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Selvitys sote-yksiköistä

Laadunarviointi puutteellisinta 
ostopalveluissa
Lähtökohdat Selvitimme laadunarviointia sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden toiminta
prosesseissa, ostopalveluissa ja yhdyspinnoilla muiden palvelujentuottajien kanssa.

Menetelmät Aineisto kerättiin fokusryhmähaastatteluilla yksiköistä, joissa käytettiin laadunhallinnan mallia. 
Tutkimukseen valittiin Varsinais-Suomesta kolme yliopistosairaanhoitopiirin yksikköä ja kolmen kunnan 
sote-yksiköt.

Tulokset Laadunhallintamallit tukivat organisaatioiden omien toimintaprosessien laadunhallintaa. 
Arviointimenettelyt olivat yhteneväisiä ja kattavia. Organisaatiot tekivät yhdyspinnoillaan yhteistyötä muiden 
palveluntuottajien kanssa, mutta sitä ei arvioitu systemaattisesti. Laadunarvioinnin hyötynä pidettiin päällekkäi-
syyksien tunnistamista. Suurimmat puutteet nähtiin ostopalvelujen laadunarvioinnissa, missä yhtenäisten 
linjausten ja arviointikriteerien puute vaikuttaa kustannuksiin.

Päätelmät Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan lainsäädäntöä ja kansallista ohjausta on täsmen
nettävä. Ostopalvelujen laadunarviointiin tarvitaan yhtenäiset kriteerit.

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palvelujen 
laatu on moniulotteinen kokonaisuus (1): Laa-
dukas palvelu on turvallista, vaikuttavaa ja kus-
tannusvaikuttavaa. Laatuun kuuluu lisäksi pal-
velujen saatavuus ja saavutettavuus (2). Tarjon-
taa ja oikea-aikaisuutta varmistetaan käyttämäl-
lä myös ostopalveluja. Suomessa lainsäädäntö 
määrittää laadun vähimmäissisällön ja ohjaa 
laatutyötä. Substanssilainsäädäntö asettaa yksi-
tyiskohtaisempia vaatimuksia eri asiakasryh
mien palveluille (1).

Sote-organisaatioiden laatutasoon vaikuttavat 
esimerkiksi toiminnan systemaattinen suunnit-
telu, tiedolla johtaminen (3,4,5) sekä toiminnan 
arviointi ja jatkuva parantaminen tavoitteiden 
saavuttamiseksi (4,6,7). Laadunarvioinnin koh-
teena voivat olla organisaation tai toiminnan ra-
kenteet, prosessit ja tulokset (6,7,8), ja arvioin-
nissa on huomioitava asiakasnäkökulma (1).

Sote-palvelujen laadun varmistaminen edel-
lyttää organisaatioissa jatkuvaa arviointia sekä 

omavalvontaa, jonka piiriin kuuluu toimijan it-
sensä tuottamien palvelujen ja ostopalvelujen 
valvonta (1). Organisaation oman toiminnan 
laadunarvioinnissa hyödynnetään usein erilai-
sia laadunhallinnan malleja (9). Ostopalvelujen 
laadunarvioinnin menettelyjä kuvaavaa tutki-
mustietoa on saatavilla varsin vähän (10,11).

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata ja arvioi-
da sote-organisaatioiden toiminnan laadunar
vioinnin tilaa. Huomioon on otettu myös oman 
organisaation ulkopuolelta ostettavat palvelut ja 
yhteistyö toiminnallisilla yhdyspinnoilla mui-
den palveluntuottajien kanssa.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuskohteeksi valittiin Varsinais-Suomes-
ta sote-yksiköitä, joissa oli aiemman tutkimuk-
sen (12) perusteella käytössä jokin laadunhallin-
nan malli ja joiden laadunhallinnan menettelyt 
oli kuvattu. Kohteeksi valittiin Turun yliopistol-
lisen sairaalan kolme yksikköä ja kolme kun
tien sote-yksikköä.

Aineisto kerättiin puolistrukturoiduilla fokus-
ryhmähaastatteluilla organisaatioiden nimeä-
miltä henkilöiltä, joilla oli tietoa ja kokemusta 
tutkimuksen kohteena olevista asioista (13,14). 
Haastattelut tehtiin syksyllä 2018. Aineisto ja 
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menetelmät on kuvattu tarkemmin liitteessä 
(liite 1, laakarilehti.fi > Sisällysluettelot > SLL 
35) (15,16,17).

