TIETEESSA | alkuperaistutkimus

SUSANNA FRIMAN
TtM, ylihoitaja
Turun yliopistollinen
keskussairaala

SAKARI SUOMINEN

professori, sivutoiminen ylildakari,
terveydenhuollon erikoisladkari
Turun yliopisto,
kansanterveystiede, Hogskolan

i Skovde, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri

SINI ELORANTA

hoitotieteen dosentti,
sairaanhoitaja

Turun ammattikorkeakoulu,

Turun yliopisto, hoitotieteen laitos

TULJA IKONEN

professori, johtaja,
terveydenhuollon erikoisladkari
Vaasan sairaanhoitopiiri, Turun
yliopisto, kansanterveystiede

KIRJALLISUUTTA

1 Nykanen E, Kovasin M, Liukko E
ym. Vaikuttava valvonta osana
sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusta. Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminnan
julkaisusarja 29/2017.
Hamaldinen P, Ahola S, Halme N
ym. Sosiaali- ja terveydenhuollon
laatu- ja vaikuttavuusindikaatto-
reiden arviointi palvelupakettien
nakokulmasta. Koottuja
indikaattoreita kehittamistydssa
huomioitaviksi. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Tyopaperi
26/2016.

N

Selvitys sote-yksikgista

[ aadunarviointi puutteellisinta

ostopalveluissa

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

MENETELMAT Aineisto kerattiin fokusryhmahaastatteluilla yksikoistd, joissa kaytettiin laadunhallinnan mallia.
Tutkimukseen valittiin Varsinais-Suomesta kolme yliopistosairaanhoitopiirin yksikkda ja kolmen kunnan

sote-yksikot.

TULOKSET Laadunhallintamallit tukivat organisaatioiden omien toimintaprosessien laadunhallintaa.
Arviointimenettelyt olivat yhtenevadisia ja kattavia. Organisaatiot tekivat yhdyspinnoillaan yhteisty6ta muiden
palveluntuottajien kanssa, mutta sita ei arvioitu systemaattisesti. Laadunarvioinnin hy6tyna pidettiin paallekkai-
syyksien tunnistamista. Suurimmat puutteet nahtiin ostopalvelujen laadunarvioinnissa, missa yhtenaisten
linjausten ja arviointikriteerien puute vaikuttaa kustannuksiin.

PAATELMAT Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan lainsaddant4 ja kansallista ohjausta on tasmen-
nettadva. Ostopalvelujen laadunarviointiin tarvitaan yhtendiset kriteerit.

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palvelujen
laatu on moniulotteinen kokonaisuus (1): Laa-
dukas palvelu on turvallista, vaikuttavaa ja kus-
tannusvaikuttavaa. Laatuun kuuluu lisiksi pal-
velujen saatavuus ja saavutettavuus (2). Tarjon-
taa ja oikea-aikaisuutta varmistetaan kiyttimal-
14 my6s ostopalveluja. Suomessa lainsdadints
miirittdd laadun vihimmaiissisillon ja ohjaa
laatutyoti. Substanssilainsiddinto asettaa yksi-
tyiskohtaisempia vaatimuksia eri asiakasryh-
mien palveluille (1).

Ostopalvelujen laadunarvioinnin
menettelytavat olivat epdsystemaattisia.

LITEAINEISTO
pdf-versiossa
www.laakarilehti.fi

Sisallysluettelot
SLL 35/2021

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

LAAKARILEHTI 35/2021 VSK 76

Sote-organisaatioiden laatutasoon vaikuttavat
esimerkiksi toiminnan systemaattinen suunnit-
telu, tiedolla johtaminen (3,4,5) seki 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 asiakasnikékulma (1).

Sote-palvelujen laadun varmistaminen edel-
lyttdd organisaatioissa jatkuvaa arviointia seki

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

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata ja arvioi-
da sote-organisaatioiden toiminnan laadunar-
vioinnin tilaa. Huomioon on otettu my6s oman
organisaation ulkopuolelta ostettavat palvelut ja
yhteisty6 toiminnallisilla yhdyspinnoilla mui-
den palveluntuottajien kanssa.

