotka on 
sitten jaettu tietyksi määräksi mittareita. 
 
K6 Miten standardien saavuttamista mitataan? 
 
Standardien saavuttamista mitataan arvioimalla mittareiden ja alastandardien 
summaa. Mittarit tulee arvioida joko täysin, osin tai ei lainkaan saavutettuina.  
 
K7 Miten standardien saavuttaminen tulisi tulkita? 
 
Standardien saavuttaminen jollain osa-alueella osoittaa sellaisia onnistuneita 
terveyden edistämisen alueita, joita voi käyttää esimerkkeinä muualla sairaalassa. 
Epätäydelliset tulokset standardien saavuttamisessa osoittavat alueita, joilla kehitys 
on mahdollista. 
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K8 Mitä ovat indikaattorit? 
 
Standardien käsittäessä edellytettyjen aikaansaannosten tason, jota arvioidaan joko 
osin, täysin tai ei lainkaan saavutettuna, tässä asiakirjassa indikaattorit ovat 
määrällisiä välineitä, joilla mitataan laadun prosessia ja tuloksia. Indikaattoreita 
kuvaillaan käyttämällä termejä osoittaja ja nimittäjä. 
 
K9 Miten standardit ja indikaattorit ovat suhteessa toisiinsa? 
 
Tässä asiakirjassa listatuilla indikaattoreilla ei arvioida viiden standardin täyttymistä. 
Sen sijaan niitä käytetään käsiteltäessä sellaisia täydentäviä kysymyksiä, jotka tulisi 
ottaa huomioon tarkkailtaessa, arvioitaessa ja parantaessa kyseessä olevaa 
terveyden edistämisaluetta. Indikaattorit ovat numeerisia ilmaisuja, joita käytetään 
merkitsemään tai valitsemaan kehitettäviä alueita.  
 
K10 Miten indikaattoreita mitataan? 
 
Indikaattoreita täytyy mitata toistuvasti pitkällä aikavälillä, jotta jatkuva laadun 
paraneminen näkyy. Tässä käsikirjassa määritetään jokaiselle indikaattorille sen 
perusteet, kuvaukset osoittajasta ja nimittäjästä, tietolähde ja jaottelu. 
 
K11 Miten rakennetaan toimintasuunnitelma? 
 
Toimintasuunnitelman kehittämisen perustana tulisi olla standardien, indikaattorien ja 
itsearvioinnin aikana saatujen kommenttien ja huomioiden arviointi. 
Toimintasuunnitelman tulisi myös käsitellä suurimpia arvioinnin paljastamia ongelmia 
ja heijastaa organisaation tärkeysjärjestystä.  
 
K12 Mitä toimintasuunnitelmalle tehdään? 
 
Toteuttamisen ja valvonnan varmistamiseksi toimintasuunnitelma tulee esitellä 
sairaalan johdolle ja sisällyttää sairaalan laadunvalvontajärjestelmään.  
 
K13 Käytetäänkö välinettä vertailuun muiden sairaaloiden kanssa? 
 
Tässä vaiheessa välinettä on tarkoitus käyttää ainoastaan itsearviointiin. WHO ja 
TES-verkoston koordinaattorit harkitsevat välineen käyttöä vertailuun 
tulevaisuudessa. 
 
K14 Onko mahdollista saada todistus itsearvioinnin käyttämisestä? 
 
Ei, WHO ei jaa todistuksia. Itsearvioinnin, jatkuvan laadun parantamisen ja 
toimintasuunnitelmien kehittªmisestª ei ole tarjolla òhyvªksyttyªò tai òhylªttyªò. 
Jokainen sairaala on erilainen ja siksi jokaisella tulee myöskin olemaan omanlaisiaan 
toimintasuunnitelmia. Siitä huolimatta kansainvälinen Terveyttä edistävät sairaalat ï
verkosto saattaa tulevaisuudessa kehittää järjestelmän, jonka kautta jaetaan 
tunnustusta sen perusteella, miten tässä asiakirjassa esiteltyjä standardeja ja 
indikaattoreita on käytetty.  
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3. Taustaa ja metodologisia kysymyksiä 
 

Sairaaloiden rooli terveyden edistämisessä 
 
1990-luvun alussa WHO teki kansainvälisen aloitteen tukeakseen terveyttä 
edistäviä sairaaloita. Sairaalat, jotka liittyvät kansainväliseen Terveyttä 
edistävät sairaalat ïverkostoon pyrkivät tarjoamaan korkealaatuisia ja kattavia 
terveydenhuoltopalveluja sisällyttämällä sairaalan identiteettiin ja 
rutiinitoimiinsa terveyttä edistäviä toimenpiteitä, jotka kohdistuvat potilaisiin, 
henkilöstöön ja yhteisöön7.  
 
Terveyden edistämisstrategioiden laatimiselle terveydenhoito-olosuhteissa on 
laaja-alainen ja julkisen terveydenhuollon motivaatio8. Sairaalat kuluttavat 40-
70% kansallisesta terveydenhuoltobudjetista ja tyypillisesti työllistävät 1-3% 
työssäkäyvästä väestöstä9. Työpaikkoina sairaaloihin liittyy useita fyysisiä, 
kemiallisia, biologisia ja psykososiaalisia riskitekijöitä. Ristiriitaista kyllä, 
sairaaloissa ï organisaatioissa joissa pyritään parantamaan ï henkilöstön 
terveyden vaarantavia tekijöitä tunnistetaan heikosti riippumatta siitä, että 
henkilöstön terveyden, tuottavuuden ja potilaiden hoidon tason välillä on 
todistetusti vahva yhteys10.   
 
Sairaaloilla on myöskin mahdollisuus vaikuttaa pysyvästi potilaiden ja 
omaisten käyttäytymiseen, sillä sairauden kohdatessa nämä ovat 
vastaanottavaisempia terveyteen liittyville neuvoille11. Ottaen huomioon 
kroonisten sairauksien vaikean hoidettavuuden ja jatkuvan yleistymisen 
Euroopassa ja muualla maailmassa, koulutuksesta itsehoitoisuuteen on 
tulossa tärkeä kysymys12. Monet sairaalahoidot eivät paranna, vaan pyrkivät 
parantamaan potilaiden elämänlaatua. Jotta tätä laatua voitaisiin ylläpitää, 
potilaita ja omaisia tulee opettaa ja kotiuttamista valmistella entistä 
intensiivisemmin. Vaikka sairaalan pääasiallinen vastuu potilaasta päättyykin 
kotiuttamisen myötä, on tärkeää korostaa, että terveydenhoitojärjestelmän 
näkökulmasta suuri määrä uudelleen osastohoitoon ottamisia ja 
komplikaatioita voitaisiin välttää, mikäli potilailla olisi paremmat valmiudet 
hoitaa itseään ja myöhemmät sairaanhoitoa ja sosiaalihoitoa tuottavat 
osapuolet pidettäisiin informoituina. 
Sairaalat kuluttavat laajalti erilaisia hyödykkeitä ja tuottavat suuria määriä 
jätettä ja vaarallisia aineita. Terveyden edistämisstrategioiden käyttöönotto voi 

                                                 
7
 Health Promotion Glossary. Geneva, World Health Organization, 1998 

(http://www.who.int/hpr/nph/docs, accessed 08 May 2006) 
8
 Tonnesen H, Fugleholm AM, Jorgensen SJ. Evidence for health promotion in hospitals. In: Groene O, 

Garcia-Barbero M, eds. Health promotion in hospitals. Evidence and quality management. 

Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2005: 22-47 

(http://www.euro.who.int/document/E86220.pdf, accessed 08 May 2006). 
9
 Mckee M, Healy J, eds. Hospitals in a changing Europe. Oxford, Open University Press, 2001 

10
 Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Sochalski J, Silber JH. Hospital nurse staffing and patient 

mortality, nurse burnout, and job dissatisfaction. JAMA. 2002 Oct 23-30;288(16): 1987-93. 
11

 Ogden J. Health Psychology: A Textbook. Oxford, Open University Press, 1996. 
12

 Sabaté E. Adherence to Long-Term Therapies. Geneva, World Health Organization, 2003. 

(http://whqlibdoc.who.int/publications/2003/9241545992.pdf, accessed 08 May 2006). 
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vähentää ympäristön saastuttamista ja tukea paikallisesti tuotettujen 
terveellisten tuotteiden ja elintarvikkeiden hankkimista. 
 
Lopuksi, tutkimus- ja opetuslaitoksina sairaalat tuottavat, kartuttavat ja 
levittävät suurta määrää tietoa ja voivat täten vaikuttaa paikallisiin 
terveydenhuoltorakenteisiin ja ammatillisiin käytäntöihin muualla. 
 

3.2. Terveyden edistämisen käsitteellistäminen 
 

Käsitettä terveyden edistäminen ei usein eroteta selvästi käsitteistä 
sairauksien ennaltaehkäisy, terveysopetus tai voimaannuttaminen13. 
Sairauksien ennaltaehkäisy on määritelty terveyden edistämissanastossa 
seuraavasti: òSairauksien ennaltaehkªisyyn ei kuulu ainoastaan sairauden 
ilmaantumisen estäminen esimerkiksi vähentämällä altistavia tekijöitä vaan 
myös taudinkulun pysäyttäminen tai sen seurauksien lievittªminenò. Sama 
lªhde mªªrittelee terveyskasvatuksen siten, ettª se sisªltªª òtietoisesti 
rakennetun tilaisuuden oppia sellaisen viestintämuodon kautta, joka on 
suunniteltu parantamaan terveyslukutaitoa, johon liittyy tiedon lisääminen 
sekä yksilºn ja yhteisºn terveyteen johtavien elªmªntaitojen edistªminenò.  
Voimaannuttaminen ja terveyden edistäminen viittaavat laajempaan 
käsitteeseen, joka kuvaillaan WHO:n Ottawan asiakirjassa seuraavasti: 
òprosessi, joka mahdollistaa ihmisten omaa terveyttään koskevien päätösten 
ja toimien hallinnanò14. 
 
Käytännössä näitä määritelmiä käytetään usein toisiaan täydentävinä tai 
keskenään vaihtokelpoisina ja niiden käyttötarpeet saattavat limittyä, mutta 
terveyttä edistävien toimien kohde ja vaikutus sisältää kuitenkin suuria 
käsitteellisiä eroja (Kuva 1): 
 
Kuva 1: Terveydenedistämisstrategiat15 
 

 
 
Siinä missä lääketieteellinen lähestymistapa on suunnattu fysiologisiin 
riskitekijöihin (esim. korkea verenpaine, immunologinen vastustuskyky), 
käyttäytymiseen perustuva lähestymistapa on suunnattu elämäntapoihin 
liittyviin tekijöihin (esim. tupakointi, liikunnan puute) ja yhteiskunnallinen ja 
ympäristöön liitttyvä lähestymistapa on suunnattu yleisiin olosuhteisiin (esim. 
työttömyys, alhainen koulutustaso tai köyhyys). Terveyden edistäminen siis 

                                                 
13

 Täydemmät määritelmät ja lisäviitteet löytyvät 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, Victoria State Government, 2000. 
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sekä sisältää että myös ylittää reilusti lääketieteelliset lähestymistavat, joiden 
päämääränä on parantaa potilaita. Vaikka tunnustamme erilaiset teoreettiset 
koulukunnat näiden määritelmien käytön takana, tässä käsikirjassa viitataan 
ainoastaan terveyttä edistäviin toimenpiteisiin, jotka käsittävät sekä 
konkreettiset toimet, kuten potilaiden arviointi ja yksityiskohtaisen tiedon 
antaminen tukien sairauden oireiden tunnistamista, että monimutkaiset 
interventiot, kuten potilaan tukeminen, jotta hän voi osallistua aktiivisesti 
sairautensa hallintaan. Tässä käsikirjassa ei käsitellä toimintoja kuten 
seulonta ja immunisaatio, joille on olemassa muita laatukriteerejä.  
 
Olemme tietoisia siitä, että tässä esitellyt standardit eivät kata kaikkia WHO 
Terveyttä edistävät sairaalat ïverkostoon liittyviä toimintoja. Voi olla, että 
myöhemmin kehitetään standardit, jotka käsittelevät yhteisön terveyden 
parantamista ja sairaaloiden ympäristökysymyksiä. Tässä asiakirjassa 
esitettyjen standardien ei ole myöskään tarkoitus kattaa terveydenhuollon 
laadun koko kenttªª. Terveydenhuollon laatu, eli òse, missª mªªrin 
terveydenhuoltopalvelut yksilöille ja väestölle lisäävät toivottujen 
terveystulosten todennäköisyyttä ja ovat yhdenmukaisia ajankohtaisen 
ammatillisen tiedon kanssaò16 voidaan jakaa erilaisiin laatu-ulottuvuuksiin, 
kuten kliininen hoito, potilaskeskeisyys, henkilöstösuuntautuneisuus, 
huomioon ottava johto tai tehokkuus. Tässä asiakirjassa kuvaillut standardit ja 
indikaattorit käsittelevät ainoastaan terveydenhuollon laadun terveyden 
edistämisen ulottuvuutta. PATH (performance-assessment tool for quality 
improvement in hospitals) tarjoaa moniulotteisen näkökulman 
laadunarviointiin17.  
 

3.3. Sisäinen ja ulkoinen laadunarviointi 
 

Laadunarvioinnin lähestymistavat voi jakaa karkeasti sisäiseen ja ulkoiseen 
arviointiin. Sisäinen arviointi viittaa arvostelukykyyn perustuvaan arviointiin tai 
institutionaaliseen itsearviointiin, joka perustuu standardeihin. Ulkoinen 
arviointi viittaa asiantuntijan suorittamaan tarkastukseen tai akkreditointiin18. 
Standardeja ja tuloksellisuusindikaattoreita voi käyttää sekä sisäiseen 
arviointiin että jatkuvaan seurantaan tai ulkoiseen arviointiin ja tuloksellisuutta 
vertailevaan analyysiin (kuten vertaisarviointiin). Itsearviointi ja akkreditaatio 
ovat yleisimpiä sisäisen ja ulkoisen arvioinnin muotoja, tässä järjestyksessä. 
 
Itsearviointi on prosessi, jota terveydenhuolto-organisaatiot käyttävät 
arvioidakseen tarkasti tuloksellisuustasoaan suhteessa vakiintuneisiin 
standardeihin ja toteuttaakseen jatkuvaan kehitykseen tähtääviä toimia. 
Itsearviointi voi kattaa kaikki sairaalan toiminnot tai se voi keskittyä tiettyihin 
kysymyksiin, kuten terveyden edistämiseen. Itsearviointi mahdollistaa sen, 
että henkilöstö tunnistaa toimivien käytäntöjen alueet sekä sellaiset alueet, 

                                                 
16

 Glossary. European Observatory on Health Systems and Policies. 

(http://www.euro.who.int/observatory/glossary/toppage, accessed 08 May 2006). 
17

 Measuring hospital performance to improve the quality of care in Europe: a need for clarifying 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 of the EXPERT project. 

International journal for quality in health care, 2000, 3: 169-175 



 14 

joissa on varaa kehittyä. Sairaalan henkilöstö voi sitten asettaa kehitettävät 
asiat tärkeysjärjestykseen ja suunnitella tarvittavat toimenpiteet tai kopioida 
sairaalan muiden osastojen toimivia käytäntöjä.  
 
Akkreditointi perustuu myös useimmiten itsearviointiin, mutta sitä seuraa 
ulkoinen vertaisarviointiprosessi. Ulkoinen arviointi johtaa tyypillisesti 
sairaalan laadun kokonaisvaltaiseen arvioon, missä etsitään tärkeät kehitystä 
vaativat alueet, ja mikäli tarvittava tuloksellisuustaso saavutetaan, annetaan 
akkreditoidulle sairaalalle virallinen tunnustus. Monissa maissa akkreditointi 
sisältää tärkeitä laillisia, taloudellisia ja markkinoinnillisia seikkoja. 
 
On näyttöä, että itsearviointi edistää laadunvarmistuksen päämääriä monilla 
tavoilla. Se on matalakuluinen menetelmä joka vaikuttaa yksittäisten ihmisten 
käyttäytymiseen parantaen standardien noudattamista ja selkeyttää kehitystä 
vaativat alueet, antaa osallistujille omistusoikeuden sekä voi parantaa 
esimiesten ja alaisten välistä viestintää19.  
 
Itsearvioinnin luonteen vuoksi herää kysymys, kykenevätkö itseään arvioivat 
tekemään tarkkoja ja paikkansapitäviä arvioita. Itsearviointitoimenpiteiden 
kautta on opittu, että hyviä tuloksia saavat sairaalat ovat tavallisesti 
kriittisempiä kuin huonompia tuloksia saavat. Sairaalat, jotka omaksuvat 
jatkuvan laadun parantamisen käytännön ovat herkempiä havaitsemaan 
mahdollisuudet laadun parantamiseen kuin sellaiset sairaalat, joista tällainen 
käytäntö puuttuu20. Esimerkki: itsearviointia käsittelevä tutkimus on osoittanut, 
että koskien lääkitysvirheitä ja ryhmätyön laatua, hyvin suoriutuvat ryhmät 
kirjasivat enemmän virheitä kuin huonommat ryhmät. Kun tilannetta 
tarkasteltiin lähemmin ja ryhmänjohtajia haastateltiin, selvisi, että huonommin 
suoriutuneita ryhmiä johtivat määräilevät itsevaltaiset johtajat ja nämä ryhmät 
ï ehkä arvattavastikin ï kirjasivat vähemmän virheitä. Itsearviointiprosessit 
ovat siis alttiita puolueellisuudelle, mikä tulee ottaa huomioon niiden tuloksia 
tulkittaessa. 
 
Itsearviointimenetelmää käyttämällä opitaan kaksi pääasiaa: laadun 
parantaminen vaatii tietoa tuloksellisuudesta ja vakiintuneen kehittämisen 
käytännön. Ilman 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 ilmapiiriä ei ole mahdollista toteuttaa 
laadunparannusehdotuksia. Valitettavasti usein kerätään suuria määriä tietoa 
ilman että se on käytännöllistä tai käytettävissä laadunparannusaloitteisiin. 
Tällaisissa tapauksissa tiedon kerääminen vie turhaan aikaa ja tarpeellisia 
voimavaroja johtaen siihen, että hoidon taso laskee.  
 

                                                 
19

 Bose S, Oliveras E, Edson WN. How can self-assessment improve the quality of healthcare? 

Operations Research Issue Paper 2(4). Published for the U.S. Agency for International Development 

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

Baltimore, MD. 2001. 
20

 Edmonson AC. Learning from mistakes is easier said than done: group and organizational influences 

on the detection and correction of human error. Journal of Applied Behavioural Sciences, 1996. 32: 5-

28 
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Itsearvioinnin strategia koostuu kannustamisesta ja opettamisesta, 
pyrkimyksenä avustaa terveydenhuolto-organisaatioita niiden kehittäessä 
omia jatkuvia laadunparannusprosessejaan. WHO:n aikomuksena ei ole 
käyttää standardeja ja indikaattoreita muodollisesti arvioimaan, 
akkreditoimaan tai asettamaan tärkeysjärjestykseen niitä sairaaloita, jotka 
ovat mukana Terveyttä edistävät sairaalat ïverkostossa. Standardien 
kehittämisen tärkein päämäärä on tarjota työväline, joka voi tukea sairaaloita 
arvioimaan ja kehittämään terveydenedistämistoimenpiteitä. Kuitenkin 
sairaaloita yleensä ja etenkin Terveyttä edistävät sairaalat ïverkostoon 
kuuluvia sairaaloita kannustetaan käyttämään itsearviointivälinettä. Koska 
standardit ovat kopiosuojavapaita, kannustamme kaikkia laatujärjestelmiä 
ylläpitäviä organisaatioita ja akkreditoivia elimiä sisällyttämään ne 
olemassaoleviin standardeihinsa, joilla pyritään edistämään terveyttä 
sairaaloissa.  
 

3.4. Terveyttä edistävät standardit 
 
Monissa maissa laatujärjestelmiä ylläpitävät organisaatiot ovat kehittäneet 
sairaalahoidon laatua koskevia standardeja. Merkittäviä 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 
Quality Services, HQS) ja Yhdysvalloissa (Joint Commission on Accreditation 
of Health Care Organizations, JCAHO)21. Lisäksi kansainvälisiä standardeja 
on kehittänyt mm. International Organization for Standardization ja JCAHO:n 
kansainvälinen jaos, Joint Commission International (JCI). Vaikka monet 
näistä organisaatioista pyrkivät tuottamaan sarjan standardeja, toiset 
laatuorganisaatiot, esimerkiksi European Foundation for Quality Management, 
perustavat toimintansa erinomaisuuteen pyrkimisen periaatteelle22.  
 