Haastateltavat (n = 22) johtivat tai koordinoi-
vat organisaation laadunhallintaa. Heistä 11 oli 
sairaanhoitopiirin yksiköistä. Kuntien sosiaali- 
ja terveydenhuollon yksiköistä oli 11 haastatel-
tavaa, joista kuusi edusti perusterveydenhuol-
toa, kolme sosiaalihuoltoa ja kaksi koko sote-
palvelujen toimintasektoria (liitetaulukko 1).

Tutkimuskysymykset olivat: Miten organi
saation toimintaprosessien laatua arvioidaan? 
Miten organisaation ostopalvelujen laatua 
arvioidaan? Miten toimintaprosessien laatua 
arvioidaan yhdyspinnoilla muiden palveluntuot-
tajien kanssa?

Haastateltavat saivat tutustua kysymyksiin 
ennen haastattelua. Haastattelut kestivät 60–70 
minuuttia, ja litteroitua tekstiä oli yhteensä 35 
sivua. Aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä 
sisällönanalyysillä (14) (liitetaulukko 2).

Tulokset

Haastateltavat selostivat menettelytapoja, joita 
heidän organisaatioissaan käytettiin arvioitaessa 

toimintaprosesseja, ostopalveluja ja työskente-
lyä yhdyspinnoilla muiden palveluntuottajien 
kanssa. Tulokset esitetään tutkimuskysymyksit-
täin.

Toimintaprosessien laadunarviointi
Vastaajat kuvasivat organisaatioiden käytössä 
olevan varsin kattavia sisäisiä ja ulkoisia laadun
arviointimenettelyjä, jotka olivat lakisääteisiä tai 
perustuivat organisaation laadunhallintamal-
liin. He katsoivat laadunhallinnan mallin tuo-
van arviointiin systemaattisuutta ja osallistavan 
henkilöstöä arviointiin.

Vastaajat arvioivat, ettei laadunhallinnalle 
ominainen ennaltaehkäisevä työ ollut organi-
saatioissa vielä kattavaa, vaan toimintaa kehitet-
tiin myös poikkeamatiedon pohjalta. Organisaa-
tioiden toimintaprosessit oli kuvattu varsin kat-
tavasti yhteistyössä eri ammattiryhmien kesken.

Arvioinnissa hyödynnettiin organisaation si-
säisiä toiminta- ja talouslukuja sekä indikaatto-
reita erityisesti terveydenhuollossa. Vastauksis-
sa toistuivat arviointikeinoina myös erilaiset 
asiakas- ja potilaspalautteet. Arviointimittarien 
valinta, systemaattiset mittaukset ja tulosten 
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TAULUKKO 1.

Toimintaprosessien laadunarviointi sote-organisaatioissa
 

Arviointimenettelyt

Laadunhallinnan mallin hyödyntäminen
Arviointikriteerien hyödyntäminen jatkuvan parantamisen 
tukena
Laadunhallinnan mallin edellyttämä arviointisykli arvioinnin 
systemaattisuuden tukena

Sisäiset ja ulkoiset arvioinnit
Itsearvioinnit ja sisäiset auditoinnit vuosittain käytössä 
olevan mallin sovitulla kriteeristön osalla moniammatil
lisissa ryhmissä
Ulkoiset auditoinnit laadunhallinnan mallin edellyttämin 
määräajoin

Omavalvonta
Omavalvontasuunnitelma sosiaalisektorilla osana arviointia 
organisaation laadunhallinnan mallin lisäksi
Organisaatiotasoinen laadunhallintasuunnitelma käytössä 
osassa yksiköistä
Organisaatiotasoinen potilasturvallisuussuunnitelma 
kattavasti käytössä

Moniammatillinen prosessityöskentely
Prosessien kuvaaminen ja arviointi käytössä kaikissa 
yksiköissä

Arviointimittarit

Tilastotieto
Organisaation tuottamat toimintatiedot suoritemääristä 
suhteessa tuotantosuunnitelmaan
Taloustietojen seuranta suhteessa budjetointiin