Aineisto ja menetelmat

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

Aineisto kerittiin puolistrukturoiduilla fokus-
ryhmihaastatteluilla organisaatioiden nimea-
miltd henkil6ilti, joilla oli tietoa ja kokemusta
tutkimuksen kohteena olevista asioista (13,14).
Haastattelut tehtiin syksylld 2018. Aineisto ja

1821



w

Valmohammadi C, Roshanzamir S.

The guidelines of improvement:

Relations among organizational

culture, TQM and performance.

Int J Prod Econ 2015;164:167-78.

Mosadeghrad AM. Developing and

validating a total quality

management model for
healthcare organisations.

The TQM J 2014;27:544-64.

Dixon-Woods M, McNicol S,

Graham M. Ten challenges in

improving quality in healthcare:

lessons from the Health

Foundation s programme

evaluations and relevant

literature. BMJ Quality and Safety
2012;21:876-84.

McFadden KL, Lee JY, Gowen CR Il

ym. Linking quality improvement

practices to knowledge
management capabilities.

Qual Manag J 2014;21:42-58.

Munechika M, Masataka S,

Haizhe J ym. Quality Management

system for health care and its

effectiveness. Tot Qual Manag
2014;25:889-96.

McAlearney AS, Terris D,

Hardacre J ym. Organizational

coherence in health care

organizations: conceptual
guidance to facilitate quality
improvement and organizational
change. Qual Manag in Health

Care 2014;23:254-61.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

2020. Sote-uudistus. Palvelujen

tuottaminen. Laatu. https://www.

thl.fi/fi/web/sote-uudistus/
palvelujen-tuottaminen/laatu

10 Dahlstrom C, Nistotskaya M,
Tyrberg M. Outsourcing,
bureaucratic personnel quality
and citizen satisfaction with
public services. Pub Adm
2018;96:218-33.

11 Guimaraes CM, de Carvalho JC.
Outsourcing in the healthcare
sector: a state-of-the-art review.
Supply Chain Forum:

An International Journal
2011;12:140-8.

12 Friman S, Eloranta S, Suominen S
ym. Sosiaali- ja terveydenhuollon
laatujohtaminen julkisella
sektorilla kyselytutkimuksen
kuvaamana. Foc Loc 2018;3:8-27.

13 Parahoo K. Nursing research.
Principles, process and issues.
2nd Edition. Hampshire. Palgrave
Macmillan 2006;325-34, 337-40.

14 Hirsjarvi S, Hurme H. Tutkimus-
haastattelu. Teemahaastattelun
teoria ja kdytanto. Gaudeamus
Helsinki University 2010:58-60,
66-7,135-44.

15 Sosiaali- ja terveysministerion
asetus laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantoon-
panosta laadittavasta suunnitel-
masta 201L. https://www.finlex.
fi/fi/laki/alkup/2011/20110341

16 Kuntaliitto. Terveydenhuollon

laatuopas. 2011. http://shop.

kuntaliitto.fi/product_details.
php?p=259

~

o

(=]

-

oo

o

1822

E=N TAULUKKO 1.

Toimintaprosessien laadunarviointi sote-organisaatioissa

Arviointimenettelyt

Arviointimittarit

Laadunhallinnan mallin hyédyntaminen
Arviointikriteerien hyddyntaminen jatkuvan parantamisen
tukena
Laadunhallinnan mallin edellyttama arviointisykli arvioinnin
systemaattisuuden tukena

Sisdiset ja ulkoiset arvioinnit
Itsearvioinnit ja sisdiset auditoinnit vuosittain kdytossa
olevan mallin sovitulla kriteeriston osalla moniammatil-
lisissa ryhmissa
Ulkoiset auditoinnit laadunhallinnan mallin edellyttdmin
madraajoin

Omavalvonta
Omavalvontasuunnitelma sosiaalisektorilla osana arviointia
organisaation laadunhallinnan mallin lisaksi
Organisaatiotasoinen laadunhallintasuunnitelma kaytossa
osassa yksikoista
Organisaatiotasoinen potilasturvallisuussuunnitelma
kattavasti kaytossa

Moniammatillinen prosessitydskentely
Prosessien kuvaaminen ja arviointi kdytossa kaikissa
yksikoissa