Suurimpien akkreditointiorganisaatioiden tuottamien standardien arviointi 
osoitti, että terveydenedistämistoimintoihin ei niissä juurikaan viitattu23. Siksi 
WHO:n terveyttä edistävät standardit kehitettiin täydentämään 
olemassaolevia akkreditointistandardeja ja ne tehtiin yhdenmukaisiksi 
organisaatioiden yleisen jatkuvan laadun parantamisen filosofian kanssa. 
Yleisesti ottaen: 
 
Vaikka standardeja käytetään laajasti keskeisissä lääketieteellisissä 
yksiköissä (esim. laboratoriot, radiologia, endoskopia, ensihoito, leikkaussalit), 
niitä ei ole yleisesti hyväksytty terveydenhoidon ammattilaisten keskuudessa, 
koska ne eivät ole potilaskeskeisiä eikä niillä saada aikaan kliinisiä tuloksia.  
 

                                                 
21

 Quality and accreditation in health care services. A global review. ISQuA and WHO. Geneva, World 

Health Organization, 2003. (EIO/OSD/2003) 

(http://whqlibdoc.who.int/hq/2003/WHO_EIP_OSD_2003.1.pdf, accessed 08 May 2006). 
22

 Möller J. The EFQM excellence model. German experiences with the EFQM approach in health 

care. International Journal for Quality in Health Care, 2001, 13 (1): 45-49 
23

 Developing standards for Health Promotion in Hospitals. Bckground paper for the 1
st
 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 niitä sovelletaan terveydenhuoltoon, niistä puuttuvat 
standardit, jotka koskevat sairaanhoitoprosesseja. Jos otetaan huomioon 
joidenkin mallien vahva asiakas- ja henkilöstökeskeisyys, WHO:n terveyttä 
edistävät standardit voidaan nähdä tarpeellisena täydennyksenä. 
 
Akkreditointistandardeja on käytetty monien maiden sairaaloissa ja osin ne 
käsittelevätkin joitain potilasohjauksen osa-alueita, mutta niistä puuttuu 
suuntautuminen henkilöstön terveyteen. WHO:n standardit voivat täydentää 
tätä lähestymistapaa suuntaamalla enemmän huomiota kroonisista 
sairauksista kärsiviin potilaisiin ja henkilöstön terveyden edistämiseen.  
 

Standardien sisältö 
 
Standardit ottavat huomioon yksilöiden terveyspotentiaalin ja painottavat sitä, 
miten tärkeää on aktivoida heitä saavuttamaan terveyspotentiaalinsa 
informoinnin, motivoinnin, neuvonnan, valmennuksen tai muiden toimintojen 
avulla. Koska informointi, koulutus ja neuvot saavat aikaan pysyvän 
käyttäytymismuutoksen ainoastaan, jos vallitsevat normit, säännöt ja kulttuuri 
tukevat niitä, organisaatioiden terveyttä edistävien interventioiden tulee ottaa 
huomioon nämä taustalla olevat tekijät. Pohjaten Terveyttä edistävät sairaalat 
ïverkoston (TES) filosofiaan, standardit eivät keskity pelkästään potilaiden 
hoitoon vaan myös henkilöstön terveyteen, sairaalan ja yhteisön suhteisiin 
sekä organisaatiolliseen kehitykseen. Standardien sisältö kehitettiin perustuen 
TES-verkoston filosofiaan, näyttöön sairaaloiden terveyttä edistävistä toimista 
ja osoituksiin organisaatioiden laadunhallinnan toteutuksesta. Standardit 
soveltuvat kaikkiin terveydenhuolto-organisaation sektoreihin, jotka ovat 
suoraan tai epäsuorasti tekemisissä potilaiden hoidon kanssa, esimerkkeinä 
julkiset ja yksityiset sairaalat sekä kuntoutuslaitokset, ja niitä voi myös 
soveltaa psykiatrisiin tai lastensairaaloihin.   
 

Standardit edustavat sairaalaorganisaation laatupäämääriä liittyen kolmeen 
eri näkökulmaan: kliininen näkökulma, potilaiden näkökulma ja 
organisaation/johdon näkökulma (Kuva 2): 
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Kehittämisprosessi 
 

WHO:n asiantuntijaryhmä alkoi kehittää terveyttä edistäviä standardeja 
tanskalaisen Terveyttä edistävät sairaalat ïverkoston alaisuudessa 
työskennelleen työryhmän ehdotuksen pohjalta. Viisi standardia kuvailevat 
sellaisia periaatteita ja toimia, joiden tulisi olla osa jokaisen sairaalan 
tarjoamaa hoitoa24. Ne kehitettiin ALPHA-ohjelman kansainvälisten 
vaatimusten mukaisiksi, jotka koostuvat seuraavista vaiheista: kirjallisuuden 
kriittinen tarkastelu, standardiehdotelman laatiminen, standardien arviointi, 
standardien raakavedoksen laatiminen, pilottitestaaminen, òvalmiidenò 
standardien kehittäminen, toteutus ja jatkuva tarkistamisen sekä näytön ja 
terveydenhuollon tarjonnan muutoksiin mukauttaminen25. 
 
Kirjallisuuden tarkastelu osoitti, että olemassaolevat standardit käsittelivät 
terveyden edistämistä sairaaloissa ainoastaan marginaalisesti. Sen jälkeen 
kun päästiin yhteisymmärrykseen niistä viidestä ulottuvuudesta, jotka 
standardien tulisi kattaa, kehitettiin sarja alastandardeja, joiden kautta 
standardien normatiivinen sisältö saataisiin sovellettua käytäntöön. 
Alastandardit perustuvat parhaisiin terveyden edistämistoimenpiteistä 
saatuihin tuloksiin. Näistä johdettiin vielä mittarit, joiden tarkoitus on parantaa 
arviointimenettelyn pätevyyttä ja luotettavuutta. Ne tulee kirjata verraten niitä 
arvioinnin kautta saatuun tarkkaan nªyttººn (esim. jos ôtodetut velvoitteet 
koskien terveyden edistªmisen arviointia ja toteutustaô -alastandardi 
määritetään positiiviseksi, se täytyy kirjata esimerkiksi raporttiin, joka 
määrittelee nämä velvoitteet). Mittareiden ja näytön tarkoitus on täten 
vähentää mahdollista puolueellisuutta, jota yksilöt saattavat tuoda 
arviointiprosessiin.  
 
Mittareita arvioidaan asteikolla ôkyllª, osittain tai eiô, mutta laadullisen 
informaation lisäämisen tärkeyttä arvioinnissa painotetaan lisäämällä 
tekstikenttä jokaisen mittarin oheen. Siihen on tarkoitus kirjata näyttöä, joka 
voi mm. selittää sen, miksi mittarin arvio oli ainoastaan osittainen tai 
kielteinen, tai siihen voi lisätä mitä tahansa informaatiota, joka on tärkeää 
laadunparannussuunnitelman laatimisen kannalta. Siinä missä ulkoinen 
laadunarviointi ulottuu yleensä vain tietyn standardin saavuttamiseen, 
sisäisessä laadunparannuksessa on tärkeämpää saada selville ne seikat, 
joiden avulla laatua voidaan entisestään parantaa. Arvioinnin yhteydessä 
tekstikenttään kirjattu laadullinen informaatio tukee tätä pyrkimystä.  
 
Standardit, alastandardit ja mittarit pilottitestattiin 36 sairaalassa yhdeksässä 
Euroopan maassa26. Pilottitestin pääasiallinen tarkoitus oli arvioida, kokivatko 

                                                 
24

 Developing standards for health promotion in hospitals. Copenhagen, WHO Regional Office for 

Europe, 2003 (http://www.euro.who.int/Document/IHB/hphstandardsfinrpt.pdf, accessed 08 May 

2006). 
25

 International Standards for Health Care Accreditation Bodies. International Society for Quality in 

Health Care (http://www.isqua.org/isquaPages/Accreditation/ISQuaIAPPrinciplesV2.pdf, accessed 08 

May 2006). 
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 Groene O, Jorgensen SJ, Fugleholm AM, Moeller L, Garcia-Barbero M. Results of a pilot test of 

standards for health promotion in nine European countries. International Journal for Quality Assurance 

in Health Care, 2005, 18 (4): 300-307 (www.emeraldinsight.com/0952-6862.htm, accessed 08 May 
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erityyppisten eurooppalaisten sairaaloiden terveysammattilaiset ne 
merkityksellisiksi ja käyttökelpoisiksi. Lisäksi arvioitiin tämänhetkinen 
standardien saavuttamisen taso, jotta pystyttiin määrittämään niiden 
mahdollinen vaikutus. Samanaikaisesti alustavat standardit lähetettiin 
kansainvälisille akkreditointiorganisaatioille ja muille terveydenhuollon laadun 
parannukseen tähtääville organisaatioille, jotta niiltä saataisiin kommentteja ja 
parannusehdotuksia.  
 

Standardien esittely 
 

Jokaisella standardilla on kolme tasoa (Kuva 3): 
 
Ensimmäinen taso on standardin itsensä taso. Viisi standardia käsittelevät 
virallista toimintasuunnitelmaa, potilaiden tilan arviointia, informointia ja 
interventioita, terveellisen työympäristön edistämistä ja jatkuvuutta sekä 
yhteistyötä.  
 
Toinen taso on alastandardien taso. Alastandardit soveltavat standardin 
käytäntöön ja hajottavat sen pääasiallisiin osatekijöihin. Alastandardeja on 
yhteensä 24, ja ne jakautuvat siten, että jokaisella standardilla on 4-6 
alastandardia.  
 
Kolmas taso koostuu mittareista. Mittarit yksinkertaisesti listaavat ne 
vaatimukset, jotka täyttämällä saavuttaa standardin. Mittarien listaamisen 
tarkoitus on selventää standardeja entisestään ja auttaa organisaatioita 
kouluttamaan henkilöstöään standardien suhteen ja valmistelemaan sitä 
akkreditointiarviota varten. Mittarit ovat niitä standardin vaatimuksia, joita 
arvioidaan siten, että ne täyttyvät joko kokonaan, osittain tai ei ollenkaan. 
Mittareita on yhteensä 40, ja ne jakautuvat siten, että jokaisella standardilla on 
6-10 mittaria.  
 
Kuva 3: Sairaaloiden terveyttä edistävien standardien kolmesta tasosta 
koostuva rakenne 
 

3.5. Terveyden edistämisen indikaattorit 
 

Tuloksellisuusindikaattorit kehitettiin täydentämään standardeja ja tarjoamaan 
määrällinen mittausväline, jolla arvioida jatkuvaa kehitystä. Indikaattorit 
pyrkivät täydentämään sellaisten tulosten arviointia, joita on odotettavissa 
mikäli standardien kuvauksissa suositellut rakenteet ovat olemassa. 
Verrattuna standardeihin, indikaattorit tarjoavat määrälliset perusteet 
arvioinnille, seurannalle ja hoidon kehittämiselle. Ne voivat myös auttaa 
terveydenhoidon ammattilaisia ja johtoa kehittämään päämääriä ja arvioimaan 
laadunparannustoimien edistymistä.  
 

Indikaattorien määritelmä ja tunnusmerkit 
 

Indikaattoreilla voi olla monenlaisia päämääriä, esim. dokumentoida hoidon 
laatua, vertailla eri paikkoja pitkällä aikavälillä, tehdä arviointeja ja asettaa 
tärkeysjärjestyksiä, tukea vastuuvelvollisuutta, säännöstellä ja akkreditoida, 
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tukea laadun parantamista ja potilaan valinnanvapautta liittyen 
palveluntuottajiin27. Indikaattoreita voi täten käyttää sekä sisäisiin että/tai 
ulkoisiin tarkoituksiin. Sisäiset tarkoitukset liittyvät sairaalan moninaisiin 
hallinnollisiin tehtäviin terveydenhuoltopalveluiden tuottajaorganisaationa, 
kuten pitkän tai lyhyen tähtäimen toimintojen (strategian) seuranta, arviointi tai 
kehittäminen. Ulkoiset tarkoitukset liittyvät vastuuseen tai osakkaisiin, kuten 
rahoittavaan tahoon (vakuutusyhtiö tai valtio), potilaisiin/kuluttajiin ja koko 
väestöön. 
 
Pääasiallisesti indikaattorit käsittelevät hoidon prosessia ja tulosulottuvuutta, 
joskin ne voivat liittyä myös rakenteellisiin erityispiirteisiin (erikoislääkärien 
määrä suhteessa muihin lääkäreihin). Niitä voidaan kuvailla monin tavoin, 
kuten määränä (tietyn väestön keskuudessa tapahtuvat tapahtumat mitattuna 
vertailtavalla nimittäjällä), suhteena (tapahtumien prosenttimäärä tietyssä 
väestössä), suhdelukuna (kahden osan välinen suhde), keskiarvona 
(arvioinnin pistemäärä), absoluuttisena lukuna. Indikaattorit voivat viitata myös 
vahinkotapahtumiin, eli ilmiöihin, jotka ovat itseisarvoisesti epätoivottavia, 
jolloin mikä tahansa tapahtuma voi laukaista perusteellisen selvityksen. 
Esimerkki vahinkopahtumasta voisi olla väärälle puolelle tehty leikkaus. Ne 
voivat olla yleispäteviä (esim. suhteellinen osuus suunnittelemattomista 
uusintaleikkauksista) tai sairauskohtaisia (esim. suhteellinen osuus 
sydäninfarktipotilaista, joille annetaan beetasalpaajaa ensimmäisten 24 tunnin 
aikana sisäänoton jälkeen). 
Terveyttä edistävien sairaaloiden itsearviointivälineessä indikaattorit tarjoavat 
määrällisen mittarin, jolla arvioida tiettyjen avainprosessien ja tiettyjen 
terveyttä edistävien indikaattorien tulosten kehitystä pitemmällä aikavälillä. Ne 
on tarkoitettu tukemaan nimenomaan jatkuvaa sisäistä laadunvalvontaa, eikä 
minkäänlaisia vastuuvelvollisuuspäätöksiä. Siitä huolimatta niitä voidaan 
mahdollisesti käyttää tulevaisuudessa terveyttä edistävien toimintojen 
vertaisarviointiin, kunhan ne on ensin todettu tieteellisesti päteviksi ja 
käytännöllisiksi terveyttä edistävien toimintojen arviointiin ja kehittämiseen.  
 

Indikaattorien suhteuttaminen tuloksellisuuteen 
 

Yksi indikaattori antaa informaatiota yksittäisestä asiasta, kun taas sarja 
indikaattoreita voi antaa informaatiota monimutkaisesta ilmiöstä (esim. hoidon 
laadusta), mistä voi muuten olla vaikeaa saada tarvittavaa tietoa. 
Indikaattorien pätevyys kumpuaa mittarin ja taustalla olevan käsitteen välisen 
suhteen vahvuudesta. Indikaattorit ovat ainoastaan mittaustuloksia, eivät 
päätöksiä. Yksittäistä indikaattoria ei voi käyttää päätösten tekemiseen 
koskien sairaalan tuloksellisuutta, mutta sarjalla toisiaan tukevia 
indikaattoreita on mahdollista niin tehdä. Lisäinformaatio kuten viitekohdat tai 
selittävät muuttujat on otettava huomioon ennen kuin indikaattoreiden pohjalta 
voi tehdä johtopäätöksiä. Esimerkiksi, voiko keskimääräistä 10 päivän 
osastohoitoa halvauskohtauksen vuoksi pitää hyvänä vai huonona tuloksena? 
Vastaus tähän kysymykseen riippuu osastohoidon keskimääräisestä 
pituudesta koko maassa, tai kuntoutusvuoteiden saatavuudesta, tai 
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sairaalassa olevien halvauskohtauksesta kärsivien potilaiden tilan 
vakavuudesta, tai heidän terveydentilastaan kotiutushetkellä, tai sairaalan 
tarjoamasta tuesta tai siitä, miten hyvää tukea sairaala tarjoaa kotiuttamisen 
jälkeen, jne. 

 
Indikaattoreiden käyttö vertaisarvioinnissa 
 
Indikaattoreita voi käyttää tuloksellisuuden arviointiin sairaaloiden välillä. Sitä 
varten on kuitenkin pyrittävä käsittelemään indikaattoreita mahdollisimman 
yksityiskohtaisesti, hankkimaan selkeitä määritelmiä (osoittaja ja nimittäjä) ja 
ottaa huomioon sellaiset tekijät, jotka mahdollisesti sekoittaisivat vertailua. 
Esimerkiksi kuolleisuustilastojen vertailu sellaisenaan ei olisi perusteltua ilman 
että tuloksissa otettaisiin huomioon ikä, tilan vakavuus ja muut krooniset 
sairaudet. Vaikka suoritettaisiinkin kattavaa riskien säätöä käyttäen monia 
muuttujia sisältäviä tilastollisia menetelmiä, jäljelle saattaa silti jäädä 
selittämätöntä vaihtelua, mikä rajoittaa vertailun vahvuutta. 
 
On tehtävä selkeä ero yksinkertaisten vertailujen ja vertaisarvioinnin käsitteen 
välille. Siinä missä vertailu on löysempi määritelmä sille, että verrataan 
määreitä toisiinsa, vertaisarviointi viittaa siihen, että verrataan eri 
organisaatioiden arviointien tulosta toisiinsa ja omia toimintatapoja toisten 
erinomaisiksi todettuihin, jotta saataisiin aikaan kehitystä. Näin ollen 
vertaisarviointi viittaa vertailuun, erinomaisuuden huomiointiin ja lopulta niiden 
tekijöiden tutkimiseen, jotka saivat aikaan organisaation loistavan tuloksen 
tietyllä osa-alueella verrattuna muihin.  

 
Terveyttä edistävien indikaattorien kehittäminen 
 

Yleisesti käytettyjä tuloksellisuuden arviointityökaluja arvioitiin pyrkimyksenä 
löytää terveyden edistämiseen liittyviä indikaattoreita, mutta ainoastaan 
muutamat indikaattorit olivat merkityksellisiä terveyden edistämisen kannalta: 
suurin osa 300 arvioidusta indikaattorista käsitteli lähinnä kliinisen 
tehokkuuden aluetta28. Näin ollen indikaattorit kehitettiin käyttäen työryhmä- ja 
konsensusmenetelmiä täydentämään terveyttä edistävien sairaaloiden 
itsearviointivälinettä. Järjestettiin kaksi kansainvälistä kokousta, jotka toivat 
yhteen indikaattorien kehittämisen, laadunparannuksen, akkreditoinnin ja 
terveyden edistämisen ammattilaisia29.  
 
Nyt kehitetyt terveyden edistämisindikaattorit eivät ole välttämättä aivan yhtä 
tieteellisesti päteviä kuin jo pitkään terveydenhuollossa käytössä olleet. On 
syytä painottaa, että tuloksellisuuden arviointi terveydenhuollon terveyttä 
edistävissä toimissa on vielä uusi ala, joka tulee kehittymään ajan myötä. 
Tiedonkeruun kannalta monet terveyttä edistävistä indikaattoreista saattavat 
vaatia ylimääräistä työtä, sillä informaatiota ei välttämättä kerry 
olemassaolevien tietokanavien kautta. Siitä huolimatta lisätyö mahdollistaa 

                                                 
28
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systems. Background paper, Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2003 (5038066/9). 
29

 Standards for health promotion: development of indicators for a self-assessment tool. WHO Regional 

Office for Europe, 2003. (http://www.euro.who.int/document/E84988.pdf, accessed 08 May 2006). 
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tarkemman informaation keräämisen, joka puolestaan auttaa parantamaan 
vertailukykyä tai helpottaa oman organisaation tärkeysjärjestyksien 
asettamista.  
 
Seuraavat indikaattorit valittiin täydentämään niitä viittä terveyttä edistävää 
standardia, jotka on esitelty terveyttä edistävien sairaaloiden 
itsearviointivälineessä (Taulukko 1). 
 
Taulukko 1: Yleiskatsaus terveyttä edistäviin indikaattoreihin 
 

Standardi / Alue Indikaattori 

Virallinen 
toimintasuunnitelma 

% henkilökunnasta tietoisia terveyden edistämisen virallisesta 
toimintasuunnitelmasta 
 

% potilaista tietoisia TE-standardeista 
 

% talousarviosta osoitettu henkilökunnan TE-toimintaan 

Potilaan tilanteen arviointi % potilaista on arvioitu yleisten riskitekijöiden osalta 
 

% potilaista on arvioitu ohjeiden mukaisten sairaudelle 
tyypillisten riskitekijöiden osalta 
 

Potilaiden kyselytutkimuksissa antama pistemäärä 
tyytyväisyydestään arviointiin 

Potilaan informointi ja 
interventiot 

% potilaista on saanut ohjausta terveytensä omatoimiseen 
hoitoon liittyvissä erityiskysymyksissä 
 

% potilaista on saanut ohjausta riskitekijöiden muutoksista ja 
sairauden hoidon mahdollisuuksista  
 

Kyselytutkimuksessa saatu pistemäärä tarkasteltaessa 
potilaiden kokemuksia heidän informoimisestaan ja 
interventioista terveyden edistämisessä. 