Vertaisarviointi
Alueellinen vertailu vastaavien organisaatioiden toimintaan 
ja tuloksiin epäsystemaattista, mitattua tietoa ei kattavasti 
saatavilla, yhtenäisiä arviointimittareita ei nimetty
Kansallinen vertailu vastaavien organisaatioiden toimintaan 
ja tuloksiin epäsystemaattista, tieto ei ajantasaista, eikä 
kattavasti saatavilla. Vertailua palvelurakenneindikaattorien 
kansallisiin lukuihin

Palautteet
Asiakas- ja potilaspalautejärjestelmät kattavasti käytössä
Poikkeamatiedot sosiaali- ja potilasasiamiehen välittämänä 
tai asiakkaan, omaisen tai henkilöstön antama poikkeama-
tieto osa arviointimenettelyä

Kyselyt
Sähköiset kyselyt sidosryhmille
Asiakaskyselyt sosiaalihuollon asiakkaille ja omaisille
Työhyvinvointiin, johtamiseen ja toimintakulttuuriin liittyvät 
henkilöstökyselyt
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Laatuvaatimukset

Kilpailutusmenettelyt
Kilpailutuksessa nimettyjen laatuvaatimusten täyttyminen 
on osa ostopalvelujen laadunarviointia
Akkreditoitu tai auditoitu toiminta on osa ostopalvelujen 
laadunarviointia, vaikka sitä ei käytännössä todennettaisi

Tarve arvioida laatukriteerien toteutumista käytännössä 
tunnistettu, mutta kriteerit, keinot ja tehtävän resursointi 
vaihtelevat

Arviointimenettelyt

Arvioinnin painopistealueet vuosittain
Alueellisesti yhteinen ajankohtainen tai reklamaatioiden 
pohjalta nimetty painopiste
Kansallisesti yhteinen ajankohtainen painopiste

Seuranta ja valvonta
Yksittäisten toimintojen tarkastuskäynnit, jos resurssi 
osoitettavissa
Reklamaatioseuranta
Palvelun saatavuuden seuranta
Erilaisten aineistojen tarkastelu, esimerkiksi kuntoutuspa-
lautteet
Henkilöstön haastattelut ostetun palvelun laadusta

Tarve kehittää laadun toteutumisen arviointia
Arvioinnin riittävyys, yhdenmukaisuus ja vaikutukset 
ostettavan palvelun laatuun
Arviointityön resursointi

TAULUKKO 2.

Ostopalvelujen laadunarviointi 
Keskeiset tulokset pääluokittain.
 

hyödyntäminen koettiin kuitenkin puutteelli-
seksi ja vertaisarviointi jokseenkin vähäiseksi 
(taulukko 1).

Ostopalvelujen laadunarviointi
Haastateltavien mukaan ostopalvelujen laadun-
arvioinnin keinot ja menettelytavat olivat epäsys-
temaattisia ja vaihtelevia. Ostopalveluja arvioivat 
joko yksittäiset henkilöt tai työryhmä. Osan orga-
nisaatioiden käyttämistä ostopalveluista tuottivat 
auditoidut tai akkreditoidut toimijat. Vastaajat 
katsoivat tämän olevan tilaajan näkökulmasta 
osa palvelun laadun varmistamista (taulukko 2).

Ostopalvelujen laadunarvioinnin keinoissa, 
riittävyydessä ja arviointitulosten hyödyntämi-
sessä nähtiin puutteellisuuksia. Niiden koettiin 
osittain johtuvan yhtenäisten arviointikriteerien 
ja -ohjauksen puutteesta. Vastaajat kokivat tä-
män puutteen ongelmaksi myös ostopalvelun 
hinta–laatusuhteen arvioinnissa. Poikkeuksena 
oli yksi sairaanhoitopiirin yksikkö, jossa ostopal-
velujen laatua arvioitiin säännöllisesti ja arvioin
tiin oli varattu resurssit. Arviointi perustui sopi-
muksessa tarkasti kuvattuihin laatumäärittelyi-
hin (taulukko 2).