Tilastotieto
Organisaation tuottamat toimintatiedot suoritemaarista
suhteessa tuotantosuunnitelmaan
Taloustietojen seuranta suhteessa budjetointiin

Vertaisarviointi
Alueellinen vertailu vastaavien organisaatioiden toimintaan
ja tuloksiin epdsystemaattista, mitattua tietoa ei kattavasti
saatavilla, yhtendisia arviointimittareita ei nimetty
Kansallinen vertailu vastaavien organisaatioiden toimintaan
ja tuloksiin epadsystemaattista, tieto ei ajantasaista, eika
kattavasti saatavilla. Vertailua palvelurakenneindikaattorien
kansallisiin lukuihin

Palautteet
Asiakas- ja potilaspalautejarjestelmét kattavasti kdytossa
Poikkeamatiedot sosiaali- ja potilasasiamiehen valittamana
tai asiakkaan, omaisen tai henkiloston antama poikkeama-
tieto osa arviointimenettelya

Kyselyt
Sahkéiset kyselyt sidosryhmille
Asiakaskyselyt sosiaalihuollon asiakkaille ja omaisille
Tyohyvinvointiin, johtamiseen ja toimintakulttuuriin liittyvat
henkilostokyselyt

menetelmit on kuvattu tarkemmin liitteessd
(liite 1, laakarilehti.fi > Sisillysluettelot > SLL
35) (15,16,17).

Haastateltavat (n = 22) johtivat tai koordinoi-
vat organisaation laadunhallintaa. Heisti 11 oli
sairaanhoitopiirin yksikoisti. Kuntien sosiaali-
ja terveydenhuollon yksikoisti 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 kestivit 60-70
minuuttia, ja litteroitua tekstii oli yhteensi 35
sivua. Aineisto analysoitiin aineistoldht6iselld
sisdllonanalyysilld (14) (liitetaulukko 2).

Tulokset

Haastateltavat selostivat menettelytapoja, joita
heiddn organisaatioissaan kaytettiin arvioitaessa

toimintaprosesseja, ostopalveluja ja tyoskente-
lyd yhdyspinnoilla muiden palveluntuottajien
kanssa. Tulokset esitetidn tutkimuskysymyksit-
tain.

Toimintaprosessien laadunarviointi

Vastaajat kuvasivat organisaatioiden kiytossa
olevan varsin kattavia sisiisii ja ulkoisia laadun-
arviointimenettelyji, jotka olivat lakisiiteisii tai
perustuivat organisaation laadunhallintamal-
liin. He katsoivat laadunhallinnan mallin tuo-
van arviointiin systemaattisuutta ja osallistavan
henkil6st6d arviointiin.

Vastaajat arvioivat, ettei laadunhallinnalle
ominainen ennaltaehkiisevi ty6 ollut organi-
saatioissa vield kattavaa, vaan toimintaa kehitet-
tiin myds poikkeamatiedon pohjalta. Organisaa-
tioiden toimintaprosessit oli kuvattu varsin kat-
tavasti yhteisty6ssd eri ammattiryhmien kesken.

Arvioinnissa hy6dynnettiin organisaation si-
sdisid toiminta- ja talouslukuja seki indikaatto-
reita erityisesti terveydenhuollossa. Vastauksis-
sa toistuivat arviointikeinoina myos erilaiset
asiakas- ja potilaspalautteet. Arviointimittarien
valinta, systemaattiset mittaukset ja tulosten
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Ostopalvelujen laadunarviointi
Keskeiset tulokset padluokittain.

Laatuvaatimukset

Arviointimenettelyt

Kilpailutusmenettelyt
Kilpailutuksessa nimettyjen laatuvaatimusten tayttyminen
on osa ostopalvelujen laadunarviointia
Akkreditoitu tai auditoitu toiminta on osa ostopalvelujen
laadunarviointia, vaikka sita ei kdytannossa todennettaisi

Tarve arvioida laatukriteerien toteutumista kaytannossa
tunnistettu, mutta kriteerit, keinot ja tehtavén resursointi
vaihtelevat

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

Yksittdisten toimintojen tarkastuskaynnit, jos resurssi
osoitettavissa

Reklamaatioseuranta
Palvelun saatavuuden seuranta

Erilaisten aineistojen tarkastelu, esimerkiksi kuntoutuspa-
lautteet

Henkiloston haastattelut ostetun palvelun laadusta
Tarve kehittda laadun toteutumisen arviointia

Arvioinnin riittavyys, yhdenmukaisuus ja vaikutukset

ostettavan palvelun laatuun

Arviointityon resursointi

hyodyntiminen koettiin kuitenkin puutteelli-
seksi ja vertaisarviointi jokseenkin vihiiseksi
(taulukko 1).