Terveellisen työympäristön 
edistäminen 

% henkilökunnasta tupakoi 
 

Tupakoinnin lopettaminen 
 

Pistemäärä henkilökunnan kokemuksista koskien työoloja 
 

% lyhytaikaisia poissaoloja 
 

% työtapaturmia 
 

Burnout-mittarilla saatu pistemäärä 

Jatkuvuus ja yhteistyö % kotiutusyhteenvedoista lähetetty yleislääkärille tai 
lähettävälle taholle kahden viikon kuluessa tai annettu 
suoraan kotiutettavalle potilaalle 
 

Sairaalaan takaisin otettujen sellaisten potilaiden määrä, jotka 
tarvitsevat kiireellistä hoitoa 5 vuorokauden kuluessa. 
 

Kyselytutkimuksessa saatu pistemäärä tarkasteltaessa  
kotiuttamisvalmisteluita.  

 
Nämä indikaattorit on esitelty tarkemmin luvussa 7. Jokaista indikaattoria 
varten valmistettiin sisällönkuvaussivu, joka käsittelee seuraavia asioita: alue, 
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nimi, perusteet ja aiheellisuus, osoittaja, nimittäjä, tietolähteet, jaottelu ja 
muistiinpanot.  

 
3.6. Standardien ja indikaattorien täydentävä käyttö 
 

Standardit keskittyvät pääasiassa rakenteeseen ja prosessiin, kun taas 
indikaattorit viittaavat lähinnä prosessiin ja tuloksiin. Indikaattoreilla on 
erilaiset metriset ominaisuudet ja ne vaativat osoittajan ja nimittäjän. 
Standardit vaativat tarkan määritelmän, mutta niitä ei välttämättä voi ilmaista 
numeerisin luvuin. Standardien ja indikaattorien välinen suhde on toisiaan 
täydentävä; ne pohjaavat erilaisiin filosofioihin ja yhdistettynä ne voivat tukea 
laadunparannustoimia sairaaloissa.  

 
Standardien ja indikaattorien käyttö laadunarvioinnissa 
 

Standardeihin perustuva arviointi viittaa sen arviointiin, onko tarvittavat 
rakenteet, järjestelmät ja prosessit olemassa ja toiminnassa, jotta voitaisiin 
saada aikaan suotuisia tuloksia. Taustalla oleva oletus on, että standardien 
täyttyessä kaikki elementit ovat paikallaan mahdollistaen suurimman 
todennäköisyyden hyvistä tuloksista potilaille, henkilöstölle ja koko yhteisölle. 
Standardit mittaavat pyrkimyksiä vaalia laatua. Näin ollen standardien 
tªyttymistª arvioidessa herªªvªt kysymykset òtekeekº organisaatio oikeinò ja 
òtekeekº se oikein johdonmukaisesti?ò. Siitª huolimatta standardien 
arvioiminen ei anna tietoa organisaation varsinaisesta tuloksellisuudesta. 
 
Sen sijaan indikaattoreihin perustuva tuloksellisuuden arviointi mittaa sitä, 
mitä on tehty ja miten hyvin. Vaikka tuloksellisuuden mittaaminen voi olla 
rakenteellinen erityispiirre tai prosessi, parhaimmillaan tuloksellisuuden 
mittarit käsittelevät sellaisia tuloksia, kuten terveystulokset, terveystila, 
potilaiden tyytyväisyys ja hoitoon liittyvä voimavarojen käyttö. 
Tuloksellisuusmittareiden käyttöä rajoittaa monimutkaisen tiedon keräämisen 
ja analysoinnin haasteellisuus etenkin, koska sitä täytyy säätää mahdollisten 
sekoittavien tekijöiden varalta. Yksittäisiä indikaattoreita on vaikea tulkita ja 
laadunparannuksen mahdollisuuksia kuvaakin lähinnä valittujen 
indikaattoreiden välinen suhde. 
 
Donabedianin typologian mukaan laatua voidaan arvioida rakenteen, 
prosessin ja tulosten kautta. Vaikka lopulta tulos onkin se, millä on merkitystä, 
laadun parantamisen kannalta on tärkeää tutkia rakenteen, prosessin ja 
tulosten välistä yhteyttä. Toisiaan täydentävien standardien ja indikaattorien 
yhdistäminen sallii tämänkaltaisen tarkastelun. Standardien täyttymättömyys 
saattaa tarjota vihjeen sellaisista rakenteellisista tai prosessiin liittyvistä 
muutoksista joita vaaditaan, jotta voidaan maksimoida positiivisten tulosten 
saavuttamisen mahdollisuudet. Esimerkki: negatiivisista tuloksista kuten 
vahinkotapahtumista saatavaa tietoa on tärkeää seurata, mutta varsinaisten 
tapausten sattuessa on liian myöhäistä vaikuttaa asiaan.  
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Standardien ja indikaattorien käyttö itsearviointivälineessä 
 

WHO:n itsearviointivälineessä standardeja arvioidaan ainoastaan mittarien 
kautta. Terveyttä edistävät indikaattorit on tarkoitettu täydentämään sen 
arviointia, missä määrin standardien toteutuma heijastaa pitkäaikaista 
standardien täyttymistä. Sairaalakohtaisesti voidaan päättää, mitä 
täydentävää indikaattoria varten tietoa kerätään, mutta jokaiselta alueelta 
vähintään yhteen indikaattoriin pitäisi kerätä tietoa. Itsearviointivälineestä 
löytyy myös osio lisäindikaattoreille, johon voi kirjata alueellisesti merkittäviä 
tai rutiininomaisesti tarjolla olevia indikaattoreita. Mikäli sairaala päättää lisätä 
ylimääräisiä indikaattoreita, on nämä indikaattorit syytä kuvata samalla tavalla 
kuin ne on tässä käsikirjassa kuvattu. 
 
Indikaattorien pääasiallinen käyttötarkoitus itsearviointimenettelyssä on 
muodostaa toiminnallinen lähtötaso lisälaadunparannustoimille, jotka tulisi 
ottaa huomioon laadunparannustoimintasuunnitelmaa laadittaessa. Tällainen 
lähtötaso tukee vahvasti pitkän aikavälin tuloksellisuuden toistuvia mittauksia. 
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4. Projektin toteuttaminen 
 

4.1. Vastuualueiden selventäminen 
 

On tärkeää korostaa, ettei terveyden edistämistä voi delegoida millekään 
yksittªiselle elimelle sairaalassa, vaan se on ôkaikkien vastuulla sairaalassaô, 
ja potilaat ja jokainen henkilöstön jäsen voi tehdä osansa. Laadullisena 
kysymyksenä terveyttä edistäviä toimenpiteitä tulisi arvioida standardien ja 
indikaattoreiden kautta aivan kuin mitä tahansa kliinisiä laatukysymyksiä. 
Tªssª viitekehyksessª sen voidaan nªhdª ôtuovan lisªarvoaô olemassaoleviin 
laatualoitteisiin ja terveyttä edistävien toimintojen itsearviointi tulisi sisällyttää 
olemassaolevaan sairaalan laadunvalvontajärjestelmään.  
 
On tärkeää korostaa, että koko henkilöstön tulisi sitoutua projektiin, jotta se 
voisi onnistua. Toki sitoutuneisuus vaihtelee riippuen kiinnostuksesta ja 
motivaatiosta, mutta koko sairaalan ja sen omistajien kattava kannatus on 
elintärkeää projektin onnistumiselle. Projektille on muodostettava työryhmä, 
jolla on selkeästi määritellyt roolit ja vastuualueet: 
 

Kumppanit: 
 

Sairaalan johto: On äärimmäisen tärkeää, että sairaalajohtaja, hallitus ja 
johtoryhmä ovat sitoutuneita projektiin, jotta toimintasuunnitelman 
toteutuminen voitaisiin varmistaa ja jotta sitä varten varattaisiin tarpeeksi 
voimavaroja.  
 
Projektin johtaja: On myöskin ratkaisevan tärkeää, että sairaalan sisältä 
nimitetään projektin johtaja, jonka tehtävänä on toimia prosessin vetäjänä ja 
kouluttaa muuta henkilöstöä itsearvioinnin suorittamiseen. Parhaassa 
tapauksessa tämä henkilö olisi jo valmiiksi vastuussa sairaalan muista 
laatualoitteista, sillä tätä projektia tulisi johtaa kuten mitä tahansa muutakin 
laadunparannustoimintaa.  
 
Vastuuhenkilö terveyden edistämisalueille: Projektin johtaja voi 
halutessaan nimittää vastuuhenkilön jokaiselle viidelle terveyttä edistävälle 
alueelle (joskin vastuuhenkilöt voivat olla vastuussa myös useammasta kuin 
yhdestä standardista). Vastuuhenkilöiden tulee ottaa vastuu standardien ja 
alastandardien täyttymistason arvioinnista. He vastaavat myös arviotaan 
tukevan näytön keräämisestä. Lisäksi yhdessä muiden ohjausryhmän 
jäsenten kanssa he vastaavat terveydenedistämisindikaattoreita varten 
tarvittavan tiedon keräämisestä.  
 
Moniammatillinen ohjausryhmä: Projektin johtajan tulee muodostaa 
moniammatillinen ohjausryhmä, joka edustaa henkilöstöä laaja-alaisesti. 
Ohjausryhmän tulee kokoontua säännöllisin väliajoin keskustelemaan 
itsearvioinnin edistymisestä, kehittämään moniammatillista yhteistyötä ja 
lisäämään projektiin sitoutumista. Jokaisen sairaalan tulee löytää 
organisaatiotaan parhaiten edustavat ohjausryhmän jäsenet. Joka 
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tapauksessa olisi suositeltavaa, että seuraavat henkilöstön jäsenet olisivat 
mukana moniammatillisessa ohjausryhmässä: 
 

- ylihoitaja, joka voi olla vastuussa myös laadullisesta/kliinisestä 
auditoinnista 

- erikois- ja erikoistuva lääkäri 
- johtava lääkäri 
- henkilöstöpäällikkö 
- täydentävien palvelujen edustaja (esim. fysioterapeutti, 

työterveyshuollon työntekijä), lääketieteellisten tukipalvelujen edustaja 
(esim. röntgenhoitaja) ja/tai muiden tukipalvelujen edustaja 

 
 

4.2. Tiedonkeruu 
 

Sairaalan eri tasoilla työskentelevän henkilöstön tulisi olla mukana 
tiedonkeruussa ja kannustaa kaikkia pyrkimään standardien täyttymiseen. On 
tärkeää painottaa sitä, että yhden ihmisen ponnisteluilla itsearvioinnin 
toteuttamiseksi on vähäisesti merkitystä ilman asiaankuuluvan henkilöstön 
panostusta, sillä se saattaa estää henkilöstön sitoutumista oppimisprosessiin. 
 
Standardien ja indikaattorien arvioimiseen sairaalan sisällä voidaan käyttää 
kolmea pääasiallista tietolähdettä: jokapäiväistä tiedonkeruujärjestelmää, 
selvitysmetodeja ja auditointitoimenpiteitä. Lisäksi jotain tietoa voi saada 
myös ulkoisilta kumppaneilta, kuten vakuutusyhtiöiltä, joilla voi olla tietoa 
henkilöstön terveyskäyttäytymisestä tai poissaolotilastoista.  
 
Jokapäiväisten tiedonkeruujärjestelmien välityksellä voi saada 
informaatiota joitain terveyttä edistäviä standardeja ja indikaattoreita varten; 
erityisen käytännöllinen olisi sellainen sähköinen potilastietojärjestelmä, josta 
voisi etsiä tiettyjä terveyden edistämisen tarpeiden arvioita tai toimintoja. 
Hallinnolliset tietojärjestelmät saattavat sisältää jonkinlaista informaatiota 
terveellisen työympäristön edistämisen indikaattoreista. Aina kun tietoa on 
saatavilla päivittäisillä tiedonkeruujärjestelmillä, sitä tulisi käyttää 
itsearviointiin, jotta tiedonkerääjien työtaakka helpottuisi. Siitä huolimatta 
tällaisista tietojärjestelmistä saatava informaatio ei välttämättä ole tarpeeksi 
yksityiskohtaista terveyttä edistävien kysymysten käsittelyn kannalta. Lisäksi 
voi olla, ettei se ole tarpeeksi joustavaa, jotta sitä voisi käyttää muihin 
tarkoituksiin. 
 
Useita terveyttä edistäviä indikaattoreita varten on tehtävä selvitys. Se voi 
koskea potilaiden kokemuksia, mutta myös henkilöstön kokemuksista on 
tehtävä selvitys. Koska selvityksiä pitäisi tehdä käyttäen ainoastaan päteviä ja 
luotettavia menetelmiä, jotka usein vaativat paljon voimavaroja, niiden käyttöä 
tulisi rajoittaa mahdollisimman paljon. Vaihtoehtoisesti kannattaa harkita 
terveyttä edistävien standardien ja indikaattoreiden arvioinnin kannalta 
merkittävien osioiden sisällyttämistä olemassaoleviin potilas- ja 
henkilöstöselvityksiin.  
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Potilasasiakirjojen auditointia tarvitaan niiden standardien arvioimiseen, jotka 
käsittelevät potilaiden arviointia, informaatiota ja interventioita. 
Auditointitoimien yksityiskohdat on esitetty lyhyesti alla. 
 

Standardit 
 

Sairaalan hallinnon tai laadunvalvontatyöryhmän (mikäli sellainen on 
olemassa) tulisi arvioida sekä ne standardit, jotka käsittelevät hallinnollista 
tasoa, että kaikkia sairaalan alueita käsittelevät standardit (virallinen 
toimintasuunnitelma, terveellisen työympäristön edistäminen, jatkuvuus ja 
yhteistyö). Kliinisten toimintojen standardit (potilaan tilanteen arviointi, 
informointi ja interventiot) tulisi arvioida kliinisten yksiköiden tasolla. 
Suositellaan, että arviointia varten valitaan sattumanvaraisesti 50 
potilaskansiota sellaisista potilaista, jotka ovat olleet osastohoidossa kolmen 
kuukauden aikavälillä ja jotka on jo kotiutettu. Auditointiryhmän tulisi koostua 
moniammatillisesta ryhmästä ammattilaisia, jotka tuntevat yksikön 
dokumentointirutiinit hyvin. òPotilaskansioò pitªª sisªllªªn kaikenlaiset 
asiakirjat (sairauskertomus, hoitotyön kertomus, terapeuttien ja 
ravitsemustyöntekijän muistiinpanot jne.), jotka on otettava huomioon kun 
arvioidaan sairaalan kykyä noudattaa standardeja.  
 

Indikaattorit 
 

Indikaattorit tulee kirjata itsearviointivälineeseen. Tiedonkeruuprosessi 
indikaattorien koostamista varten tulee kuitenkin tehdä erikseen. Vaikka onkin 
sairaaloiden omassa päätäntävallassa valita itselleen sopiva indikaattori, 
vähintään yksi indikaattori tulee kerätä täydentämään jokaista standardia.  
 
Indikaattorit tulee kirjata itsearviointivälineeseen, jotta voidaan kehittää 
toimintasuunnitelma pohjaten sekä standardien noudattamisen että 
indikaattorien tuloksellisuustason arviointiin. Indikaattoreiden toistuva 
mittaaminen on tarpeellista, jotta niissä tapahtuvat muutokset huomattaisiin. 
On suositeltavaa, että informaatiota indikaattoreista kerättäisiin 
puolivuosittain. 
 

4.3. Tulosten tulkinta 
 

Laatuarviot vaativat potilaille annetusta terveydenhoidosta saatujen tietojen 
koostamista ja tuloksen ilmaisemista määränä, suhdelukuna, frekvenssinä, 
jakaumana tai tuloksellisuuden keskiarvon pistemääränä.  
 
Arviot koostuvat usein numerosta ja mittayksiköstä, jolloin numero antaa 
käsityksen suuruudesta ja mittayksikkö asettaa numeron tulkinnan oikeaan 
mittasuhteeseen. On vaikeaa tulkita laatuarvioita hyviksi tai huonoiksi, ellei ole 
olemassa vertailustandardia, jota vasten niitä voi tulkita. Erityyppisiä 
vertailutyyppejä ovat: ulkoinen vertailu samantyyppisiin tuottajiin tietyllä 
hetkellä, ulkoinen vertailu samantyyppisiin tuottajiin pitemmällä aikavälillä, 
sisäinen vertailu pitemmällä aikavälillä (tulosten vertailu ennen 
laadunparannuspyrkimyksiä ja niiden jälkeen) ja ohjaileva standardi (esim. 
alueellisen terveydenhuoltosuunnitelman asettamat tulosvaatimukset).  
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Joillekin terveydenhuollon hoidon ja palvelujen alueille on olemassa 
vakiintuneet hoidon standardit. Näissä tapauksissa on mahdollista päätellä, 
että laatuongelma joko on tai ei ole olemassa. Jos taas hoidon standardia ei 
ole, tulokset voivat olla merkittäviä mikäli niitä verrataan tiettyihin tavoitteisiin,  
kuten arviota toteuttavan organisaation asettamat tai valtakunnalliset 
tavoitteet. On toivottavaa, että itsearvioinnin tuloksista keskustellaan sekä 
sairaalan sisäisesti että muiden itsearvioinnin tai muita terveyttä edistäviä 
toimia toteuttaneiden sairaaloiden kanssa.  
 

4.4. Laadunparannussuunnitelman kehittäminen 
 

Tätä projektia toteutettaessa on suositeltavaa seurata suunnittele-toteuta-
tarkista-toimi (STTT) ïympyrää (plan-do-check-act cycle, PDCA). Walter 
Shewhart kehitti STTT-ympyrän alunperin 1930-luvulla, ja sittemmin sen otti 
käyttöön W. Edwards Deming. Malli tarjoaa puitteet menetelmän tai 
järjestelmän kehittämiselle. Sitä voi käyttää ohjaamaan koko kehitysprojektia, 
tai kehittämään tiettyjä projekteja kunhan kohteena olevat kehitysalueet on 
löydetty. STTT-ympyrä on suunniteltu käytettäväksi aktiivisena mallina (Kuva 
4). Ympyrän yhden kokonaisen pyörähdyksen loppu sulautuu seuraavan 
pyörähdyksen alkuun. Jatkuvan laadunparannuksen periaatteella prosessia 
voi aina arvioida uudelleen ja uusi muutoksen testaaminen voi alkaa.  
 
Kuva 4: Suunnittele-toteuta-tarkista-toimi ïympyrä 
 

 
 
Suunnittele: Kehitykseen tähtäävän toiminnan, projektin tai menettelyn 
suunnittelu. Tämä koostuu seuraavista osa-alueista: kehityskelpoisten 
asioiden eritteleminen; niiden alueiden etsiminen, joissa muutos on 
mahdollista ja sen päättäminen, mistä saa parhaan vasteen käytetyille 
voimavaroille.  
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Toteuta: Toteuta muutos tai testi (mieluiten pienessä mittakaavassa) ja pane 
suunnitteluvaiheessa päätetty muutos täytäntöön. 
 
Tarkista: Tarkista tulokset ja arvioi epäonnistumiset ja onnistumiset. Tämä on 
kriittinen vaihe STTT-ympyrässä. Kun muutosta on toteutettu lyhyen aikaa, on 
pääteltävä miten hyvin se toimii. Johtaako se todella toivottuun kehitykseen? 
On päätettävä useista toimenpiteistä, joilla kehityksen tasoa voi seurata.  
 
Toimi: Ota muutos käyttöön, hylkää se, tai aloita ympyrä alusta. 
 
Itsearviointivälineen jokaisessa osiossa on tekstikenttä, johon merkitään 
standardien ja indikaattorien avulla määritetyt laadunparannustoimenpiteet ja 
niistä vastuussa olevat henkilöt. Lisäksi tulee merkitä toimenpiteiden 
suunniteltu aikataulu ja odotetut tulokset. Itsearviointivälineen viimeisessä 
osiossa on toinen tekstikenttä, mihin kirjataan kaikenkattavat 
laadunparannustoimet ja tiettyihin standardeihin liittyvät toimenpiteet.  
 
Projektin johtajan ja moniammatillisen ohjausryhmän vastuulla on täyttää 
tiedot niin yksityiskohtaisesti kuin mahdollista ja samalla olla realistisia 
mahdollisten laadunparannustoimenpiteiden suhteen, jotta ylin johto saataisiin 
tukemaan ehdotelman toteuttamista. Itsearvioinnin valmistuttua ohjausryhmä 
kykenee tunnistamaan sekä hyvien käytäntöjen alueet että kehitystä 
kaipaavat alueet, joissa sairaala ei täytä standardeja tai alastandardeja. 
Tämän jälkeen voidaan muodostaa toimintasuunnitelma, jolla pyritään 
ratkaisemaan esiin nousseet ongelmat. On tärkeää, että suunnitelmassa 
esitetyt toimenpiteet on suhteutettu paikallisiin ja valtakunnallisiin 
prioriteetteihin tai päämääriin ja sairaalan omiin voimavaroihin. 
Toimintasuunnitelma tulisi myös sisällyttää sairaalan olemassaolevaan 
hallintojärjestelmään, jotta sen etenemistä voitaisiin seurata. 
 