Toiminnan laadunarviointi yhdyspinnoilla
Haastateltavien mukaan organisaatioiden yhdys
pinnat ylittävien asiakasprosessien laatua arvioi-

tiin terveydenhuollossa organisaatioiden yh
teisissä hoitopolku- ja prosessikuvauksissa. 
Arviointi ei kuitenkaan ollut systemaattista. So-
siaalihuollon ja terveydenhuollon välistä asia-
kasprosessia arvioitiin haastateltavien mukaan 
vielä hyvin harvoin.

Yhdyspintatyöskentelyn yhteinen arviointi oli 
vastaajien mielestä keskeisen tärkeää, koska or-
ganisaatioiden toimintojen päällekkäisyyksiä ja 
oman toiminnan optimointia pidettiin taloudel-
lisesti kuormittavana ja ongelmallisena tuotan-
non resursoinnissa. Yhtenäisen laatujärjestel-
män koettiin tukevan yhteistyötä. Systemaatti-
seksi luokiteltavaa arviointia kuvattiin yhdessä 
sairaanhoitopiirin yksikössä, jossa yksiköstä ni-
metty henkilö varmisti yhdyspintatyöskentelyn 
laatua riskienarviointimenettelyn ja laatuindi-
kaattorien avulla (taulukko 3).

Pohdinta

Haastateltavien kuvausten perusteella heidän 
organisaatioissaan käytettiin varsin samankal-
taisia menetelmiä omien toimintaprosessien 
laadunarvioinnissa. Myös kehittämistarpeet oli-
vat samankaltaisia. Suurimmat erot organisaa
tioiden välillä ilmenivät arviointimenettelyjen 
systemaattisuudessa ja laajuudessa. Merkittä-
vimmät puutteet olivat ostopalvelujen laadun
arvioinnissa.
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Sairaanhoitopiirin yhden toimintayksikön 
haastateltavat kuvasivat, että toimintaproses
sien, ostopalvelujen ja yhdyspinnoilla tapahtu-
van toiminnan laadunarvioinnissa käytetään 
systemaattisia keinoja ja arviointimittareita ja 
että tehtävä on riittävästi resursoitu.

Laadunhallinnan mallien ohjaama toiminta-
prosessien kuvaus, arviointi ja kehittäminen on 
toimiva keino parantaa toiminnan laatua (4,18). 
Organisaatiot hyödynsivät palautteena saatuja 
ja kyselyillä kerättyjä asiakas- ja potilaskoke-
muksia osana laadunarviointia ja asiakaskeskei-
syyden varmistamista. Asiakaskokemusten hyö-
dyntämisen tiedetään olevan tärkeää palvelujen 
kehittämisessä (4).

Organisaation sertifiointiin tai akkreditointiin 
liittyvien menetelmien vaikuttavuudesta on vain 
vähän tutkimustietoa. Menetelmien soveltami-
sen on kuitenkin havaittu vaikuttavan myöntei-
sesti ainakin toimintaprosessien kehittymiseen 
ja henkilöstön ammatilliseen osaamiseen (19). 
Sertifioinnin tai akkreditoinnin positiivisia vaiku-

Asiakasprosessien arviointi

Yhteisiä palvelu- ja hoitopolkukuvauksia ja prosessikuvauksia
Organisaation ulkopuolelle ulottuvien prosessien 
tunnistaminen
Yhteisiä itsearviointeja yhdyspinnalla toimivan 
organisaation kanssa, erityisesti terveydenhuollossa

Tarve tunnistaa asiakkaan/potilaan prosessi
Yhdyspintaorganisaatioiden välinen yhteinen budjetointia 
edeltävä suunnittelu muutostarpeista, resurssien käytön 
optimoimiseksi ja oman toiminnan osaoptimoinnin 
ehkäisemiseksi
Osaamisen hyödyntäminen ja varmistaminen kriittisissä 
kohdissa palvelun jatkumisen varmistamiseksi

Yhtenäisen asiakas- ja potilastietojärjestelmän tarve
Asiakas- ja potilasprosessin tiedonkulku
Lähete- ja palautekäytänteet asiakkaan ja potilaan 
liikkuessa palvelujen perus- ja erikoistason välillä eri 
organisaatioissa

Laadunhallinnan menetelmien hyödyntäminen

Yhtenäinen laatujärjestelmä
Arviointikriteeristö tukena varmistamassa yhdyspinnan 
toiminnan läpinäkyvyyttä
Laatusanasto kommunikoinnin tukena tarpeiden ja 
vahvuuksien tunnistamisessa
Arviointisykli laatujärjestelmän edellytysten mukaisesti
Erikoissairaanhoidossa laaturekisterien hyödyntäminen

Tarve laajentaa yhtenäisen laatujärjestelmän käyttöönottoa
Toimintaprosessit linkittyvät yli organisaatiorajojen

TAULUKKO 3.