Ostopalvelujen laadunarviointi
Haastateltavien mukaan ostopalvelujen laadun-
arvioinnin keinot ja menettelytavat olivat epasys-
temaattisia ja vaihtelevia. Ostopalveluja arvioivat
joko yksittdiset henkil6t tai tyéryhmai. Osan orga-
nisaatioiden kiyttimisti ostopalveluista tuottivat
auditoidut tai akkreditoidut toimijat. Vastaajat
katsoivat timin olevan tilaajan nikokulmasta
osa palvelun laadun varmistamista (taulukko 2).
Ostopalvelujen laadunarvioinnin keinoissa,
riittdvyydessd ja arviointitulosten hysdyntimi-
sessd ndhtiin puutteellisuuksia. Niiden koettiin
osittain johtuvan yhteniisten arviointikriteerien
ja -ohjauksen puutteesta. Vastaajat kokivat ti-
min puutteen ongelmaksi myds ostopalvelun
hinta—laatusuhteen arvioinnissa. Poikkeuksena
oli yksi sairaanhoitopiirin yksikkd, jossa ostopal-
velujen laatua arvioitiin sddnnollisesti ja arvioin-
tiin oli varattu resurssit. Arviointi perustui sopi-
muksessa tarkasti kuvattuihin laatumaarittelyi-
hin (taulukko 2).

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

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

Yhdyspintaty6skentelyn yhteinen arviointi oli
vastaajien mielesti keskeisen tirkeid, koska or-
ganisaatioiden toimintojen piillekkiisyyksii ja
oman toiminnan optimointia pidettiin taloudel-
lisesti kuormittavana ja ongelmallisena tuotan-
non resursoinnissa. Yhteniisen laatujirjestel-
min koettiin tukevan yhteisty6ti. Systemaatti-
seksi luokiteltavaa arviointia kuvattiin yhdessi
sairaanhoitopiirin yksikéssd, jossa yksikostd ni-
metty henkil6 varmisti yhdyspintatyoskentelyn
laatua riskienarviointimenettelyn ja laatuindi-
kaattorien avulla (taulukko 3).

Pohdinta

Haastateltavien kuvausten perusteella heidin
organisaatioissaan kiytettiin varsin samankal-
taisia menetelmii omien toimintaprosessien
laadunarvioinnissa. Myos kehittimistarpeet oli-
vat samankaltaisia. Suurimmat erot organisaa-
tioiden vililli ilmenivit arviointimenettelyjen
systemaattisuudessa ja laajuudessa. Merkitta-
vimmit puutteet olivat ostopalvelujen laadun-
arvioinnissa.
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Laadunarviointi yhdyspinnoilla

Organisaation toimintaprosessien laadunarviointi palveluntuottajien yhdyspinnoilla.

Asiakasprosessien arviointi

Laadunhallinnan menetelmien hyddyntdminen

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

Tarve tunnistaa asiakkaan/potilaan prosessi
Yhdyspintaorganisaatioiden valinen yhteinen budjetointia
edeltava suunnittelu muutostarpeista, resurssien kayton
optimoimiseksi ja oman toiminnan osaoptimoinnin
ehkaisemiseksi
Osaamisen hyddyntaminen ja varmistaminen kriittisissa
kohdissa palvelun jatkumisen varmistamiseksi

Yhtendisen asiakas- ja potilastietojarjestelman tarve
Asiakas- ja potilasprosessin tiedonkulku
Lahete- ja palautekdytanteet asiakkaan ja potilaan
liikkuessa palvelujen perus- ja erikoistason vililld eri
organisaatioissa