Onnistuneiden laadunparannuspotentiaalien löytämisen ja toimenpiteiden 
suunnittelun sekä toteuttamisen jälkeen tulee toteuttaa seuraava itsearviointi, 
jotta laadunparannusympyrä täyttyy. Jokaisen STTT-ympyrän täytyttyä 
voidaan aloittaa uusi ja hiukan entistä monimutkaisempi projekti, jotta 
palveluja voitaisiin jatkuvasti parantaa. 
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5. Itsearviointilomakkeet 
 

Itsearviointivelvollisuudet 
 
Itsearviointivelvollisuudet tulee kirjata tähän osioon. Kokonaisvastuu tulee olla 
yhdellä henkilöllä (projektin johtajalla). Arviontivastuuta voidaan jakaa koskien 
eri standardeja aina sairaalan rakenteellisten ja henkilökuntaan liittyvien 
resurssien mukaan (esim. vastuu standardien 1 ja 5 arvioinnista ylemmälle 
hallintoportaan jäsenelle ja muiden standardien kohdalla kliinisiä palveluja 
edustavalle henkilölle). Jokaisen vastuuhenkilön tulee allekirjoittaa sopimus, 
jolla he vahvistavat, että he keräävät tarvittavan tiedon tai valvovat sen 
keruuta. Koko ohjausryhmä keskustelee toimintasuunnitelmasta ja osallistuu 
sen laatimiseen. Projektin johtaja hyväksyy toimintasuunnitelman sekä 
edesauttaa sen toteuttamisessa. Toimintasuunnitelma tulee esitellä sairaalan 
hallinnolliselle johdolle.  

 
Projektin johtaja 
(Vastaa koko itsearviointiprosessin valvonnasta sekä esitetyistä tuloksista) 
 
Nimi:  
Virka-asema: 
Päiväys:         /          /  
 
 
_______________________ 
Allekirjoitus 
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Ohjausryhmän jäsenet 
 

 
     Nimi                            Osasto                      Virka-asema           Erikoisala /     
                                                 tehtävä 
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Vastuuhenkilö / Standardi 1: Virallinen toimintasuunnitelma 

 
Nimi:  
Virka-asema: 
Päiväys: 
 
______________ 
Allekirjoitus 
 
Vastuuhenkilö / Standardi 2: Potilaan tilanteen arviointi 
 
Nimi: 
Virka-asema: 
Päiväys: 
 
____________________ 
Allekirjoitus 
 
Vastuuhenkilö / Standardi 3: Potilaan informointi ja interventiot  
 
Nimi: 
Virka-asema: 
Päiväys: 
 
____________________ 
Allekirjoitus 
 
Vastuuhenkilö / Standardi 4: Terveellinen työympäristö 
 
Nimi:  
Virka-asema: 
Päiväys: 
 
____________________ 
Allekirjoitus 
 
Vastuuhenkilö / Standardi 5: Jatkuvuus ja yhteistyö 
 
Nimi: 
Virka-asema: 
Päiväys: 
 
____________________ 
Allekirjoitus 
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Standardi 1: Virallinen toimintasuunnitelma 
 
Organisaatiolla on virallinen terveyden edistämisen toimintasuunnitelma. Tätä 
toimintasuunnitelmaa toteutetaan osana organisaation 
laadunhallintajärjestelmää, jonka tavoitteena on terveystulosten 
parantaminen. Terveyden edistämissuunnitelma on tarkoitettu potilaille, 
heidän omaisilleen ja sairaalan henkilökunnalle.  
 

Tavoite 
 
Tämän standardin tavoitteena on liittää organisaation terveyden 
edistämistoiminta olennaiseksi osaksi organisaation 
laadunhallintajärjestelmää.  
 

Alastandardit 
 
1.1. Nimetään henkilöt, jotka vastaavat toimintasuunnitelman   
       toteuttamisesta, arvioinnista ja säännöllisestä tarkistamisesta.  
 

1.1.1. Sairaalan ilmoittamat tavoitteet ja tehtävät sisältävät terveyden 
edistämisen [Osoituksena: esim. toiminta-aikataulu].  

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja:   
   

 
 

 
 

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

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

1.1.3. Sairaalan tämänhetkiset laatu- ja liiketoimintasuunnitelmat 
sisältävät potilaiden, henkilökunnan ja ympärillä olevan yhteisön 
terveyden edistämisen (TE) [Osoituksena: esim. terveyden 
edistäminen on ilmaistuna toimintasuunnitelmassa].  
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Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

1.1.4. Sairaala on nimennyt henkilökunnan ja tehtävät terveyden 
edistämisen koordinoimiseksi [Osoituksena: esim. henkilö, joka on 
nimetty TE-toiminnan koordinoijaksi].  

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

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

 
1.2.1. TE-palveluille ja ïmateriaaleille on osoitettavissa oleva talousarvio 

[Osoituksena: esim. talousarvio tai henkilökuntaresurssit].  
 

Kyllä          Osittain          Ei 
 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

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

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
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1.2.3. Erityiset rakenteet ja laitteet, jotka vaaditaan terveyden 

edistämiseen (sisältäen resurssit, tilat, varustus), ovat 
osoitettavissa [Osoituksena: esim. laitteet potilaiden nostamista 
varten].  

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

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

 
1.3.1. Tietoa TE-toimista kerätään säännöllisesti ja se on henkilökunnan 

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

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

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

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
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Standardi 1: Virallinen toimintasuunnitelma 
 
Täydentävät indikaattorit 
 
__________ % henkilökunnasta tietoisia terveyden edistämisen virallisesta  
 toimintasuunnitelmasta  
 
__________ % potilaista (ja omaisista) tietoisia TE-standardeista 
 
__________ % talousarviosta osoitettu henkilökunnan TE-toimintaan 
 
 
Lisäindikaattorit (mahdollisia paikallisia indikaattoreita toimintasuunnitelmaan) 
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Standardi 1: Virallinen toimintasuunnitelma 
 
Toimintasuunnitelma 
 

 
      Toimenpide         Vastuuhenkilö          Aikataulu                 Arvioitu  

     tulos 
 
 

 
 
 
Yleisiä 
huomioita 

 
 
 
 
 
   

 
1.1. 

 
 
 
 
 

 
 
 
1.2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.  
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Standardi 2: Potilaan tilanteen arviointi 
 
Terveysalan ammattilaiset arvioivat järjestelmällisesti terveyden edistämisen 
tarpeita yhdessä potilaiden kanssa. 
 

Tavoite 
 
Tämän standardin tavoitteen on tukea potilaan hoitoa, parantaa ennustetta ja 
edistää potilaan terveyttä ja hyvinvointia.  
 

Alastandardeja 
 
2.1. Kaikilla potilailla on käytettävissään keinot arvioida terveyden 

edistämistarpeitaan.  
 

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

           
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

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

          
 Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 

 
 
  

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

2.2. Potilaan terveyden edistämisen tarpeet arvioidaan ensimmäisen 
sairaalakontaktin yhteydessä. Arvioita tarkistetaan ja muutetaan 
potilaan kliinisen tilan muuttuessa tai potilaan pyynnöstä. 
 

 
2.2.1. Arviointi dokumentoidaan potilaan sairauskertomukseen 

sisäänottovaiheessa [Osoituksena: esim. merkinnät voidaan 
tarkistaa potilaan sairauskertomuksesta]. 

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

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

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

2.3. Terveyden edistämistarpeita arvioitaessa otetaan huomioon potilaan 
sosiaalinen ja kulttuurinen tausta sekä aikaisemmat potilasta 
koskevat tiedot. 

 
 
 

2.3.1. Lähettävältä lääkäriltä tai muulta taholta saatu tieto on saatavilla 
potilasasiakirjoissa [Osoituksena: tarkastellaan kaikkia lääkärin 
lähetteellä tulleita potilaita]. 
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Kyllä          Osittain          Ei 
 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

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

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
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Standardi 2: Potilaan tilanteen arviointi 
 
Täydentävät indikaattorit 
 
__________ % potilaista on arvioitu yleisten riskitekijöiden suhteen 
 
__________ % potilaista on arvioitu oppaiden mukaisten sairaudelle 

tyypillisten riskitekijöiden suhteen 
 
__________ Potilaiden kyselytutkimuksissa antama pistemäärä 

tyytyväisyydestään arviointiin 
 
 
Lisäindikaattoreita (mahdollisia paikallisia indikaattoreita 
toimintasuunnitelmaan) 
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Standardi 2: Potilaan tilanteen arviointi 
 
Toimintasuunnitelma 
 

 
      Toimenpide         Vastuuhenkilö          Aikataulu                 Arvioitu  

     tulos 
 
 

 
 
 
Yleisiä 
huomioita 

 
 
 
 
 
   

 
2.1. 

 
 
 
 
 

 
 
 
2.2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3.  
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Standardi 3: Potilaan informointi ja interventiot 
 
Potilaan hoitopolkujen kaikissa vaiheissa potilaalle annetaan tietoa hänen 
sairauttaan ja terveydentilaansa koskevista olennaisista tekijöistä. Terveyden 
edistämistoimet liitetään potilaalle tarjottavien palvelujen kokonaisuuteen.  
 

Tavoite 
 
Tämän standardin tavoitteena on varmistaa, että potilas saa tietoa 
suunnitelluista toimista ja että hän voimaantuu osallistumaan niihin aktiivisesti. 
Standardin tavoitteena on toisaalta helpottaa terveyden edistämistoimien 
sisällyttämistä potilaan hoitopolkuun.  
 

Alastandardeja 
 
3.1. Perustuen terveyden edistämistarpeiden arviointiin potilasta 

informoidaan niistä tekijöistä, jotka vaikuttavat hänen terveyteensä. 
Yhteistyössä potilaan kanssa sovitaan terveyden edistämiseen 
tähtäävistä toimenpiteistä.  

     
 

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

 
 Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

3.1.2. Potilasasiakirjoista löytyvät tiedot TE-toimista ja odotetuista 
tuloksista, minkä pohjalta niiden arviointi on myös mahdollista 
[Osoituksena: esim. sairauskertomusten tarkistaminen]. 

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
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3.1.3. Potilaiden tyytyväisyyttä annettuun tietoon arvioidaan ja tulokset 
sisällytetään osaksi laadunhallintajärjestelmää [Osoituksena: 
esim. erilaiset arviointimenetelmät: kyselytutkimukset, 
kohderyhmähaastattelu, kyselylomake. Aikataulu].  

 
 Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

3.2. Organisaatio varmistaa, että kaikilla potilailla, henkilökunnalla ja 
vierailijoilla on mahdollisuus saada yleistietoa terveyteen 
vaikuttavista tekijöistä.  

 
 
 

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

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

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

 
 Kyllä          Osittain          Ei 

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

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
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Standardi 3: Potilaan informointi ja interventiot 
 
Indikaattorit 
 
__________ % potilaista on saanut ohjausta terveydentilansa omatoimiseen 

hoitoon liittyvissä erityiskysymyksissä 
 
__________ % potilaista on saanut ohjausta riskitekijöiden muutoksista ja 

sairauden hoidon mahdollisuuksista  
 
__________ Kyselytutkimuksessa saatu pistemäärä tarkasteltaessa 

potilaiden kokemuksia heidän informoimisestaan ja 
interventioista terveyden edistämiseksi. 

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

 
      Toimenpide         Vastuuhenkilö          Aikataulu                 Arvioitu  

     tulos 
 
 

 
 
 
Yleisiä 
huomioita 

 
 
 
 
 
   

 
3.1. 

 
 
 
 
 

 
 
 
3.2. 
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Standardi 4: Terveellisen työympäristön 
edistäminen 
 
Johdon tehtävänä on luoda edellytykset sairaalan kehittymiselle terveellisenä 
työympäristönä.  
 

Tavoite 
 

Tämän standardin tavoitteena on luoda terveellinen ja turvallinen työympäristö 
ja tukea henkilökuntaa terveyden edistämisessä.  
 

Alastandardeja 
 
4.1. Organisaatio varmistaa terveellisen ja turvallisen työpaikan 

kehittämisen ja toteutuksen. 
 

4.1.1. Työolosuhteet ovat kansallisten ja alueellisten määräysten ja 
indikaattoreiden mukaisia [Osoituksena: esim. kansallisia ja 
kansainvälisiä (EU) säädöksiä noudatetaan]. 

 
 Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

4.1.2. Henkilökunta noudattaa terveyden ja turvallisuuden vaatimuksia 
sekä kaikki työpaikan riskit tunnistetaan [Osoituksena: esim. tiedot 
työtapaturmista]. 

 
 Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

4.2. Sairaalan henkilöstöstrategiaan sisältyy henkilökunnan terveyden 
edistämistaitojen kehittäminen ja koulutus.  
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4.2.1. Uudelle henkilökunnalle annetaan perehdytystä, joka sisältää 
sairaalan terveyden edistämisen toimintasuunnitelman 
[Osoituksena: esim. uuden henkilökunnan haastattelut]. 

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

4.2.2. Sairaalan kaikkien yksiköiden henkilökunta on tietoinen sairaalan 
terveyden edistämisen virallisesta toimintasuunnitelmasta. 
[Osoituksena: esim. vuotuinen toiminnan arviointi tai 
henkilökunnan osallistuminen TE-ohjelmaan]. 

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

4.2.3. Sairaalassa on olemassa toiminnan arviointijärjestelmä sekä 
jatkuva ammatillinen kehittäminen, johon sisältyy terveyden 
edistäminen [Osoituksena: esim. tiedot, jotka saadaan 
henkilökuntatietoja tarkastamalla tai haastattelujen avulla]. 

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

 
4.2.4. Moniammatilliset työryhmät kehittävät työkäytäntöjä 

(menettelytapoja ja ohjeita) [Osoituksena: esim. menettelytapojen 
tarkistaminen, henkilöstöltä kysyminen]. 

 
  
Kyllä          Osittain          Ei 
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Kommentteja: 
 
 
 
 
  

4.2.5. Henkilökunta osallistuu työympäristöään koskevien päätösten 
tekoon ja arviointiin. [Osoituksena: esim. tieto henkilökunnalta, 
työryhmien muistiot päätöksentekoon osallistuvista 
henkilöstöjäsenistä). 

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

 
4.3. Henkilökunnalla on käytettävissään keinot ylläpitää ja kehittää 

tietoisuuttaan terveysasioista. 
 

4.3.1. Nämä keinot ja tiedot ovat henkilökunnan käytettävissä 
[Osoituksena: esim. kun kyseessä on tupakointi, alkoholinkäyttö, 
huumeidenkäyttö ja liikunta-aktiviteetit]. 

 
 Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

 
4.3.2. Tupakastavieroitusohjelmia on tarjolla [Osoituksena: esim. 

kyseiset ohjelmat]. 
 

 Kyllä          Osittain          Ei 
 
  
Kommentteja: 
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4.3.3. Vuosittain tehdään henkilökunnalle kyselytutkimuksia koskien 

henkilökohtaista käyttäytymistä, tietoa tukipalveluista / 
tukitoimenpiteistä sekä tukea antaviin seminaareihin 
osallistumisesta. [Osoituksena: esim. kyselytutkimusten 
lomakkeet ja tutkimusten tulokset]. 

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
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Standardi 4: Terveellinen työympäristö  
 
Täydentävät indikaattorit 
 
__________ % henkilökunnasta tupakoi 
 
__________ Tupakoinnin lopettaminen 
 
__________ Pistemäärä henkilökunnan kokemuksista koskien työoloja 
 
__________ % lyhytaikaisia poissaoloja 
 
__________ % työtapaturmia 
 
__________  Burnout-mittarilla saatu pistemäärä  
 
 
Lisäindikaattoreita (mahdollisia paikallisia indikaattoreita 
toimintasuunnitelmaan) 
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Standardi 4: Terveellinen työympäristö 
 
Toimintasuunnitelma 
 

 
      Toimenpide         Vastuuhenkilö          Aikataulu                 Arvioitu  

     tulos 
 
 

 
 
 
Yleisiä 
huomioita 

 
 
 
 
 
   

 
4.1. 

 
 
 
 
 

 
 
 
4.2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.3.  
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Standardi 5: Jatkuvuus ja yhteistyö 
 
Sairaalan toimintasuunnitelmaan sisältyy jatkuva yhteistyö muiden 
terveydenhuollon yksiköiden ja muiden yhteistyötahojen kanssa.  

 
Tavoite 
 
Tämän standardin tavoitteena on taata yhteistyö keskeisten palvelutuottajien 
kanssa ja luoda kumppanuussuhteita terveyden edistämistoiminnan 
sisällyttämiseksi potilaan kaikkiin hoitopolkuihin. 
 

Alastandardeja 
 
5.1. Terveyttä edistävät palvelut ovat johdonmukaisia muun 

palvelutuotannon ja alueellisten terveyssuunnitelmien kanssa.  
 

5.1.1. Johtoryhmä ottaa huomioon alueellisen terveyssuunnitelman 
[Osoituksena: esim. säännöt ja ohjeet, joita käsitelty ja 
kommentoitu johtoryhmän kokousmuistioissa] 

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

 
5.1.2. Johtoryhmä voi laatia listan terveydenhuoltoalan ja sosiaalialan 

palveluiden tarjoajista jotka tekevät yhteistyötä sairaalan kanssa 
[Osoituksena: esim. tarkistus, onko lista ajan tasalla] 

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

 
5.1.3. Sektoreiden sisäinen ja sektoreiden välinen yhteistyö perustuu 

alueellisen terveyssuunnitelman täytäntöönpanoon [Osoituksena 
esim. yhteistyön toteutuminen] 
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Kyllä          Osittain          Ei 
 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

 
5.1.4. On olemassa kirjallinen suunnitelma yhteistyöstä koskien 

potilaiden hoidon jatkuvuuden parantamista [Osoituksena: esim. 
hoitoon ottamisen perusteet, kotiutussuunnitelma]  

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

 
5.2. Organisaatio varmistaa terveyden edistämistoimien saatavuuden ja 

toteuttamisen sekä potilaiden poliklinikkakäynneillä että myös 
potilaiden sairaalasta kotiuttamisen jälkeen. 

 
5.2.1. Potilaille (ja heidän perheilleen tarpeen mukaan) annetaan 

ymmärrettävät seurantahoito-ohjeet poliklinikkakäynneillä, hoitoon 
lähetettäessä ja sairaalasta kotiutettaessa [Osoituksena: esim. 
potilaiden arvioinnit potilaille suunnatuissa kyselytutkimuksissa] 

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

 
5.2.2. On sovitut menettelytavat tiedon vaihdolle organisaatioiden välillä 

koskien kaikkea  asiaankuuluvaa potilastietoa [ Osoituksena: 
esim. dokumentit kyseisten menettelytapojen saatavuudesta] 

 
Kyllä          Osittain          Ei 
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Kommentteja: 
 
 
 
 
  

 
5.2.3. Vastanottavalle taholle annetaan hyvissä ajoin kirjallinen 

yhteenveto potilaan tilasta ja terveystarpeista sekä lähettävän 
organisaation interventioista [Osoituksena: esim. kopiot kyseisistä 
asioista] 

 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
 
 
 
 
  

 
5.2.4. Tarvittaessa kirjataan potilasasiakirjaan kuntoutussuunnitelma, 

jossa tulee esiin organisaation ja yhteistyökumppaneiden rooli 
[Osoituksena: esim. kyseiset asiakirjat] 

 
                                                                 
Kyllä          Osittain          Ei 

 
  
Kommentteja: 
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Standardi 5: Jatkuvuus ja yhteistyö 
 
 
Täydentävät indikaattorit 
 
__________ % kotiutusyhteenvedoista lähetetty yleislääkärille tai lähettävälle 

taholle kahden viikon kuluessa tai annettu suoraan 
kotiutettavalle potilaalle 

  
__________ sairaalaan takaisin otettujen sellaisten potilaiden määrä, jotka 

tarvitsevat kiireellistä hoitoa 5 vuorokauden kuluessa. 
 
__________ kyselytutkimuksessa saatu pistemäärä tarkasteltaessa 

kotiuttamisvalmisteluita.  
 
 
Lisäindikaattoreita 
(mahdollisia paikallisia indikaattoreita toimintasuunnitelmaan) 
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Standardi 5: Jatkuvuus ja yhteistyö 
 
 
Toimintasuunnitelma 
 

 
      Toimenpide         Vastuuhenkilö          Aikataulu                 Arvioitu  

     tulos 
 
 

 
 
 
Yleisiä 
huomioita 

 
 
 
 
 
   

 
5.1. 