Laadunarviointi yhdyspinnoilla 
Organisaation toimintaprosessien laadunarviointi palveluntuottajien yhdyspinnoilla.
 

tuksia ovat myös vastuunjaon ja kommunikaa
tion selventyminen. Sen ei kuitenkaan ole koettu 
vaikuttavan suoraan potilaiden hoitoon (20).

Omavalvonnankaan menetelmien vaikutta-
vuudesta ei juuri ole tutkimustietoa, vaikka nii-
den systemaattisella soveltamisella on edellä 
mainitun kaltaisia positiivisia vaikutuksia toi-
mintaan (21).

Ostopalvelujen laatua oli käytännössä vaikea 
varmistaa, koska käytettävissä ei ole yhtenäistä 
arviointikriteeristöä ja -ohjausta. Ostopalvelujen 
kustannuksia ryhdytään tarkastelemaan etenkin 
silloin, kun ostettu palvelu ei ole sovitun mu-
kaista. Yksityinen palveluntuottaja on velvoitet-
tu toimimaan lupaviranomaisen asettamien 
lupaehtojen ja palvelua ostavan kunnan kanssa 
tehdyn sopimuksen mukaisesti.

Sote-lainsäädännössä korostuu kuitenkin ti-
laajan velvollisuus arvioida ostamaansa toimin-
taa, ja tämä asettaa vaatimuksia ostopalvelujen 
laadunarvioinnin toteuttamiselle (1). Sitä saat-
taisivat tukea sote-sektorin yhtenäiset arviointi-
kriteerit ja niihin liittyvä kansallinen ohjaus. 
Myös arvioinnin riittävä resursointi on tärkeää 
(1,4,22,23).

Omavalvonta on osa riskien hallintaa sekä 
toiminnan laadun määrittämistä, seurantaa ja 
hallintaa (1,5). Omavalvonnan toimeenpanoa 

Sairaanhoitopiirit ovat kehittäneet omia 
laaturekistereitään ilman keskitettyä ohjausta.
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tulisi kuitenkin tukea nykyistä vahvemmin. Val-
vontaviranomaisten tarkastuskäyneillä on ha-
vaittu puutteita omavalvontasuunnitelmien sys-
temaattisessa käytössä. Puutteellisuuksia on 
havaittu muun muassa lääketurvallisuuden 
asianmukaisuudessa, asiakkaiden hoito- ja pal-
velusuunnitelmien päivittämisessä ja henkilös-
tön riittävyydessä asiakkaiden palvelutarpee-
seen nähden (22).

Laadunarviointi yhdyspinnoilla selventää pal-
veluntuottajien työnjakoa, ja selventyvä työn
jako vähentää päällekkäisyyksiä ja vaikuttaa 
asiakastyytyväisyyteen, toiminnan tehokkuu-
teen ja kustannuksiin (4,24,25). Toimintaan 
suunniteltavista muutoksista on oleellista sopia 
palveluketjussa toimivien palveluntuottajien 
kesken (2,25), koska ne todennäköisesti vaikut-
tavat myös muiden organisaatioiden toiminnan 
resursointiin ja kustannuksiin (25,26).

Yhtenäisten lähete- ja palautekäytänteiden 
puute heikensi perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyön laatua. Tästä tiedetään 
aiheutuvan riski potilasturvallisuudelle ja suju-
valle asiakasprosessille (4,27). Huomiota tulisi 

Tämä tiedettiin

•	 Kansallinen ohjaus laadunhallinnan 
toteutuksesta on varsin vähäistä.

•	 Laadunhallinnan mallien käyttö vaikuttaa 
positiivisesti henkilöstön osaamiseen, 
vastuunjakoon ja kommunikointiin.