 
 
 
 
 

 
 
 
5.2. 
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Kokonaisarvio standardien noudattamisesta 
 

1. Virallinen toimintasuunnitelma 
 

Kyllä          Osittain          Ei 
 
  YHT:

 YHT 
 
 
 

2. Potilaan tilanteen arviointi 
 

Kyllä          Osittain          Ei 
 
  YHT:

 YHT 
 
 
 

3. Potilaan informointi ja interventiot 
 

Kyllä          Osittain          Ei 
 
  YHT:

 YHT 
 
 
 

4. Terveellinen työympäristö 
 

Kyllä          Osittain          Ei 
 
  YHT:

 YHT 
 
 
 

5. Jatkuvuus ja yhteistyö 
 

Kyllä          Osittain          Ei 
 
  YHT:

 YHT 
 
 
 
 

   

9 9 9 

   

7 7 7 

   

6 6 6 

   

10 10 10 

   

8 8 8 



 59 

Kyllä          Osittain          Ei 
 

Kaikkiaan: 
 
 
 
 

Kokonaistoimintasuunnitelma: 
(Lisää tarvittaessa sivuja) 
 
 

Yleisiä toimia: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Toimenpiteet suhteessa yksittäisten standardien ja 
indikaattoreiden arviointiin: 

   

40 40 40 
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6. Sisällönkuvaussivut indikaattoreille 
 

Jokaiselle ehdotetulle indikaattorille tehtiin sisällönkuvaussivu30. Jokainen sivu 
sisältävää toiminnallisen määritelmän, käytön perusteet ja aiheellisuuden 
(painoarvo, tärkeys, esiintyvyys, kehityspotentiaali), tietolähteet ja jaottelun, 
kelpoisuuden ja tulkintaohjeen.  
On syytä painottaa, että joitakin ehdotetuista indikaattoreista ei voi kutsua 
kliinisiksi indikaattoreiksi ICD-koodien (International Classification of 
Diseases) ja selkeiden sisällytys- ja poissulkukriteerien mukaisesti, vaan on 
luotettava arviointitoimenpiteisiin ja auditointimenettelyihin. Joidenkin 
indikaattorien kelpoisuus ja luotettavuus on edelleen rajallinen verrattuna 
vakiintuneisiin kliinisiin indikaattoreihin, sillä sairaaloiden terveyttä edistävien 
toimenpiteiden indikaattorit ovat edelleen suurelta osin kehityksen alla. 
Seuraavilla sivuilla olevia sisällönkuvaussivuja tulee päivittää määräajoin, jotta 
uusi näyttö ja luotettavuuden arviointi koskien näitä indikaattoreita tulisi esiin. 
Kattava yleiskatsaus kliinisiin ja muihin terveydenhuollon laatuun liittyviin 
indikaattoreihin löytyy internetistä31.  
 

Osa 1. Perusteet ja kuvaus 
 

Tässä osassa perustellaan lyhyesti se, miksi indikaattoria tulisi käyttää. On 
äärimmäisen tärkeää selvittää mitä indikaattorin tulisi mitata ja mitkä ovat sen 
vahvuudet ja rajoitukset. On myöskin äärimmäisen arvokasta, että käyttäjät 
käsittävät miksi on tärkeää kerätä tietoa indikaattorista, jotta he motivoituisivat 
hyväksymään indikaattorin, näkemään tiedonkeruun aiheuttaman vaivan ja 
varmistamaan tiedon laadun.  
 

Osa 2. Toiminnallinen määritelmä 
 

Tämän osan päämääränä on jakaa yhteinen kieli. Toiminnallisten 
määritelmien tehtävänä on tukea yhtäläistä tiedonkeruuta pitkittäisesti ja halki 
maiden ja sairaaloiden. Mikäli indikaattoreita aiotaan käyttää vertailuun, 
toiminnallisten määritelmien (ja niiden perustana olevan tiedon) tulee olla 
pitkälti standardisoituja.  
 

Osa 3. Tietolähde ja jaottelu 
 

Tässä osassa annamme tietoa tiedonkeruukysymyksistä. Koska 
organisaatioiden välisen vertailevan tutkimuksen teko ei ole tämän projektin 
ensisijainen päämäärä, selkeät määritelmät ja yhtenäiset 
tiedonkeruutoimenpiteet ovat tärkeitä ainoastaan indikaattorien 
luotettavuuden ja pätevyyden parantamisen kannalta pitkittäisanalyysissä. 
Joidenkin indikaattorien kohdalla annamme informaatiota siitä, mitä tietoa 

                                                 
30

 Osa valituista indikaattoreista on yhteneväisiä niiden kanssa, jotka on valitty PATH:iin (WHO 

Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals). Niiden indikaattorien kohdalla 

käytimme samoja määritelmiä. Lisäinformaatiota PATH-projektista löytyy osoitteesta 

www.euro.who.int/ihb  
31

 National quality measures clearinghouse (www.qualitymeasures.ahrq.gov, accessed 08 May 2006). 
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kerätä, mistä sitä on saatavilla, kenen toimesta sitä kerätään ja mitkä ovat 
tiedon laadun kontrollijärjestelmät. 
 

Osa 4. Tulkintaohjeet 
 

Viimeinen osa sisältää tietoa siitä, miten indikaattorien tuloksia tulisi käyttää. 
Tämän projektin päämääränä on kannustaa nykyisten käytäntöjen arviointiin 
ja aloittamaan laadunparannustoimenpiteitä perustuen itsearvioinnin tuloksiin. 
Tämän saavuttamiseksi indikaattoreita ei pitäisi tarkastella ainoastaan hyvän 
tai huonon tuloksellisuuden kannalta, eikä niitä tulisi tulkita yksittäisinä.  
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Taulukko 2: Sisällönkuvaussivu henkilöstön tietoisuudesta koskien 
toimintasuunnitelmaa 
 

Alue Virallinen toimintasuunnitelma 

Indikaattori 1 % henkilökunnasta tietoisia terveyden edistämisen virallisesta 
toimintasuunnitelmasta 

Perusteet ja 
kuvaus 

Vastaavan standardin pääasiallisena tavoitteena on se, että hallinto 
kehittää terveyttä edistävän toimintasuunnitelman, jonka kohteena on 
henkilöstö, potilaat ja omaiset. Tämän prosessin keskeisiä osatekijöitä 
ovat vastuun määritteleminen, pätevyyksien kehittyminen ja 
infrastruktuurien tunnistaminen. 
 
Koska päämääränä ei ole arvioida standardien ja alastandardien 
suoranaista täyttymistä vaan paremminkin niiden jatkuvaa 
toimeenpanoa, voidaan ajatella, että henkilöstön tietoisuus 
toimintasuunnitelmasta ja sen sisällöstä on epäsuora ja heijastava, 
mutta erittäin asiaankuuluva tuloksellisuuden mittari. Vaikka henkilöstö 
tiedostaisi toimintasuunnitelman muttei olisi siihen tyytyväinen, mittari 
on todistusvoimainen sen painottaessa demokraattisia ja läpinäkyviä 
työprosesseja.  

Osoittaja Niiden henkilöstön jäsenten määrä, jotka pystyvät nimeämään terveyttä 
edistävän toimintasuunnitelman keskeiset osatekijät.  

Nimittäjä Koko henkilöstö 

Tietolähde Auditointi- tai arviointimenetelmät. Monet sairaalat tutkivat toistuvasti 
henkilöstön terveyttä ja tyytyväisyyttä, ja tutkimuksiin voisi lisätä 
kysymyksiä henkilöstön tietoisuudesta koskien virallista terveyttä 
edistävää toimintasuunnitelmaa. Muussa tapauksessa voidaan harkita 
ad hoc ïtutkimusta sopivalle otokselle järkevänä toimenpiteenä, jonka 
kautta saataisiin tietoa tästä indikaattorista. 

Jaottelu Osastojen ja ammattiryhmien mukaan 

Muistiinpanot/ 
tulkinta 

Tätä indikaattoria ei ole järjestelmällisesti vahvistettu. Samantyyppisiä 
henkilöstön tietoisuutta organisaation toimintaa ohjaavista periaatteista 
arvioivia indikaattoreita on kuitenkin olemassa ja ne on todettu 
todistusvoimaisiksi

32
, ja saatavilla on myös suuri määrä kirjallisuutta 

organisaatiotieteiden alalta koskien henkilöstön osallisuuden voimaa 
organisaatiollisessa tehokkuudessa

33
. Laaja tietoisuus virallisesta 

toimintasuunnitelmasta henkilöstön jäsenten keskuudessa kertoo 
toimivasta viestinnästä johdon ja henkilöstön välillä, joka on itsessään 
tärkeä asia, sillä sen on mahdollista johtaa johdon päätöksenteon 
tukemiseen sekä jaetun identiteetin ja organisaatiollisten 
oppimisprosessien rakentumiseen. 
 
Toisaalta tietoisuus ei yksin takaa terveyttä edistäviä toimenpiteitä 
henkilöstön keskuudessa, etenkään jos henkilöstöllä ei ole tarvittavia 
voimavaroja toimintasuunnitelman toteuttamiseen. Täten indikaattori on 
hyödyllinen seurattaessa, miten virallisia toimintasuunnitelmia viestitään 
henkilöstölle, mutta ei mitattaessa varsinaisen terveyttä edistävän 
toiminnan tuloksellisuutta. Ensimmäisen STTT-ympyrän pyörähdyksen 
jälkeiset toimet voivat antaa tietoa koskien henkilöstön jäsenten tietoutta 
tietyistä toimintasuunnitelman sisällön osioista, ja henkilöstön kykyä ja 
voimavaroja toteuttaa suunnitelmaa. 

                                                 
32

 Roberts KH. Managing high reliability organizations. Calif Manage Rev 1990, 32: 101-113. 
33

 Dierkes M, Antal AB, Child J, Nonaka I. Handbook of organizational learning and knowledge. Open 

University Press, 2001. 
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Taulukko 3: Sisällönkuvaussivu potilaiden (ja omaisten) tietoisuudesta 
 

Alue Virallinen toimintasuunnitelma 

Indikaattori 2 % potilaista tietoisia TE-standardeista 

Perusteet ja 
kuvaus 

Samoin kuin edellä, potilaiden on oltava tietoisia terveyden edistämisen 
virallisesta toimintasuunnitelmasta, jotta he voisivat hyötyä siitä 
mahdollisimman paljon. Toimintasuunnitelmasta informoidut potilaat 
vaativat todennäköisimmin lisäinformaatiota terveydentilastaan, 
elämäntapamuutoksista sekä muista laitoksista, yhdistyksistä ja 
omahoitoryhmistä. Taustalla on käsitys siitä, että mitä voimaantuneempi 
potilas on, sitä todennäköisemmin hän pyytää lisätietoa ymmärtääkseen 
terveydentilaansa, terveydenhuoltoprosessia ja jatkohoidon 
seuraamuksia. 
 
On olemassa vahvaa näyttöä siitä, että voimaantuneemmilla potilailla on 
paremmat terveystulokset

34
. Tämän informaation tulisi olla myös 

omaisten saatavilla, joskin tiedonkeruu voi silloin olla työläämpää, koska 
sairaalassa vierailevista omaisista ei pidetä kirjaa.  

Osoittaja Niiden potilaiden määrä, jotka ovat tietoisia terveyttä edistävästä 
toimintasuunnitelmasta.  

Nimittäjä Kaikki potilaat 

Tietolähde Arviointimenetelmät. Monissa maissa sairaalat lähettävät 
tyytyväisyyskyselyjä potilaille kotiutuksen jälkeen saadakseen tietoa 
potilaiden mielipiteistä ja kokemuksista koskien annettua hoitoa. 
Sellaiseen kyselyyn voi lisätä kysymyksiä siitä, ovatko potilaat tietoisia 
terveyden edistämisen toimintasuunnitelmasta. Kotiutushaastatteluja voi 
myös käyttää arvioimaan sopivan potilasotoksen tietoisuuden määrää 
koskien toimintasuunnitelmaa.  

Jaottelu Sairaalalle: Osastojen mukaan. Potilaille: iän, sukupuolen ja 
koulutustaustan mukaan. 

Muistiinpanot/ 
tulkinta 

Tätä indikaattoria ei ole järjestelmällisesti vahvistettu. Siitä huolimatta 
on olemassa vahvaa näyttöä voimaantumisen ja terveyden välisestä 
yhteydestä. Tämä indikaattori on hyödyllinen sen seuraamiseen, miten 
terveydenalan ammattilaiset kommunikoivat potilaan kanssa ja 
osaavatko he selittää, mitä heidän sairaalassaan tehdään terveyden 
edistämiseksi. Ensimmäisen STTT-ympyrän pyörähdyksen jälkeiset 
toimet voivat antaa tietoa tietyistä terveyttä edistävistä interventioista, 
joita potilaat joko kävivät läpi tai joita he pitävät tärkeinä. Tämä 
informaatio voi olla hyödyllistä pidemmälle vietyjen terveyttä edistävien 
toimenpiteiden aikaansaamisen kannalta.   

 
 

                                                 
34

 McKee M. In: The evidence for health promotion effectiveness. Report for the European 

Commission by the International Union for Health Promotion and Education. Brussels, 2000. 
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Taulukko 4: Sisällönkuvaussivu talousarvion TE-osuuden prosenttimäärästä 
 

Alue Virallinen toimintasuunnitelma 

Indikaattori 3 % talousarviosta osoitettu henkilökunnan TE-toimintaan 

Perusteet ja 
kuvaus 

Tämä indikaattori käsittelee suoria taloudellisia voimavaroja, joita on 
käytössä terveyttä edistävään koulutukseen, kokouksiin ja 
infrastruktuureihin. Sairaaloiden sisäisten terveyttä edistävien 
toimintojen laaduudesta on vähäisesti tietoa saatavilla. 1400 yhtiötä 
seitsemässä Euroopan maassa arvioineen tutkimuksen mukaan 
òtoimenpiteitª joiden voisi ajatella kuuluvan terveyden edistämisen 
toimialueelle (esim. syömiseen, alkoholinkäyttöön tai tupakointiin liittyvät 
menettelytavat) tehdªªn harvakseltaanò

35
. 

 
Terveyttä edistävien toimenpiteiden alueet voi ryhmitellä seuraavasti: 1) 
terveysseulonta, 2) terveellisen käyttäytymisen edistäminen, 3) 
organisaatiolliset interventiot, 4) turvallisuus/fyysinen ympäristö, 5) 
sosiaalinen ja hyvinvointi. Esimerkit: Työpaikan tupakoinnin 
lopettamisohjelmat, stressineuvontapalvelu, työpaikan 
lastenhoitokeskus, influenssarokottaminen, alkoholiriippuvuusseulonta 
jne.  
 
Se, missä määrin varoja voidaan kohdentaa sairaaloissa vaihtelee 
suuresti maiden sekä yksityisen että julkisen statuksen välillä, ja riippuu 
myös käytössä olevasta kokonaistalousarviosta. Siihen vaikuttavat 
myös valtakunnalliset säädökset ja lainsäädäntö koskien työpaikkojen 
sisäistä terveyden edistämistä. Mahdollisia haittavaikutuksia aiheutuu 
siitä, jos sairaalaa arvioidaan ainoastaan sen terveyttä edistäviin toimiin 
suunnatun talousarvion perusteella eikä sen, miten paljon ja miten 
laadukasta terveyttä edistävää toimintaa se järjestää. Onhan 
mahdollista, että sairaalassa vahvistetaan talousarvio ilman että sen 
hyödyllisyydestä ollaan vakuuttuneita tai että sitä edes käytetään.  

Osoittaja Talousarvio niille toiminnoille, jotka tähtäävät henkilöstön terveyden 
edistämiseen 

Nimittäjä Niiden työntekijöiden keskiarvo, jotka ovat tänä aikana työsuhteessa 
(Vaihtoehto: täysiaikaisten työntekijöiden lukumäärä) 

Tietolähde Taloudellinen tieto 

Jaottelu Terveyden edistämisen alueen mukaan (ks. määritelmät yllä) 

Muistiinpanot/ 
tulkinta 

Tätä indikaattoria ei ole järjestelmällisesti vahvistettu. Ei ole olemassa 
näyttöä siitä, että terveyttä edistävän talousarvion määrittelemisellä olisi 
vaikutusta terveyttä edistävien toimenpiteiden laajuuteen tai laatuun. 
Siitä huolimatta, vaikka toimenpiteet eivät tuottaisi odotettua tulosta, 
niiden suorittaminen voidaan nähdä osoituksena huolenpidosta 
henkilöstön terveyttä kohtaan ja siten henkilöstösuuntautuneisuutena. 

 

                                                 
35

 European Foundation for the Improvement of Living and Working Condition (EFILWC) Workplace 

Health Promotion in Europe ï Programme summary. Luxembourg, Office for Official Publications of 

the European Communities, ed., 1997: 40. 
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Taulukko 5: Sisällönkuvaussivu potilaiden arvioinnista yleisten riskitekijöiden 
varalta 
 

Alue Potilaan tilanteen arviointi 

Indikaattori 4 % potilaista on arvioitu yleisten riskitekijöiden osalta 

Perusteet ja 
kuvaus 

Tämä indikaattori määrittelee arvioitiinko potilaita yleisten riskitekijöiden 
osalta. Yleiset riskitekijät vaikuttavat monien sairauksien puhkeamiseen; 
silti niitä ei monesti arvioida tai merkitä sairaus- tai 
hoitotyönkertomuksiin. Indikaattorin päämääränä on tukea kaikkien 
potilaiden järjestelmällistä arviointia yleisten riskitekijöiden osalta sekä 
riskitekijöiden kirjaamista, jotta ne olisivat saatavilla myös muille 
terveydenhuollon ammattilaisille kuin sille, joka arvioinnin on suorittanut.  

Osoittaja Sellaisten potilaiden lukumäärä, joiden sairaus- ja 
hoitotyönkertomuksissa on merkintä siitä, että potilaat on arvioitu 
riskitekijöiden (mukaan lukien tupakointi, ravitsemus, alkoholi) osalta. 

Nimittäjä Potilaiden lukumäärä (sattumanvaraisessa otoksessa) 

Tietolähde Sairauskertomusten ja hoitotyönkertomusten (otos) kliininen auditointi 

Jaottelu Iän mukaan 

Muistiinpanot/ 
tulkinta 

- 
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Taulukko 6: Sisällönkuvaussivu potilaiden arvioinnista määrättyjen 
riskitekijöiden osalta 
 

Alue Potilaan tilanteen arviointi 

Indikaattori 5 % potilaista on arvioitu ohjeiden mukaisten sairaudelle tyypillisten 
riskitekijöiden osalta 

Perusteet ja 
kuvaus 

Tämä indikaattori määrittelee arvioitiinko potilaita ohjeiden mukaisten 
riskitekijöiden osalta. Monet kroonisista sairauksista johtuvat 
osastohoitoonotot liittyvät muutamaan riskitekijään, jotka vaikuttavat 
vahvasti sairauksien kehittymiseen, esim. tupakointi, liiallinen alkoholin 
käyttö, huonot ravitsemustottumukset ja fyysisen liikunnan puute.  
 
Sairaalat antavat usein hoitoa helpottaakseen kroonisten sairauksien 
oireita selvittämättä taustalla olevia riskitekijöitä. Vaikka ei ehkä olekaan 
sairaalan vastuulla tarjota esim. tiiviitä tupakastavieroitusohjelmia, sen 
tulisi silti a) ohjata potilas vastaavien palvelujen luo ja b) ilmoittaa 
potilaan omalääkärille riskitekijöistä ja niiden vaikutuksesta potilaan 
sisäänoton syynä olleeseen sairauteen.   

Osoittaja Sellaisten potilaiden lukumäärä, joiden sairaus- ja 
hoitotyönkertomuksissa on merkintä siitä, että potilaat on arvioitu 
ohjeiden mukaisten riskitekijöiden (mukaan lukien tupakointi, 
ravitsemus, alkoholi) osalta. 

Nimittäjä Potilaiden lukumäärä (sattumanvaraisessa otoksessa) 

Tietolähde Sairauskertomusten ja hoitotyönkertomusten (otos) kliininen auditointi 

Jaottelu Iän mukaan 

Muistiinpanot/ 
tulkinta 

Tämän ja indikaattorin nro 4 välillä on se ero, että tämä indikaattori 
keskittyy tiettyihin sairauksiin ja ohjeiden käyttämiseen 
arviointiprosessissa. Perusteena on se, että tietyissä sairauksissa 
yleiset riskitekijät kuten tupakointi tai fyysisen liikunnan puute ovat 
merkitykseltään konkreettisempia. 
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Taulukko 7: Sisällönkuvaussivu koskien potilaiden tyytyväisyyttä 
 

Alue Potilaan tilanteen arviointi 

Indikaattori 6 Potilaiden kyselytutkimuksissa antama pistemäärä 
tyytyväisyydestään arviointiin 

Perusteet ja 
kuvaus 

Potilaiden tyytyväisyyttä kartoittavat kyselylomakkeet ovat yleisesti 
hyväksytty tapa arvioida hoidon yleistä laatua potilaan näkökulmasta. 
Arviointi suoritetaan yleensä kotiutuksen yhteydessä tai lyhyen ajan 
sisällä (esim. kaksi viikkoa) kotiutuksen jälkeen. Potilaiden tyytyväisyyttä 
kartoittavat kyselylomakkeet ovat hyödyllisiä arvioitaessa hoidon yleistä 
laatua; vaikka potilaat eivät pystyisikään arvioimaan 
sisäänottointervention teknisiä osa-alueita, he pystyvät arvioimaan 
parhaiten itselleen erittäin tärkeitä hoidon osa-alueita kuten 
yksityisyyden kunnioittaminen, hoidon jatkuvuus, luottamuksellisuus ja 
tuntemus siitä, että potilaan kaikki tarpeet tunteet mukaan lukien otettiin 
huomioon. Potilaiden tyytyväisyyttä ja kokemuksia kartoittavat 
kyselylomakkeet ovat pääasiallisia työvälineitä, joilla voidaan arvioida 
Terveyttä edistävät sairaalat ïprojektien vaalimia hoidon osa-alueita.  

Osoittaja Arvioinnin pistemäärä (esim. hoitoon tyytyväisten potilaiden määrä ï 
riippuu arviointivälineen käytöstä; sairaalat voivat valita oman 
kynnysarvonsa riippuen halutusta päämäärästä). 

Nimittäjä Kaikki potilaat 

Tietolähde Arviointi 

Jaottelu Sairaalan yksikön sekä potilaiden iän, sukupuolen ja koulutuksellisen 
taustan mukaan. 

Muistiinpanot Usein sairaaloissa käytetään potilaiden tyytyväisyyden ja kokemuksien 
arvioimiseen sairaalan sisäisesti tehtyjä mahdollisesti puolueellisuutta 
sisältäviä arviointilomakkeita, vaikka internetistä löytyy valmiita 
arviointivälineitä useilla eri kielillä. Suosittelemme käyttämään 
standardoitua arviointivälinettä, joka on läpäissyt kattavan 
psykometrisen testauksen. Esimerkkeinä Picker Questionnaire, 
ServQual tai Consumer Health Plan Assessment. 
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Taulukko 8: Sisällönkuvaussivu potilaiden saamasta ohjauksesta koskien 
omatoimista hoitoa 
 

Alue Potilaan informointi ja interventiot 

Indikaattori 7 % potilaista on saanut ohjausta terveytensä omatoimiseen hoitoon 
liittyvissä erityiskysymyksissä 

Perusteet ja 
kuvaus 

Suuri osa annetusta hoidosta kohdistuu kroonisista sairauksista 
kärsiviin potilaisiin. Silti sairaalassa oleminen on vain pieni osa 
kroonisten potilaiden tarvitsemaa hoitoketjua. Muita hoidon tärkeitä osia 
annetaan sairaalan ulkopuolella avosektorilla tai niistä huolehtii potilas 
ja hänen omaisensa itse. Itse asiassa potilaan voimaannuttaminen 
omaksumaan aktiivisempi rooli hoitonsa suhteen on tärkeä panostus 
hoidon laadun parantamiseen ja terveydenhuoltojärjestelmän käytön 
vähentämiseen. 
 
Jotta potilaat voisivat aktiivisemmin osallistua hoitoprosessiinsa, on 
heille ensin annettava enemmän tietoa tilastaan ja niistä mahdollisista 
toimenpiteistä, jotka liittyvät tilan parantamiseen. Paremmin informoidut 
potilaat saavat yleensä vähemmän komplikaatioita ja päätyvät 
harvemmin uudestaan osastohoitoon, mikä puolestaan parantaa 
elämänlaatua ja vähentää kustannuksia

36
,
37

. 

Osoittaja Potilaat, jotka pystyvät nimeämään omatoimiseen hoitoon liittyviä 
toimenpiteitä. 

Nimittäjä Kaikki potilaat (otos) 

Tietolähde Arviointi, haastattelut 

Jaottelu Yksiköt, ikä, sukupuoli 

Muistiinpanot Arviointimenetelmän tulee määrittää pääasiallinen omatoimiseen 
hoitoon liittyvä toimenpite, joka potilaan täytyy osata nimetä. 

 

                                                 
36

 Tattersall RL. The expert patient: a new approach to chronic disease management for the twenty-first 

century. Clinical Medicine, 2002, 2(3): 227-9. 
37

 Lorig K. et al. Evidence suggesting that a chronic disease self-management program can improve 

health status while reducing hospitalisation: a randomised trial. Medical Care 1999, 37(1): 5-14. 
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Taulukko 9: Sisällönkuvaussivu potilaiden saamasta ohjauksesta koskien 
riskitekijöitä 
 

Alue Potilaan informointi ja interventiot 

Indikaattori 8 % potilaista on saanut ohjausta riskitekijöiden muutoksista ja 
sairauden hoidon mahdollisuuksista  

Perusteet ja 
kuvaus 

Samat kuin indikaattorissa nro 7. Ero on siinä, että tämä indikaattori 
keskittyy tiettyihin sairauksiin. 

Osoittaja Potilaat, jotka pystyvät nimeämään omatoimiseen hoitoon liittyviä 
toimenpiteitä. 

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

Tietolähde Arviointi, haastattelut 

Jaottelu Osastot, ikä, sukupuoli, sairaus 

Muistiinpanot Arvioinnissa tulee määrittää pääkysymykset koskien riskitekijöiden 
muutoksia ja sairauden hoidon mahdollisuuksia jokaista sairautta 
kohden, joka potilaan täytyy osata nimetä.  
 
Tämä indikaattori on hyvin samantyyppinen kuin indikaattori nro 7. 
Molempia voidaan kerätä samanaikaisesti, jonka jälkeen jaottelu 
tehdään sairauden mukaan.  
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Taulukko 10: Sisällönkuvaussivu koskien potilaiden informoinnista/ 
interventioista saatua pistemäärää 
 

Alue Potilaan informointi ja interventiot 

Indikaattori 9 Kyselytutkimuksessa saatu pistemäärä tarkasteltaessa potilaiden 
kokemuksia heidän informoimisestaan ja interventioista terveyden 
edistämisessä 

Perusteet ja 
kuvaus 

Samat kuin indikaattorissa nro 6. Potilaiden hoitokokemuksia 
kartoittavat kyselylomakkeet ovat yleisesti hyväksytty tapa arvioida 
hoidon yleistä laatua potilaan näkökulmasta. 
 
Hoidon yleistä laatua käsittelevän indikaattorin nro 6 lisäksi tämä 
indikaattori arvioi potilaan kokemuksia koskien informointi- ja 
interventioprosessia, esim. informoiko lääkäri potilasta sairaudesta 
siten, ettei potilas kyennyt ymmärtämään annettua informaatiota? 

Osoittaja Arvioinnin pistemäärä (esim. hoitoon tyytyväisten potilaiden määrä ï 
riippuu arviointivälineen käytöstä; sairaalat voivat valita oman 
kynnysarvonsa riippuen halutusta päämäärästä). 

Nimittäjä Kaikki potilaat 

Tietolähde Arviointi 

Jaottelu Sairaalan yksikön sekä potilaiden iän, sukupuolen ja koulutuksellisen 
taustan mukaan. 

Muistiinpanot Usein sairaaloissa käytetään potilaiden tyytyväisyyden ja kokemuksien 
arvioimiseen sairaalan sisäisesti tehtyjä mahdollisesti puolueellisuutta 
sisältäviä arviointilomakkeita, vaikka internetistä löytyy valmiita 
arviointivälineitä useilla eri kielillä. Suosittelemme käyttämään 
standardoitua arviointivälinettä, joka on läpäissyt kattavan 
psykometrisen testauksen. Esimerkkeinä Picker Questionnaire

38
, 

ServQual
39

 tai Consumer Health Plan Assessment
40

. 
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40
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Taulukko 11: Sisällönkuvaussivu henkilöstön tupakoinnista 
 

Alue Terveellisen työympäristön edistäminen 

Indikaattori 10 % henkilökunnasta tupakoi 

Perusteet ja 
kuvaus 

Terveyttä edistävät sairaalat ovat sitoutuneet savuttomuuteen, ja siksi 
tupakoivien henkilöstön jäsenten osuus on ainoa indikaattori, joka 
heijastaa yleistä terveyden edistämisen toteutumista sairaaloissa. 
 
Tupakoinnilla on kiistatta negatiivinen vaikutus terveyteen. Tästä 
huolimatta suuri osa terveydenhuollon ammattilaisista tupakoi

41
,
42

. 
Lisäksi henkilöstön tupakointitottumukset liittyvät potilaiden 
suhtautumiseen elämäntapaneuvontaan: potilaat, joiden osastohoitoon 
johtava sairaus liittyy tupakointiin, omaksuvat paremmin 
elämäntapaneuvontaa. Neuvontaa antavan terveydenhuollon 
ammattilaisen tupakointi kuitenkin rajoittaa potilaiden 
tupakointitottumusten vähentämistä. 

Osoittaja Tupakoivan henkilökunnan määrä 

Nimittäjä Koko henkilökunta 

Tietolähde Arviointi 

Jaottelu Yksikön, erikoisalan, iän ja sukupuolen mukaan. 

Muistiinpanot/ 
tulkinta 

European Network of Smoke-free hospitals
43

 kehitti 13 
standardikysymystä sisältävän arviointivälineen, jolla voi vertailla 
useiden Euroopan maiden sairaaloiden välisiä eroja.  
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 European Network of Smoke-free hospitals (http://ensh.free.fr, accessed 08 May 2006). 
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Taulukko 12: Sisällönkuvaussivu tupakoinnin lopettamiselle 
 

Alue Terveellisen työympäristön edistäminen 

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

Perusteet ja 
kuvaus 

Tupakoinnilla on suuri merkitys tupakointiin liittyvien sairauksien 
kuolleisuuteen. Tupakoinnin lopettaminen vähentää ennenaikaisen 
kuoleman riskiä, ja suuri osa tupakoijista on kiinnostunut tupakoinnin 
lopettamisesta kokonaan. Tämä indikaattori arvioi, neuvottiinko 
arviointivuoden aikana hoito-organisaation ammattilaisen luona käyneitä  
tupakoijia ja vasta lopettaneita lopettamaan tupakointi. On osoitettu, että 
ammattilaisen lopettamisneuvo parantaa lopetusastetta 30%:lla.

44
  

 
Tämä indikaattori määrittelee sen prosenttimäärän henkilöstön 
jäsenistä, jotka ovat täyttäneet 18 vuotta, ovat olleet arviointivuoden 
aikana jatkuvassa työsuhteessa, tupakoivat tai lopettivat vasta ja jotka 
kävivät arviointivuoden aikana hoito-organisaation ammattilaisen luona 
ja joita neuvottiin lopettamaan tupakointi.  

Osoittaja Niiden nimittäjässä mainittujen jäsenten määrä, jotka vastasivat 
kyselyyn ja ilmoittivat saaneensa arviointivuoden aikana hoito-
organisaation ammattilaiselta neuvon lopettaa tupakointi.  

Nimittäjä Niiden jäsenten määrä, jotka vastasivat kyselyyn ja ilmoittivat joko 
tupakoivansa tai lopettaneensa vasta ja käyneensä joko kerran tai 
useasti hoito-organisaation ammattilaisen luona arviointivuoden aikana.  

Tietolähde Hallinnollinen tieto ja henkilöstökysely ja Laatu (AHRQ). 

Jaottelu Yksikköjen, ammatin, sukupuolen ja iän mukaan. 

Muistiinpanot/ 
tulkinta 

Tämä on standardi-indikaattori HEDIS-järjestelmässä. Lisätietoa 
National Committee on Quality Assurance (NCQA) ïtoimenpiteistä 
löytyy julkaisusta HEDIS Volume 2: Technical Specifications, joka on 
saatavilla NCQA:n web-sivuilta osoitteesta www.ncqa.org.  
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 National Quality Measures Clearinghouse (http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/, accessed 08 May 

2006). 
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Taulukko 13: Sisällönkuvaussivu henkilöstön kokemuksista 
 

Alue Terveellisen työympäristön edistäminen 

Indikaattori 12 Pistemäärä henkilökunnan kokemuksista koskien 
työoloja 

Perusteet ja 
kuvaus 

On olemassa monenlaisia välineitä, joilla arvioida henkilöstön 
kokemuksia koskien työoloja. Työtyytyväisyyskyselyn (mittaa 
psykologisia vaatimuksia, työn sisältöön vaikuttamisen laajuutta ja 
sosiaalista tukea työssä) tulokset liittyvät sekä lääkärintodistuksella 
todennettuihin että muihin hoitohenkilöstön sairauspoissaoloihin

45
. 

Tämä indikaattori liittyy vahvasti indikaattoriin nro 10 (tyytyväisyys 
korreloi negatiivisesti poissaoloihin). 

Osoittaja Arvioinnin pistemäärä (esim. työoloihin tyytyväisen henkilöstön määrä ï 
riippuu arviointivälineen käytöstä; sairaalat voivat valita oman 
kynnysarvonsa riippuen halutusta päämäärästä). 

Nimittäjä Koko henkilökunta 

Tietolähde Arviointi 

Jaottelu Sairaalan yksikköjen sekä henkilökunnan iän, sukupuolen ja 
koulutuksellisen taustan mukaan 

Muistiinpanot Sairaala voi valita kyselyn, esim. Karasekin työtyytyväisyyskysely
46

. 
Tietoa voi myös olla valmiiksi saatavilla olemassa olevista henkilöstön 
terveystutkimuksista. On kuitenkin suositeltavaa käyttää vain sellaisia 
kyselyjä tai kysymyksiä jotka on osoitettu päteviksi ja luotettaviksi 
psykometrisissä testeissä. 
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Taulukko 14: Sisällönkuvaussivu lyhytaikaisista poissaoloista 
 

Alue Terveellisen työympäristön edistäminen 

Indikaattori 13 % lyhytaikaisia poissaoloja 

Perusteet ja 
kuvaus 

Poissaolot kuormittavat sairaalan toimintaa huomattavasti: menetettyjen 
työtuntien, jäljellä olevalle henkilöstölle aiheutuneen lisätyön, menetetyn 
tuottavuuden ja elintärkeitä palveluja tarjoavien erikoistuneiden 
ammattilaisten poissaolosta johtuvan matalamman laadun aiheuttamia 
kuluja ei voi korvata. Lyhytaikaiset poissaolot ovat erityisen häiritseviä 
niiden huonon ennustettavuuden takia, eli ne jättävät vähäisesti aikaa 
aikataulujen sopeuttamiselle, työntekijän korvaamiselle jne. 
Poissaoloilla on myös positiivinen vaikutus: lyhytaikainen poissaolo voi 
olla tehokas selviytymiskeino stressaavissa olosuhteissa. òSairaana 
tºissªò: Ilmiº, jossa henkilºkunta saapuu tºihin sairaudestaan 
huolimatta, on yleistymässä CIS-maissa, johtuen enimmäkseen 
irtisanomisen pelosta tai taloudellisista vaikuttimista (ansioiden 
menettäminen).

47
  

Euroopassa poissaolojen määrä (mukaan lukien määräaikainen ja 
pysyvä työkyvyttömyys) vaihtelee Tanskan 3.5%:sta Portugalin 8%:iin

48
. 

Erilaiset interventiot saattavat vähentää poissaoloja sairaalatasolla: 
työntekijää tukevat ohjelmat, koulutus ja perehdytysohjelmat), 
menettelytapojen muuttaminen siten, että lisätään työntekijöiden 
vastuuta poissaoloista, joustavien työaikojen käyttö ja 
palkitsemismenetelmät (games or token economies). Poissaolojen 
tilannekohtainen ennustettavuus kuten organisaation sallivuus, 
rooliongelmat, palkat ja töiden kuvaukset ovat osin sairaalan 
vaikutuspiirissä.

49
 

Osoittaja Hoitohenkilöstön lääkärintodistuksella tai muuten ilmoitettuna lyhyt- 
(seitsemän päivää tai vähemmän) tai pitkäaikaisten (yli 30 päivää) 
poissaolopäivien määrä, jos lomapäiviä ei oteta huomioon. 

Nimittäjä Hoitohenkilöstön määrä * täysiaikaisen työntekijän vuosityöpäivien 
määrä (esim. 250 päivää). 

Tietolähde Sairaalan tai yksikön rutiinitiedonkeruujärjestelmä tai vakuutusyhtiöiltä 
saadut tiedot. 

Jaottelu Ikä, sukupuoli ja pätevyys (ammattiryhmä) 

Muistiinpanot/ 
tulkinta 

Tämä indikaattori on määritelty ainoastaan hoitohenkilöstölle. 
Hallinnollista ja tukipalveluhenkilöstöä sekä lääkäreitä ei lasketa 
mukaan. Pitkäaikaisiin poissaoloihin ei lasketa äitiyslomia eikä niihin 
suoraan liittyviä sairaslomia. Kuitenkin sairausloma raskauden muuna 
aikana lasketaan mukaan.  
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Taulukko 15: Sisällönkuvaussivu työtapaturmista 
 

Alue Terveellisen työympäristön edistäminen 

Indikaattori 14 % työtapaturmia 

Perusteet ja 
kuvaus 

Sairaalassa työskentelemiseen liittyy suuria riskejä, kuten altistuminen 
HIV:lle ja muille verikontaktin kautta leviäville viruksille (kuten hepatiitti B 
ja C). Hepatiitti C ïviruksen tarttumisen todennäköisyydeksi 
neulanpistotapaturman välityksellä on arvioitu 1.8% - 3%. Varhaisella 
akuutin hepatiitti C-infektion antiviraalisella hoidolla saavutetaan korkea 
paranemisaste. Tapaturmat aiheuttavat työntekijöissä jatkuvaa 
ahdistusta ja huolta

50
 ja riskitapahtumista johtuvia lääketieteellisen 

seurannan aiheuttamia suoria kustannuksia. 
 
Kirjallisuuden meta-analyysin mukaan 10000 pistotapaturman kohteena 
olleesta terveydenhuollon työntekijästä (joista valtaosa oli kirurgeja) 4% 
sai veriperäisen tartunnan

51
. Vain 35 % lääkäreistä (erityisesti ei-

kirurgiset erikoisalat) noudatti yleisiä varotoimia ja näistä luopuminen 
liittyi huomattavan suureen riskiin saada ihon (PCE, perkutaani 
verialtistus) tai limakalvojen (MCE, limakalvoverialtistus) verialtistus. 
Huom: esiintyvyyksiä on vaikea verrata määritelmien ja määritysten 
erilaisuuksista johtuen. US General Accounting Office (GAO) arvioi, että 
75 % neulanpistotapaturmista vältettäisiin jättämällä pois neulojen 
tarpeeton käyttö (25 %), käyttämällä suojavarusteisia neuloja (29 %) ja 
turvallisemmilla työskentelytavoilla (21 %). Tapaturmat liittyvät 
merkittävästi työskentely-ympäristön luonteeseen (työajan paine). 
Laiken et al. (1997) osoitti, että sairaaloissa, joissa oli käytössä 
ammatilliset hoitotyön mallit ja verikontakteja vältettiin suunnitellusti, oli 
vähemmän hoitohenkilöstön tapaturmia. 

Osoittaja Ihon lävistävien pistotapaturmien määrä vuodessa (ml. neulanpisto- ja 
terävien esineiden aiheuttamat tapaturmat) 

Nimittäjä Kokoaikaisesti työskentelevien pistoille altistuvien henkilöiden 
keskimäärä (lääkärit, hoitohenkilökunta, laboratoriohenkilöstö)  

Tietolähde Henkilöstön itse-ilmoitettujen tapaturmien seuranta, muu tieto: 
vakuutusanomukset, henkilöstöhallintaan liittyvä rekisteri 

Jaottelu Ammatin, hoitoalueen (teho-osasto, leikkaussali, ensiapu, kirurginen tai 
sisätautiosasto), tapahtuma-ajankohdan (päivän aika tai arkena/ 
viikonloppuna), työkokemuksen mukaan 

Muistiinpanot Vaihtoehtoisesti indikaattorin voi kohdistaa kaikkiin työperäisiin 
tapaturmiin ja sitten jaotella tapaturmatyyppien mukaan. 
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Taulukko 16: Sisällönkuvaussivu burnout-mittarista 
 

Alue Terveellisen työympäristön edistäminen 

Indikaattori 15 Burnout-mittarilla saatu pistemäärä 

Perusteet ja 
kuvaus 

Burnout on fyysinen, psyykkinen ja tunneperäinen reaktio jatkuvaan 
kovaan stressiin. Useimmat tapaukset liittyvät töihin. Burnout johtaa 
yleensä fyysiseen ja psyykkiseen uupumukseen ja voi aiheuttaa 
epätoivon, voimattomuuden ja epäonnistumisen tunteita. Burnout syntyy 
usein liian suurista vaatimuksista, jotka ovat joko itse aiheutettuja (esim. 
ihmisellä on erittäin suuret odotukset itseään kohtaan) tai ulkoisesti 
aiheutuneita (perheen, työn tai yhteiskunnan odotukset), ja yleensä 
burnout liittyy sellaisiin työtilainteisiin, joissa ihminen tuntee olevansa 
ylityöllistetty, aliarvostettu, epävarma odotuksista ja prioriteeteista, 
epävarma lomautuksista, tai hänelle on annettu työtehtäviä jotka eivät 
ole suhteessa hänen palkkaansa, ja/tai hän on ylisitoutunut sekä kodin 
että työpaikan vaatimuksiin.