Tutkimus opetti

•	 Organisaatiot hyödynsivät toimintaprosessiensa 
laadunhallinnan tukena laadunhallinnan malleja 
ja muita yhteneväisiä menetelmiä.

•	 Ostopalvelujen laadunhallinta oli puutteellista, 
vailla yhtenäisiä kriteereitä ja linjauksia. 
Tällä nähtiin olevan esimerkiksi kielteisiä 
kustannusvaikutuksia.

•	 Laadunarviointi muiden palveluntuottajien 
kanssa organisaation yhdyspinnoilla oli 
epäsystemaattista, vaikka sen katsottiin 
vähentävän toiminnan päällekkäisyyksiä.
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assessment of purchasing services

kiinnittää myös sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon välisten asiakasprosessien vahvistamiseen.

Haastateltujen kuvaama toimintaprosessien 
arviointimittariston puutteellisuus on syytä nos-
taa esiin. Puutteita on tunnistettu myös valta-
kunnallisissa palvelujen vaikuttavuuden mitta-
reissa ja julkisissa laaturekistereissä. Sairaan-
hoitopiirit ovat kehittäneet omia laaturekisterei-
tään ilman keskitettyä ohjausta, ja tämä heiken-
tää eri palveluntuottajien tiedon vertailukelpoi-
suutta (21). Kehittämistyötä tehtiin osittain 
poikkeamatietojen perusteella riskien tunnista-
misen ja hallinnan sijaan (5,28).

Tiedolla johtaminen, toimintaa kuvaavien 
tunnuslukujen ja lakisääteisten suunnitelmien 
toteutumisen seuranta, omavalvonta ja palaut-
teista oppiminen edistävät toiminnan hyvää laa-
tua (5,6,7). Toimintaa kuvaavan tilastotiedon 
saatavuus tai ajantasaisuus on kuitenkin osaksi 
puutteellista (12). Laadunhallintaa koskevaa 
lainsäädäntöä ja kansallista ohjausta olisi tar-
peen täsmentää. Se saattaisi edistää sote-organi-
saatioiden systemaattisempaa laadunhallintaa. 
Kansallisten laadun kriteerien ja indikaattorien 
määrittely tukee yhtenäistä käsitystä sosiaali- ja 
terveydenhuollon laadusta, toiminnan tavoit-
teista ja seurattavista laadun osatekijöistä (1).

Tutkimuksen luotettavuus
Tavoitteena oli kuvata ja arvioida sote-organi-
saatioiden laadunarvioinnin tilaa yhdessä maa-
kunnassa. Haastateltavat edustivat yksiköitä, 
joissa laadunhallintaa menettelyineen oli kuvat-
tu ja jalkautettu. Tietojen voidaan siten katsoa 
kuvaavan laadunhallinnan malleja soveltavien 
organisaatioiden vallitsevia käytäntöjä ja käsi-
tyksiä (29). Haastateltavien kuvaukset ja näke-
mykset olivat yleensä varsin yhdenmukaisia. Il-
man laadunhallinnan mallia toimivien organi-
saatioiden lisääminen kohderyhmään olisi li-
sännyt kattavuutta, mutta mahdollisesti myös 
vastausten vaihtelevuutta. Haastateltavat olivat 
yhden maakunnan sote-organisaatioista, joten 
tuloksia ei voi suoraan yleistää.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voi hyödyntää 
organisaation toiminnan arviointikulttuurin ja 
-menettelyjen arvioinnissa ja kehittämisessä. ●
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English summary

Status of quality assessment in social 
and health care – most shortcomings 
in the quality assessment of purchasing 
services
Background The aim of the study was to describe and evaluate the state of quality assessment of social 
and health care organisations’ operational processes, outsourced services and interface work in three social 
and health care units of a university hospital district and three municipalities selected for the study within one 
province.

Methods The material was collected with focus group interviews in units where the quality management 
framework was used. The data were analysed using material-based content analysis.

Results The quality management of internal operational processes was supported by the organisations’ quality 
management framework. The assessment procedures were uniform and comprehensive in scope. The hospital 
district and the municipalities collaborated on cross-interface processes, but the assessment work was not 
systematic. According to the findings, the benefits of assessment included recognition of overlap. The greatest 
shortcomings were found in the quality assessment of purchasing services. The lack of uniform guidelines and 
assessment criteria was seen as having an impact on costs and perceived quality.