52
 Siinª missª stressi on òkiiresairausò, 

burnout edustaa òloppuunpalamissyndroomaaò. Nªmª ovat kªsitteinª 
hyvin erilaisia. Burnout ei ole pelkästään pitkälle kehittynyttä stressiä. 
Sen sijaan se on monimutkainen inhimillinen reaktio stressiin ja se liittyy 
tunteeseen siitä, että ihmisen sisäiset voimavarat eivät ole riittäviä 
hoitamaan eteen tulevia tehtäviä ja tilanteita.

53
  

 
Burnoutia aiheuttaa (mm.): organisaatiomuutokset, työn vaativuus, 
esimies, tai toimiala, työhön liittyvän mielenkiinnon tai arvojen muutos, 
kykyjen tai taitojen aliarvostaminen, tunne siitä, että on vankina 
tilanteessa jossa hyvin tehtyä työtä ei huomata tai arvosteta, enempien 
työtehtävien antaminen kuin mistä voi inhimillisesti selvitä, kyvyttömyys 
vaikuttaa omiin työtehtäviin tai työympäristöön, tai sellaisten 
työtehtävien tekeminen, joihin ei ole kyvykäs. Henkilöstön burnoutin 
seurauksia voivat olla psykosomaattiset sairaudet 
(psykologiset/tunneperäiset ongelmat, jotka saavat aikaan myös fyysisiä 
oireita), ruuansulatusongelmat, päänsäryt, korkea verenpaine, 
sydänkohtaukset, hampaiden kirskuttelu ja uupumus. Parempi sairaalan 
organisointi, työympäristö ja hallintotapa voi vähentää burnoutia 
henkilöstön keskuudessa.

54
 

Osoittaja Burnout-tapausten määrä 

Nimittäjä Burnout-tapausten määrä 

Tietolähde Arviointi 

Jaottelu Yksikön, sukupuolen, ammattiryhmän ja iän mukaan. 

Muistiinpanot/ 
tulkinta 

Kirjallisuuden mukaan on kiistanalaista, korreloiko potilaan 
hoitoisuusaste positiivisesti burnoutiin tai työtyytymättömyyteen. 
Vertailtaessa eri yksikköjä (sisätaudit, onkologia), hoitoisuusaste 
voidaan tarkistaa tai ainakin erilaisten potilasryhmien ja työympäristöjen 
vaikutus huomioida. 
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Taulukko 17: Sisällönkuvaussivu kotiutusyhteenvedoista 
 

Alue Jatkuvuus ja yhteistyö 

Indikaattori 16 % kotiutusyhteenvedoista lähetetty yleislääkärille tai lähettävälle 
taholle kahden viikon kuluessa tai annettu suoraan kotiutettavalle 
potilaalle 

Perusteet ja 
kuvaus 

Hoidon jatkuvuuden indikaattori. Krooniset potilaat tarvitsevat jatkuvaa 
hoidon seurantaa, mutta monissa tapauksissa terveydenhuollon ja 
sosiaalihuollon välillä ei ole tarpeeksi hyvää kommunikaatioyhteyttä. 
Hoidon pirstaloituminen johtaa komplikaatioiden tai terveydentilan 
heikkenemisen viivästyneeseen havaitsemiseen, joka puolestaan johtuu 
epäsäännöllisistä tai epätäydellisistä arvioista tai puutteellisesta 
seurannasta; sairauden omahoidon epäonnistumisesta tai potilaan 
passiivisuuden tai tietämättömyyden aiheuttamista riskitekijöistä, jotka 
taas johtuvat puutteellisesta tai epäjohdonmukaisesta potilaan 
arvioinnista, opetuksesta, motivoinnista ja palautteen antamisesta; 
hoidon laadun heikkenemisestä, mikä johtuu tehokkaiden 
interventioiden puuttumisesta tai tehottomien käyttämisestä; 
psykososiaalisesta ahdistuksesta, jota joko ei huomattu tai ei hoidettu 
tarpeeksi hyvin. 
 
Vaikka tämä indikaattori ei käsittelekään hoidon jatkuvuutta täydessä 
laajuudessa

55
, tiedonkeruu ei ole liian työlästä ja indikaattori heijastaa 

hoidon jatkuvuuden tärkeää osatekijää: informaation kulkua toissijaisen 
ja ensisijaisen hoitoa antavan osapuolen välillä.  
 
Indikaattori tulee jaotella terveydentilan mukaan: kotiutusyhteenvetojen 
tärkeys vaihtelee riippuen potilaan osastohoidon aiheuttaneesta 
sairaudesta. Myöhempi työ voi käsitellä sitä, sisältääkö 
kotiutusyhteenveto tietoa sairaalassa tehdyistä laboratoriotutkimuksista, 
jota potilaan omalääkäri tarvitsee hoidon seurantaa varten.  

Osoittaja Kahden viikon sisällä kotiutuksesta yleislääkärille lähetetyt tai potilaalle 
mukaan annetut kotiutusyhteenvedot 

Nimittäjä Kaikki kotiutusyhteenvedot 

Tietolähde Hallinnollinen auditointi tai arviointi 

Jaottelu Yksikön tai ammattilaisen mukaan. 

Muistiinpanot/ 
tulkinta 

Riippuen siitä löytyykö tarvittavia tietoja rutiinitietojärjestelmästä, tämä 
indikaattori saattaa tehdä tiedon keruusta hyvin työlästä. Joissain 
maissa kotiutusyhteenvetoja ei lähetetä suoraan jatkohoidosta 
vastaavalle osapuolelle, vaan ne annetaan potilaalle kotiutuksen 
yhteydessä. Vaikka kotiutusyhteenvetojen ajankohtaisuus onkin 
tärkeää, tämä indikaattori ei arvioi vastaanottajan saamien tietojen 
täydellisyyttä tai hänen ymmärrystään niistä. Seuraavat 
laadunparannussyklit saattavat käsitellä näitä kysymyksiä.  
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Taulukko 18: Sisällönkuvaussivu sairaalaan takaisinotoista 
 

Alue Jatkuvuus ja yhteistyö 

Indikaattori 17 Sairaalaan takaisin otettujen sellaisten potilaiden määrä, jotka 
tarvitsevat kiireellistä hoitoa 5 vuorokauden kuluessa 

Perusteet ja 
kuvaus 

Sairaalaan takaisinotot heijastavat sairaalan hoidon vaikutusta potilaan 
tilaan kotiutuksen jälkeen

56
. Taustalla on oletus siitä, että jokin mitä 

hoidon antajat tekivät tai jättivät tekemättä edellisen hoitokerran aikana 
johti sairaalaan takaisinoton tarpeeseen. Syynä voi olla joko ala-
arvoinen sairaalahoito, huono kotiutuksen valmistelu tai seuranta. Jotta 
tapausta voitaisiin pitää takaisinottona, sen on täytettävä neljä ehtoa: 1) 
tietyn diagnoosin tai toimenpiteen täyttyminen, 2) sitä seuraava esiin 
tuleva tai kiireellinen sisäänotto (ei suunniteltu), 3) ensimmäisen 
kotiutuksen ja sitä seuraavan takaisinoton väliin jäävä aika sopii tiettyyn 
aikakehykseen, 4) ensimmäinen osastohoito ei päättynyt siihen, että 
potilas kotiutui vastoin lääkärin ohjeita (tai kuoli). Muita mahdollisia 
poissulkevia kriteerejä: potilaat saavat jo jatkuvaa hoitoa ensisijaisella 
hoitoklinikalla, solusalpaajahoitoa tai sädehoitoa; potilas asuu 
hoitokodissa tai aikoi muuttaa sellaiseen; potilas otettiin sisään vain 
toimenpidettä varten. Astma ja diabetes ovat molemmat kiireellistä 
hoitoa vaativia sairauksia. On olemassa näyttöä joka osoittaa, että 
kiireellistä hoitoa vaativien sairauksien osalta sisäänottoja voisi ainakin 
osin vähentää parantamalla avohoitoa. 9-48% kaikista takaisinotoista 
voitaisiin ennaltaehkäistä parantamalla potilaiden opastamista, 
kotiuttamista edeltävää arviointia ja kotihoitoa.

57
  

 
Sairaalan vaikutus on rajallinen, sillä takaisinotot sairaalahoidon jälkeen 
liittyvät usein perussairauden etenemiseen pikemminkin kuin hoidon 
irrallisiin lopputuloksiin. Kiinnittämällä huomiota aikaisiin takaisinottoihin 
ja asettamalla niille tiukempia aikarajoja, sairauden luonnollisen 
etenemisen ja kotiutuksen jälkeisen hoidon merkitystä voidaan rajoittaa. 

Osoittaja Ensiavun kautta sisäänotettujen sellaisten potilaiden määrä, jotka on 
aiemmin kotiutettu samasta sairaalasta ja jotka otetaan sisään tietyn 
seuranta-ajan sisällä aiemmin saatuun hoitoon liittyvän diagnoosin 
perusteella. 

Nimittäjä Niiden potilaiden määrä, jotka on otettu sisään tiettyjen seurannan 
kohteena olevien sairauksien vuoksi (esim. astma, diabetes, 
keuhkokuume, sydämen ohitusleikkaus). 

Tietolähde Rutiinitietojärjestelmät ja sairauskertomukset. Rahoitttajatahojen 
korvausvaatimukset. 

Jaottelu Iän, sukupuolen ja tilan vakavuuden mukaan. Koska pilottitoteutuksen 
tarkoitus ei ole tuottaa sairaaloiden välistä vertaisarviointia, ei tässä 
vaiheessa tarvita pidemmälle menevää jaottelua.  

Muistiinpanot Poissulku: Potilaita, jotka kuolivat sairaalahoidon aikana tai jotka 
siirrettiin toiseen akuuttihoitoa tarjoavaan sairaalaan ei oteta huomioon. 
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Taulukko 19: Sisällönkuvaussivu kotiuttamisvalmisteluista 
 

Alue Jatkuvuus ja yhteistyö 

Indikaattori 18 Kyselytutkimuksessa saatu pistemäärä tarkasteltaessa  
kotiuttamisvalmisteluita 

Perusteet ja 
kuvaus 

Kotiuttamisvalmistelut ovat erityisen tärkeitä potilaille, jotka kärsivät 
kroonisista sairauksista ja tarvitsevat hoidon seurantaa. Potilaiden 
täytyy pystyä ymmärtämään omaa tilaansa, olemaan tietoisia 
riskitekijöistä ja remission oireista sekä olemaan tietoisia 
hoitovaihtoehdoista, lääkekuureista ja hoidon seurantasuunnitelmasta. 
Monet potilaat eivät ole tietoisia näistä asioista, millä on suuri vaikutus 
hoidon pitkäaikaiseen laatuun, ja mikä saattaa johtaa komplikaatioihin, 
takaisinottoihin ja huonontuneeseen elämänlaatuun.  
 
Tämä indikaattori mittaa sitä, miten hyvin organisaatio valmistelee 
potilaitaan kotiuttamiseen. Juuri tätä tarkoitusta varten on kehitelty 
monia välineitä ja jotkut olemassaolevat potilastyytyväisyys- ja 
kokemuskyselyt sisältävät kysymyksiä koskien kotiutusvalmisteluja. On 
suositeltavaa käyttää olemassaolevia välineitä aina kun mahdollista, tai 
standardisoituja ja testattuja välineitä silloin kun valmiita ei ole 
saatavilla.  
 
Siltä varalta että olemassaolevia välineitä joudutaan muokkaamaan, 
sisällytettäviä kysymyksiª ovat mm. seuraavat: òPystyttekº nimeªmªªn 
sen sairauden, jonka vuoksi Teidªt otettiin osastolle?ò, òUskotteko 
ymmªrtªneenne kuinka Teidªn tulee ottaa lªªkkeenne?ò, òTiedªttekº 
keneen ottaa yhteyttª mikªli tilanne huononee?ò 

Osoittaja - tätä indikaattoria varten pistemäärä tulee määritellä arviointivälineen 
perusteella -  

Nimittäjä - tätä indikaattoria varten pistemäärä tulee määritellä arviointivälineen 
perusteella - 

Tietolähde Arviointi 

Jaottelu Yksikköjen ja potilaiden tietojen mukaan (sukupuoli, ikä, tila) 

Muistiinpanot/ 
tulkinta 

Sovittaminen yksikön ja potilaan tietojen perusteella voi olla tarpeellista, 
sillä kotiutusvalmistelujen arviointiin vaikuttavat monet tekijät. 
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7. Sanasto 
 
Seuraavassa sanastossa esitetään tämän käsikirjan keskeisten aiheiden 
pääsanat (termit), kuten: 
 
Taustakäsitteet 
Laatumääreet 
Osakkaat 
Arviointimenetelmät / Tiedonkeruu 
Mittausten sisäistäminen 
Tuloksien tulkinta 
Terveyttä edistävät toiminnat 
Laadunparannustoimet 
 
Pääsanat on kerätty vakiosanastoista kuten International Society for Quality in 
Health Care (ISQuA), Joint Commission International (JCI) ja European 
Observatory on Health Systems and Policies, jne. 
 

Taustakäsitteet 
 
Arvot (Values) 
Periaatteet, uskomukset tai filosofiset määrittelyt, jotka ohjaavat 
käyttäytymistä ja joihin voi liittyä sosiaalisia tai eettisiä näkemyksiä. 
 
Etiikka (Ethics) 
Moraalisesti oikeat toimintatavat. 
 
Filosofia (Philosophy) 
Organisaation laatima periaatteiden ja uskomusten ilmaisu, minkä mukaan 
organisaatiota johdetaan ja sen palveluja tuotetaan. 
 
Kulttuuri (Culture) 
Arvot, uskomukset ja käyttäytymiset sisältävä jaettu järjestelmä.  
 
Missio (Mission) 
Laaja kirjallinen kannanotto, missä organisaatio kuvaa tehtävänsä ja 
olemassaolonsa tarkoituksen.  Missio tekee kustakin organisaatiosta 
yksilöllisen.  
 
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. Tämä voi liittyä 
henkilöstön tai väestön terveyteen ja hyvinvointiin, omaisuuteen, maineeseen, 
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ympäristöön, organisaation toimivuuteen, taloudelliseen vakauteen, 
markkinaosuuteen tai muihin arvoihin (things of value). 
 
Tarve (Need) 
Hyvinvoinnin fyysinen, henkinen, tunneperäinen, sosiaalinen tai hengellinen 
edellytys. Tarpeessa olevat eivät välttämättä kykene tiedostamaan tai 
ilmaisemaan tarpeitaan. Tarpeet on erotettava vaatimuksista, jotka ovat halun 
eivätkä välttämättä tarpeiden ilmaisuja. 
 
Terveys (Health) 
Terveys on määritelty WHO:n peruskirjassa 1948 seuraavasti: Terveys ei ole 
vain sairauden puuttumista, vaan se käsittää sekä fyysisen, psyykkisen että 
sosiaalisen hyvinvoinnin. 
Terveyden edistämisen näkökulmasta terveys käsitetään vähemmän 
abstraktina tilana ja enemmänkin keinona saavuttaa lopputulos, joka voidaan 
ilmaista käytännössä ihmisten yksilöllisen, sosiaalisen ja taloudellisesti 
tuottavan elämän mahdollistavana voimavarana. Terveys on jokapäiväisen 
elämän resurssi, ei elämän tarkoitus. Se on myönteinen käsite, joka korostaa 
sosiaalisia ja henkilökohtaisia voimavaroja sekä fyysisiä kykyjä. 
 
Terveyskehitys (Health development) 
Terveyskehitys on väestön yksilöiden ja ryhmien terveydentilan jatkuvan 
parantumisen prosessi. 
 
Viite: Terminology Information System. WHO, Geneve, 1997 
 
Jakartan julistus kuvaa terveyden edistämisen terveyskehityksen 
välttämättömäksi osaksi. 
 
Vastuu (Accountability) 
Vastuullisuus ja tehtävistä sekä toiminnoista vastaaminen. Tätä vastuuta ei 
voi siirtää (delegoida) ja sen pitäisi olla läpinäkyvä. 
 
Visio (Vision) 
Kuvaus siitä, mitä organisaatio haluaisi olla. 
 

Laatumääreet 
 
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 yltää kohdatessaan asiakkaiden 
tarpeet ja ylittäessään heidän 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, mikä vastaa asiakkaan esittämiin vaatimuksiin 
parhaan käytännön periaatteiden mukaisesti. 
 
Tehokkuus (Efficiency) 
Käytettyjen resurssien yhteensaattamisen määrä, jolla saavutetaan tulokset 
vähimmällä tuhlauksella, korjailulla ja ponnistuksella. 
 
Turvallisuus (Safety) 
Mahdollisten riskien ja epäsuotuisten tulosten välttämisen tai minimoimisen 
aste. 
 
Vaikuttavuus (Effectiveness) 
Palveluiden, tekemisen tai toiminnan aste, jolla parhaan käytännön 
periaatteiden mukaisesti saavutetaan asetetut tavoitteet optimaalisin tuloksin. 
 

Osakkaat 
 
Akkreditoiva elin (Accreditation body) 
Akkreditointiohjelmasta ja akkreditoinnin myöntämisestä vastaava 
organisaatio. 
 
Asiakkaat (Customers) 
Potilaat / asiakasorganisaation asiakkaat. Sisäiset asiakkaat / organisaation 
henkilöstö. 
 
Hallintoelin (Governing body) 
Organisaation koko strategisesta johtamisesta ja toiminnasta vastaavat 
yksilöt, ryhmä tai edustajisto, joilla on korkein päätäntävalta ja vastuu. 
Tunnetaan myös nimellä valtuusto, hallitus, johtokunta tms. 
 
Hallintotapa (Governance) 
Organisaation suunnan, tavoitteiden ja kehittämisperiaatteiden määrittely, jolla 
organisaatio ohjataan saavuttamaan tavoitteensa (missionsa) ja seuraamaan 
asetettujen tavoitteiden ja periaatteiden toteutumista. 
 
Henkilöstö (Staff) 
Organisaation työntekijät. 
 
Kumppanit (Partners) 
Organisaatiot, joiden kanssa organisaatio työskentelee ja tekee yhteistyötä 
tuottaakseen täydentäviä palveluita. 
 
Kumppanuudet (Partnerships) 
Muodollisia tai epämuodollisia organisaatioiden välisiä työyhteyksiä, joissa 
palveluja kehitetään tai tuotetaan yhdessä tai jaetusti. 
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Organisaatio (Organization) 
Sisältää kaikki hallintoelimen tai omistajan hallintaan kuuluvat ja sille 
vastuussa olevat toimipaikat/  sijainnit. 
 
Osakas (Stakeholder) 
Yksilöt, organisaatiot tai ryhmät, joilla on osakkuus palveluissa. 
 
Terveysammattilaiset (Health professionals) 
Asianmukaisen koulutuksen saanut ja rekisteröity lääke- tai hoitotieteellinen 
tai vastaava henkilökunta, joka antaa kliinistä hoitoa ja hoivaa asiakkaille. 
 
Yhteisö (Community) 
Yleensä samalla maantieteellisellä alueella tai ympäristössä elävien 
yksilöiden, perheiden, ryhmien ja organisaatioiden muodostama joukko, joka 
toimii yhdessä, tekee yhteistyötä ja ratkoo yhteisiä ongelmia. 
 
Yhteisö (Community) 
Usein samalla maantieteellisellä alueella asuva ihmisryhmä, jota yhdistää 
yhteinen kulttuuri, arvot ja normit ja joka on järjestäytynyt sosiaaliseksi 
rakenteeksi ajan kuluessa kehittyneiden suhteiden perusteella. Yhteisön 
jäsenten henkilökohtainen ja sosiaalinen identiteetti perustuu yhteisiin 
uskomuksiin, arvoihin ja normeihin, jotka ovat kehittyneet yhteisössä 
menneisyydessä ja jotka voivat muuntua tulevaisuudessa. Yhteisöllä on 
jossain määrin ryhmätietoisuutta ja sillä on yhteisiä tarpeita ja halua sitoutua 
niiden toteuttamiseen. 
 

Arviointimenetelmät / tiedonkeruu 
 
Akkreditointi (Accreditation) 
Terveydenhuollon organisaatioissa käytetty sisäisen ja ulkoisen arvioinnin 
prosessi, jolla määritetään tarkasti suoritustaso suhteessa asetettuihin 
standardeihin ja tuodaan esiin jatkuvan kehityksen mahdollistavia keinoja. 
 
Arvioija (Surveyor) 
Ulkoinen vertaistarkastelija, joka tutkii organisaation tuloksia verraten niitä 
sovittuihin standardeihin. 
 
Arviointi (Evaluation) 
Organisaation, palveluiden, ohjelmien tai asiakkaiden tavoitteiden ja 
odotettujen tulosten toteutumisasteen arviointi. 
 