Conclusions The legislation and national guidelines on quality management in the social and health care 
sector need to be defined more precisely. A need for more precise guidelines was seen particularly in the quality 
assessment of purchasing services.

Susanna Friman
Master of Health Sciences, 
Director of Nursing
Turku University Hospital and 
University of Turku, Public Health
susanna.e.friman@utu.fi

Sakari Suominen
Sini Eloranta
Tuija Ikonen
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Aineisto ja menetelmät

Tutkimuskysymykset olivat: Miten organisaation toimintaprosessien laatua arvioidaan? 
Miten organisaation ostopalvelujen laatua arvioidaan? Miten toimintaprosessien laatua 
arvioidaan yhdyspinnoilla muiden palveluntuottajien kanssa?

Haastattelun pää- ja alateemat oli laadittu mukaillen väljästi STM:n asetuksen 341/2011 
(15) ja Kuntaliiton Terveydenhuollon laatuoppaan 2011 (16) keskeistä sisältöä. Teemoja 
laadittaessa oli huomioitu myös sote-organisaatioiden laatujohtamisen tilaa selvittäneen 
tutkimuksen tuloksia (12). Teemahaastattelujen esitestatut kysymykset olivat samat kaikille 
haastateltaville. He saivat tutustua kysymyksiin ennen haastattelua. Haastattelut kestivät 
60–70 minuuttia. Litteroitua tekstiä oli yhteensä 35 sivua.

Litteroitu aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä (14). Haastatteluaineis-
tosta koodattiin tutkimuskysymysten kannalta olennaisia ilmaisuja (17). Analyysiyksiköksi 
valittiin alkuperäisilmaisuissa ilmeneviä kokonaisuuksia tai lausumia. Koodatut alkuperäis-
ilmaisut koottiin taulukoihin, ja niistä muodostettiin pelkistettyjä ilmaisuja. Pelkistämis
vaiheessa alkuperäiset ilmaisut kirjoitettiin uudelleen tiivistettyyn muotoon. Samankaltaisia 
ilmiöitä kuvaavista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia, jotka nimettiin sisältöä kuvaavilla 
otsikoilla.

Seuraavassa vaiheessa saman sisältöisiä alaluokkia yhdisteltiin yläluokiksi. Viimeisessä 
vaiheessa yläluokista muodostettiin pääluokkia, ja ne nimettiin sisältöä kuvaavalla otsikolla 
(14,17). Esimerkki aineiston analyysistä on kuvattu liitetaulukossa 2. Analyysivaiheen 
arviointiin osallistui kaksi tutkijaa. Heidän arvioidensa perusteella analyysiin ei tehty 
muutoksia.

LIITE 1.
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LIITEtaulukko 2.

Arviointimittarit 
Esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä.
 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka

”Kuukausittain katellaan läpi ja arvioidaan 
toimintaprosesseja suoritemäärien avulla.”

”…kyl ne toiminnan tunnusluvut, tuotetun palvelun määrä 
ja eurot kertoo jotain prosessien laadusta. Ja tarpeen ja 
tarjonnan kohtaamisesta.”

”…talouslukujen seuranta on ihan keskiössä.”

”Budjettia seurataan säännöllisesti.”

Organisaation toiminnan arviointi säännöllisesti 
määrällisesti suoritemäärien perusteella

Laadunarviointi suoritteiden ja kustannusten suhteen 
perusteella

Talouden ja määritetyn budjetin säännöllinen 
seuranta

Organisaation 
tuottama toimintaa 
kuvaava tieto

 
Taloustiedot

Tilastotieto

Arviointimittarit

”Alueellisesti ollaan verkostoiduttu ja vertailtu kotihoidon 
kehittämistyötä, et missä mennään, kun vertaa muihin 
kuntiin.”

”…ne kansalliset projektit luo mahdollisuuden vertailla 
laajemmin oman yksikön toimintaa.”

”THL:n tuottama vertailutieto ja Sotka-netti mahdollistaa 
myös kansallisen vertailun.”