Asiakirjojen hallintajärjestelmä (Document control system) 
Erityisesti toimintaperiaatteita ja ïohjeita varten suunniteltu järjestelmä 
julkaisujen, muutosten ja tärkeiden asiakirjojen käytöstä organisaatiossa. 
Järjestelmä edellyttää, että jokaisella asiakirjalla on ainutlaatuinen tunniste, 
josta käy ilmi asiakirjan laatimisen ja päivityksen ajankohta ja päättävän tahon 
hyväksyntä. Asiakirjojen julkaisu organisaatiossa on valvottua ja kaikkien 
asiakirjojen kopiot ovat helposti löydettävissä ja saatavissa. 
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Auditointi (Audit) 
Järjestelmällinen itsenäinen tutkimus ja arvio, jonka perusteella määritellään, 
vastaavatko varsinaiset toiminnat ja tulokset suunniteltuja järjestelyjä. 
 
Henkilöstörekisteri, henkilöstötiedosto (Personnel Record) 
Kooste työntekijän henkilöstötiedoista, mistä käy ilmi tiedot työntekijän 
lomista, suosituksista, tuloksellisuusarvioista, pätevyydestä ja työsuhteen 
kestosta. 
 
Informaatio (Information) 
Organisoitu, tulkittu ja käytetty tieto. Informaatio voi olla kirjallista, auditiivista, 
videoitua tai valokuvattua materiaalia. 
 
Informaatiojärjestelmät (Information systems) 
Informaation suunnittelemista, järjestämistä, analysointia ja kontrollointia 
varten olevat sekä tietokonepohjaiset että manuaaliset järjestelmät.  
 
Kompetenssi (Competence) 
Takuu siitä, että yksilön tieto ja taidot riittävät annettuun palveluun ja 
varmistuminen siitä, että tiedon ja taidon tasoa arvioidaan säännöllisesti. 
 
Laadullinen (Qualitative) 
Tieto ja informaatio ilmaistuna kuvausten ja narratiivien kautta. Metodi, jolla 
tutkitaan käyttäjien kokemuksia tarkastelun ja haastattelujen avulla. 
 
Laadunseuranta (Quality Assessment) 
Suunniteltu ja järjestelmällinen tiedon keräys ja analysointi koskien palvelua, 
keskittyen yleensä palvelun sisältöön, toimitusvaatimuksiin ja asiakastuloksiin.  
 
Luotettavuus (Reliability) 
Se, missä määrin tulokset ovat toistettavasti yhdenmukaisia testaajasta 
riippumatta tai eri aikoina saman testaajan toimesta, kun mitattava asia ei ole 
muuttunut testausaikojen välillä.   
 
Luottamuksellisuus (Confidentiality) 
Yksilöiltä tai organisaatioilta kerätyn informaation käytön ja jakelun taatut 
rajat. 
 
Lupa (Consent) 
Asiakkaan antama vapaaehtoinen suostumus tai hyväksyntä. 
 
Määrittely (Assessment) 
Prosessi, jolla asiakkaiden, ryhmien tai tilanteiden ominaisuudet ja tarpeet 
arvioidaan tai määritellään siten, että niihin voidaan vastata. Määrittely 
muodostaa palvelu- tai toimintasuunnitelman perustan. 
 
Määrällinen (Quantitative) 
Tieto ja informaatio ilmaistuna numeroiden ja tilastojen kautta. Metodi, jolla 
tutkitaan ilmiöitä lukujen avulla. 
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Näyttö (Evidence) 
Päätöksenteon pohjaksi käytetyt tiedot ja informaatio. Näyttö voidaan johtaa 
tutkimuksesta, kokemukseen perustuvasta oppimisesta, osoituksellisista 
tiedoista ja arvioinneista. Näyttöä käytetään järjestelmällisesti vaihtoehtojen ja 
päätöksenteon arvioinnissa. 
 
Oikeellisuus (Validity) 
Se, missä määrin mikä tahansa määre mittaa ainoastaan sitä, mitä sen on 
tarkoitus mitata.  
 
Terveystulokset (Health outcomes) 
Yksilön, ryhmän tai väestön terveydentilassa tapahtuva muutos, minkä voi 
osoittaa tapahtuneen suunnitellun intervention tai interventiosarjan vuoksi 
riippumatta siitä, oliko intervention tarkoituksena terveydentilan muuttaminen. 
 
 Välilliset terveystulokset (Intermediate health outcomes) 
 Terveyden edistämisen tulokset 
 
Tieto (Data) 
Järjestämättömät tosiseikat, joista voidaan muodostaa informaatiota. 
 
Toimiluvan anto (Licensure) 
Prosessi, jonka kautta hallinnon viranomainen antaa yksilölle tai 
terveydenhoito-organisaatiolle luvan toimia, tai yksityiselle 
ammatinharjoittajalle luvan harjoittaa ammattia. 
 
Tuloksellisuus (Performance) 
Jatkuva prosessi, jonka puitteissa vastuuhenkilö ja henkilöstön jäsen arvioivat 
henkilöstön jäsenen tuloksellisuutta, asettavat tulostavoitteita ja arvioivat 
näiden tavoitteiden saavuttamiseen johtavaa edistystä. 
 
Tulokset (Results, Outcomes) 
Palvelun seuraukset. 
 
Tutkimustyö (Research) 
Tosiasioiden löytämiseen ja tulkitsemiseen tähtäävän tutkimuksen kautta 
saatava lisäys olemassa olevaan tietokokonaisuuteen. 
 
Täydentävä (Complementary) 
Palvelut tai osa-alueet, jotka sopivat toisiinsa tai täydentävät toisiaan 
muodostaakseen kokonaisemman palvelun. 
 
Valitus (Complaint) 
Palveluun liittyvän ongelman, asian tai tyytymättömyyden 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 tiettyä alaa edustavien organisaatioiden, yksilöiden tai 
ryhmien tuloksellisuutta arvioi saman alan organisaatioiden tai saman 
ammatin, erikoisalan tai aseman edustaja.  
 

Toimenpiteiden ymmärtäminen (Understanding measures) 
 
Indikaattori (Indicator) 
Tuloksellisuuden mittaamisen työväline, valintamenetelmä tai merkki, jota 
käytetään apuvälineenä valvottaessa, arvioidessa ja parantaessa palvelujen 
laatua. Indikaattorit liittyvät rakenteeseen, prosessiin ja tuloksiin. 
 
Kriteerit (Criteria) 
Tietyt vaiheet tai toimenpiteet jotka johtavat päätöksen tai standardin 
saavuttamiseen. 
 
Menettelytavat (Procedures) 
Kirjalliset ohjeet, joista käy ilmi hyväksytyt ja suositellut vaiheet tietyn 
tapahtuman tai tapahtumasarjan aikaansaamiseksi. 
 
Mittarit (Measurable elements) 
Standardin mittarit ovat niitä standardiin ja sen tavoiteasetantaan kohdistuvia 
vaatimuksia, joita tullaan arvioimaan ja arvottamaan numeerisesti 
akkreditointiarvioinnin aikana. Mittarit yksinkertaisesti listaavat ne 
vaatimukset, jotka täyttämällä standardi saavutetaan. Jokainen mittari 
heijastuu jo standardissa ja sen tavoiteasetannassa. Mittarien listauksen 
tarkoituksena on selkiyttää standardeja entisestään ja auttaa organisaatioita 
kouluttamaan henkilöstöään standardien suhteen ja tekemään valmisteluja 
akkreditointiarviota varten (JCI International Standards, 2003).  
 
Palvelut (Services) 
Organisaation tuotteet toimitettuina asiakkaille, tai organisaation yksiköt, 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, sekä palvelujen 
kattavuuden ehdot ja rajoitukset. 
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Tulosten tulkitseminen 
 
Paras käytäntö (Best practice) 
Lähestymistapa, jonka on osoitettu tuottavan ylivoimaisesti parhaat tulokset ja 
joka on valittu systemaattisella prosessilla sekä valittu parhaaksi tai todistettu 
menestyksekkääksi. Tämän jälkeen 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 edistäminen 
 
Elintapa (terveelliset elintavat) (Lifestyle, lifestyles conducive to health) 
Elintapa on yksilön käytöksen todennettaviin malleihin perustuva elämisen 
muoto, jonka määrittää yksilön henkilökohtaisten ominaisuuksien, sosiaalisten 
kokemusten ja sosioekonomisten ja ympäristösidonnaisten elinolosuhteiden 
välinen vuorovaikutus. 
 
Elämäntaidot (Life skills) 
Elämäntaidot ovat sopeutuvan ja myönteisen käytöksen kykyjä, jotka 
mahdollistavat yksilöiden selviytymisen jokapäiväisen elämän vaatimuksista ja 
haasteista. 
 

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

Mahdollistaminen (Enabling) 
Terveyden edistämisen näkökulmasta mahdollistaminen tarkoittaa yksilöiden 
tai ryhmien kumppanuuden toteuttamista käyttämällä inhimillisiä ja 
materiaalisia resursseja heidän terveytensä edistämiseksi tai suojelemiseksi. 
 
Sairauksien ennaltaehkäisy (Disease prevention) 
Sairauksien ennaltaehkäisyyn ei kuulu ainoastaan sairauden ilmaantumisen 
estäminen esimerkiksi vähentämällä altistavia tekijöitä vaan myös taudinkulun 
pysäyttäminen tai sen seurauksien lievittäminen. Viite: Terminologiasanasto 
Terveyttä kaikille ïsarjassa WHO, Geneve, 1984. 
 
Primaaripreventio pyrkii estämään häiriön ensimmäisen ilmaantumisen. 
Sekundaari- ja tertiaaripreventio pyrkivät varhaisella toteamisella ja sopivalla 
hoidolla pysäyttämään olemassa olevan sairauden ja sen vaikutukset tai 
hidastamaan niiden kulkua tai esim. tehokkaalla kuntoutuksella vähentämään 
taudin uusimista ja kroonistumista. Sairauksien ennaltaehkäisyä on käytetty 
toisinaan terveyden edistämisen rinnalla täydentävänä terminä. Vaikka sisältö 
ja strategiat ovat usein osin päällekkäiset, on sairauksien ennaltaehkäisy 
erikseen määritelty. Sairauksien ennaltaehkäisyn tässä tarkoituksessa on 
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katsottu olevan terveyssektorin toimintaa, joka kohdistuu yksilöihin tai ryhmiin, 
joilla on tunnistettavissa olevia, erilaiseen riskikäyttäytymiseen liittyviä 
altistavia tekijöitä.     
 
Sektorien välinen yhteistyö (Intersectoral collaboration) 
Tunnustettu yhteiskunnan eri sektoreiden osan tai osien suhde, jonka 
tavoitteena on vaikuttaa terveystulosten aikaansaamiseksi tai toimia 
välittäjänä terveystuloksissa siten, että lopputulos on tehokkaampi, 
tuloksellisempi tai kantavampi kuin mitä terveyssektori yksin voisi saavuttaa. 
 
Terveyden edistäminen (Health promotion) 
Terveyden edistäminen on prosessi, joka lisää ihmisten mahdollisuuksia 
vastata terveydestään ja parantaa sitä. Viite: Ottawan asiakirja terveyden 
edistämisestä, WHO, Geneve 1986. Terveyden edistäminen edustaa kattavaa 
sosiaalista ja poliittista prosessia, joka yksilöiden taitojen ja kykyjen 
vahvistamiseksi suunnattujen toimien lisäksi edistää toimia, jotka tähtäävät 
väestön ja yksilöiden terveyteen vaikuttavien sosiaalisten, ympäristöön 
liittyvien ja taloudellisten olojen muuttamiseen siten, että niiden vaikutus 
yksilöiden ja väestön terveyteen lievittyy. Terveyden edistäminen on prosessi, 
joka mahdollistaa ihmisten lisääntyneen päätösvallan terveyden osa-alueista 
ja siten heidän omasta terveydestään. Osallistuminen on välttämätön 
terveyden edistämistoiminnan ylläpitäjä. 
 
Terveyden voimaannuttaminen (Empowerment for health) 
Terveyden edistämisessä voimaantuminen on prosessi, joka mahdollistaa 
ihmisten omaa terveyttään koskevien päätösten ja toimien hallinnan.  
Voimaannuttaminen voi olla sosiaalinen, kulttuurinen, psykologinen tai 
poliittinen prosessi, jonka avulla yksilöt tai sosiaaliset ryhmät voivat ilmaista 
tarpeensa, esittää huolensa, suunnitella strategioita osallistuakseen 
päätöksentekoon ja ryhtyä poliittisiin, sosiaalisiin tai kulttuurisiin toimiin 
tarpeidensa saavuttamiseksi. 
 
Terveyskasvatus (Health education) 
Terveyskasvatus sisältää tietoisesti rakennetun tilaisuuden oppia sellaisen 
viestintämuodon kautta, joka on suunniteltu parantamaan terveyslukutaitoa, 
johon liittyy tiedon lisääminen sekä yksilön ja yhteisön terveyteen johtavien 
elämäntaitojen edistäminen.  
Terveyskasvatus on informaation välittämisen lisäksi myös sellaisen 
motivaation, taitojen ja varmuuden (itseluottamus) vaalimista, jota tarvitaan 
terveyttä parantaviin toimintoihin.  Terveyskasvatukseen kuuluu informaation 
välittäminen terveyteen taustalla vaikuttavista sosiaalisista, taloudellisista tai 
ympäristöön liittyvistä olosuhteista sekä yksilöllisistä riskitekijöistä ja 
riskikäyttäytymisestä ja terveydenhuoltojärjestelmän käyttämisestä. Niinpä 
terveyskasvatukseen voi sisältyä sellaisen informaation välittäminen ja 
taitojen kehittäminen, joka osoittaa erilaisten toimintamuotojen poliittisen 
uskottavuuden ja organisaatiolliset mahdollisuudet käsitellä erilaisia 
terveyteen vaikuttavia sosiaalisia,  taloudellisia ja ympäristöön liittyviä 
ratkaisevia tekijöitä. 
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Terveyskäyttäytyminen (Health behaviour) 
Varsinaisesta tai koetusta terveydentilasta riippumatta yksilön mikä tahansa 
toiminta, joka tähtää terveyden edistämiseen, suojelemiseen tai 
ylläpitämiseen, vaikka tällainen käyttäytyminen ei objektiivisesti arvioituna 
olisikaan tavoitteen saavuttava. 
 
Terveyslukutaito (Health literacy) 
Terveyslukutaito edustaa älyllisiä ja sosiaalisia taitoja, jotka määrittelevät 
yksilön motivaation ja kyvyn löytää, ymmärtää ja käyttää tietoa siten, että 
hyvää terveyttä voidaan edistää ja ylläpitää. 
Terveyslukutaito viittaa sellaisen tietotason, henkilökohtaisten taitojen ja 
itseluottamuksen saavuttamiseen, jolla voidaan parantaa omaa ja yhteisön 
terveyttä muuttamalla henkilökohtaisia elintapoja ja elämänolosuhteita. Siten 
terveyslukutaito tarkoittaa muutakin kuin kykyä lukea esitteitä tai varata aikoja. 
Terveyslukutaito on voimaannuttamiselle välttämätöntä, koska se 
mahdollistaa väestön terveystiedon saatavuuden ja kyvyn käyttää sitä 
tehokkaasti. Terveyslukutaito sinänsä riippuu yleisestä lukutaidon tasosta. 
Huono lukutaito voi vaikuttaa suoraan ihmisten terveyteen rajoittamalla heidän 
henkilökohtaista, sosiaalista tai kulttuurista kehitystään ja samalla estämällä 
terveyslukutaidon edistymistä. 
 
Terveyspalveluiden uudistaminen (Re-orienting health services) 
Terveyspalveluiden uudistamiselle on tyypillistä selkeämpi huoli väestön 
terveystulosten saavuttamisesta terveydenhuollon järjestämis- ja 
rahoitustavoilla. Tämän on johdettava sellaiseen asenteen ja 
terveyspalveluiden järjestämistavan muutokseen, joka kohdentuu yksilön 
kokonaisvaltaiseen tarpeeseen tasapainotettuna väestöryhmien tarpeisiin 
nähden. 
 
Terveysviestintä (Health communication) 
Terveysviestintä on avainstrategia, jolla väestölle kerrotaan terveyteen 
liittyvistä näkökohdista ja ylläpidetään tärkeitä terveysaiheita julkisessa 
terveyskeskustelussa.   Joukkotiedotusvälineiden ja multimedian sekä muiden 
teknologiakeksintöjen käyttö sopivan terveystiedon välittämiseen väestölle 
lisää tietoisuutta yksilölliseen ja kollektiiviseen terveyteen liittyvistä osa-
alueista sekä terveyden tärkeydestä kehityksessä.  
Viite: Communication, Education and Participation: A Framework and Guide 
to Action. WHO (AMRO / PAHO), Washington, 1996 
 
Terveyttä edistävät sairaalat (Health promoting hospitals) 
Terveyttä edistävä sairaala ei pelkästään tarjoa korkealaatuisia kattavia 
lääketieteellisiä ja hoitotyön palveluita, vaan kehittää lisäksi 
organisaatioidentiteetin, joka arvostaa terveyden edistämisen tavoitteita, 
muodostaa terveyttä edistävän organisaatiorakenteen ja ïkulttuurin, joka 
sisältää aktiivisia, osallistuvia toimintamuotoja potilaille ja koko henkilöstölle, 
rakentuu terveyttä edistäväksi fyysiseksi ympäristöksi ja tekee aktiivisesti 
yhteistyötä ympäröivän yhteiskunnan kanssa. Viite: Budapestin julistus 
Terveyttä edistävistä sairaaloista. WHO, Euroopan aluetoimisto, 
Kööpenhamina 1991. 
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Laadunparannustoimet 
 
Hallinnointi (Management) 
Tulevaisuuden päämäärien tai tavoitteiden asettaminen suunnittelemalla ja 
rahoittamalla, rakentamalla prosesseja, joilla nämä päämäärät saavutetaan ja 
osoittamalla resurssit suunnitelmien toteuttamiseksi. Sen varmistaminen, että 
suunnitelmat toteutetaan organisoimalla, varaamalla henkilöstöä, valvomalla 
ja ongelmaratkaisuilla. 
 
Johtajuus (Leadership) 
Kyky näyttää suunta ja sietää muutosta. Johtajuuteen kuuluu vision luominen; 
sellaisten strategioiden kehittäminen, joilla saadaan aikaan vision toteuttavat 
muutokset; ihmisten yhdistäminen ja heidän motivoimisensa ja 
innoittamisensa ylittämään esteet. 
 
Koordinaatio (Coordination) 
Aikaansaava tuottajien, organisaatioiden ja palveluiden yhteistyö, jonka 
tavoitteena on välttää päällekkäisyyksiä, puutteita ja keskeytyksiä. 
 
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 määrittelyihin 
tai vaatimuksiin ja myöskin toiminta virheellisen tuotannon korjaamiseksi. 
Tarkastus takaa turvallisuuden, paikkansa pitävän informaation välittämisen, 
toimenpiteiden täsmällisyyden 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 sisältyy toiminta ja seuranta. 
 
Ohjeet (Guidelines) 
Periaatteet, jotka ohjaavat tai suuntaavat toimintaa. 
 
Päämäärät (Goals) 
Laajat kannanotot, jotka kuvaavat organisaation haluamia lopputuloksia ja 
jotka ohjaavat päivittäisiä päätöksiä ja toimia. Päämäärät ovat organisaation 
mission mukaiset. 
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Riskienhallinta (Risk management) 
Kattava prosessi, jonka avulla tunnistetaan ja arvioidaan organisaation 
kliiniset, hallinnolliset, omaisuuteen liittyvät sekä työterveys- ja 
turvallisuusriskit ja toimitaan niiden estämiseksi tai hallitsemiseksi. 
 
Seuranta (Follow-up) 
Palvelun tuottamisen jälkeen toteutettavat prosessit ja toimenpiteet. 
 
Sopimus (Contract) 
Toiselle organisaatiolle tehtyjen tai siltä hankittujen palveluiden sisällön ja 
ehdot määrittävä 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 käy ilmi organisaation perimmäiset 
päämäärät ja jonka avulla organisaatio sijoitetaan ympäristöönsä. 
 
Tavoite (Objective) 
Kohde, joka tulee saavuttaa, mikäli organisaatio haluaa toteuttaa 
päämääränsä. Tavoite on päämäärien muuntaminen täsmällisiksi, 
konkreettisiksi määreiksi, joihin nähden tuloksia voidaan mitata. 
 
Toimintasuunnitelma (Operational plan) 
Strategioiden suunnittelu, johon sisältyvät prosessit, toimet ja resurssit 
organisaation päämäärien ja tavoitteiden saavuttamiseksi.  
 
Voimavarat (Capacities) 
Kyvyt, resurssit, varallisuus ja ryhmien tai yksilöiden vahvuus selviytyä eri 
tilanteissa tarpeita vastaavasti. 