Alueellisen verkoston hyödyntäminen arvioinnissa

Kansallisten projektien hyödyntäminen toiminnan 
arvioinnissa

Kansallisen tilastotiedon hyödyntäminen arvioinnissa

Alueellinen vertailu

Kansallinen vertailu

Vertaisarviointitieto

”Asiakaspalautteet käydään säännöllisesti läpi, se on tapa 
arvioida toimintaa asiakkaan näkökulmasta.”

”…ja sit potilaspalautteita saadaan aika paljo, sitä kerätään 
säännöllisesti. Ja tietty niitä tuloksia hyödynnetään 
arvioinnis.”

”…valitettavasti sattuu laatupoikkeamiakin ja katellaan 
kyllä takavaloihin, kun sen tiedon perusteella arvioidaan 
omaa toimintaa.”

”HaiProta ja sit potilas- ja sosiaaliasiamiehen raportteja 
käytetään toiminnan arviointiin, kun jotain menee pieleen.”

Asiakkailta ja potilailta kerätty palaute toiminnasta

Palautteiden tuottaman tiedon hyödyntäminen osana 
toiminnan arviointia

Laatupoikkeamat osana toimintaprosessien 
laadunarviointia

Poikkeamatiedon kertyminen erilaisten raporttien 
kautta ja työkalun avulla

Asiakas- ja  
potilaspalaute

Poikkeamatiedot

Palautteet

”Sidosryhmäkysely tehdään säännöllisesti sellaisen 
sähköisen kyselyn avulla.”

”Sisäisille ja ulkoisille asiakkaille suunnattu kysely on tietty 
aika systemaattinen arviointimenettely, mist saadaan 
tärkeetä dataa…”

”Henkilöstökyselyn tulokset on tärkee sisäinen mittari, 
mikä välil herättää huomaamaan sen aineettoman 
resurssin merkityksen.”

Säännöllinen sähköinen sidosryhmäkysely

Kysely sisäisille ja ulkoisille asiakkaille

Henkilöstölle kohdistetut kyselyt

Sidosryhmäkyselyt

Asiakaskyselyt

Henkilöstökyselyt

Erilaiset kyselyt

LIITEtaulukko 1.

Taustatiedot 
Kuntien ja sairaanhoitopiirin vastaajien taustatiedot, organisaation käytössä oleva laadunhallinnan malli, sen kattavuus ja sertifiointi.
 

Kunta Vastaajia Asema organisaatiossa Laadunhallinnan malli Kattavuus organisaatiossa Sertifiointi/ laaduntunnustus

Lieto 3 1 päättävä viranhaltija,  
2 keskijohdon edustajaa

SHQS-laatuohjelma Sote-palvelut kokonaisuudessaan Laaduntunnustus 1. kerran  
v. 2000, v. 2016 koko sote

Salo 4 1 päättävä viranhaltija,  
3 keskijohdon edustajaa

SHQS-laatuohjelma Sote-palvelut kokonaisuudessaan Laaduntunnustus 1. kerran v. 2001

Uusikaupunki 4 3 päättävää viranhaltijaa,  
1 koordinaatiotehtävissä

SHQS-laatuohjelma Sote-palvelut kokonaisuudessaan Laaduntunnustus 1. kerran v. 2011

Sairaanhoitopiirin yksikkö Vastaajia Asema organisaatiossa Laadunhallinnan malli Kattavuus organisaatiossa Sertifiointi/ laaduntunnustus

Lasten ja nuorten toimialue 3 2 päättävää viranhaltijaa,  
1 keskijohdon edustaja

EFQM-laatupalkintomalli, 
1.1.2018 SHQS-laatuohjelma

Koko toimialue Ei

Turunmaan sairaala 4 2 päättävää viranhaltijaa,
2 keskijohdon edustajaa

SHQS-laatuohjelma Koko sairaalan toiminnot Laaduntunnustus 1. kerran v. 2016

Tyks laboratoriotoimialue 4 2 päättävää viranhaltijaa,
1 keskijohdon edustaja,
1 muu vastuutehtävä

FINAS-akkreditointi  
ISO SFS-EN 15189 mukaisesti

Koko näytteenotto sekä keskeisin 
analyysitoiminta

Akkreditointi 1. kerran v. 1998
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