Yhtendinen laatujarjestelma
Arviointikriteerist6 tukena varmistamassa yhdyspinnan
toiminnan lapinakyvyytta
Laatusanasto kommunikoinnin tukena tarpeiden ja
vahvuuksien tunnistamisessa
Arviointisykli laatujarjestelmén edellytysten mukaisesti
Erikoissairaanhoidossa laaturekisterien hyddyntdminen

Tarve laajentaa yhtendisen laatujarjestelman kdyttoonottoa
Toimintaprosessit linkittyvat yli organisaatiorajojen

Sairaanhoitopiirin yhden toimintayksikén
haastateltavat kuvasivat, ettd toimintaproses-
sien, ostopalvelujen ja yhdyspinnoilla tapahtu-
van toiminnan laadunarvioinnissa kiytetdin
systemaattisia keinoja ja arviointimittareita ja
ettid tehtdvi on riittivasti resursoitu.

Sairaanhoitopiirit ovat kehittdneet omia
laaturekistereitddn ilman keskitettyd ohjausta.

Laadunhallinnan mallien ohjaama toiminta-
prosessien kuvaus, arviointi ja kehittiminen on
toimiva keino parantaa toiminnan laatua (4,18).
Organisaatiot hyédynsivit palautteena saatuja
ja kyselyilld kerittyjd asiakas- ja potilaskoke-
muksia osana laadunarviointia ja asiakaskeskei-
syyden varmistamista. Asiakaskokemusten hyo-
dyntimisen tiedetiin olevan tirkeii palvelujen
kehittimisessi (4).

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

tuksia ovat myds 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 edelld
mainitun kaltaisia positiivisia vaikutuksia toi-
mintaan (21).

Ostopalvelujen laatua oli kiytinnossi vaikea
varmistaa, koska kiytettivissi ei ole yhteniisti
arviointikriteeristod ja -ohjausta. Ostopalvelujen
kustannuksia ryhdytiin 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-lainsdiddinnossi korostuu kuitenkin ti-
laajan velvollisuus arvioida ostamaansa toimin-
taa, ja timi asettaa vaatimuksia ostopalvelujen
laadunarvioinnin toteuttamiselle (1). Sitd saat-
taisivat tukea sote-sektorin yhteniiset arviointi-
kriteerit ja niihin liittyvd kansallinen ohjaus.
My6s arvioinnin riittdva resursointi on tirkedd
(1,4,22,23).

Omavalvonta on osa riskien hallintaa seki
toiminnan laadun miirittdmistd, seurantaa ja
hallintaa (1,5). Omavalvonnan toimeenpanoa
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TAMA TIEDETTIIN

« Kansallinen ohjaus laadunhallinnan
toteutuksesta on varsin vahéista.

« Laadunhallinnan mallien kdytto vaikuttaa

positiivisesti henkildston osaamiseen,
vastuunjakoon ja kommunikointiin.

TUTKIMUS OPETTI

« Organisaatiot hyddynsivat toimintaprosessiensa
laadunhallinnan tukena laadunhallinnan malleja
ja muita yhtenevdisia menetelmia.

Ostopalvelujen laadunhallinta oli puutteellista,
vailla yhtendisia kriteereitd ja linjauksia.

Tallad nahtiin olevan esimerkiksi kielteisia
kustannusvaikutuksia.

Laadunarviointi muiden palveluntuottajien
kanssa organisaation yhdyspinnoilla oli
epdsystemaattista, vaikka sen katsottiin
vahentdvén toiminnan paallekkaisyyksia.

. /

tulisi kuitenkin tukea nykyistd vahvemmin. Val-
vontaviranomaisten tarkastuskiyneilld on ha-
vaittu puutteita omavalvontasuunnitelmien sys-
temaattisessa kiytossd. Puutteellisuuksia on
havaittu muun muassa lidketurvallisuuden
asianmukaisuudessa, asiakkaiden hoito- ja pal-
velusuunnitelmien péivittimisessd ja henkilds-
ton riittdvyydessid asiakkaiden palvelutarpee-
seen nihden (22).

Laadunarviointi yhdyspinnoilla selventi4 pal-
veluntuottajien tydnjakoa, ja selventyvi tyon-
jako vihentdi paillekkiisyyksii ja vaikuttaa
asiakastyytyvaisyyteen, toiminnan tehokkuu-
teen ja kustannuksiin (4,24,25). Toimintaan
suunniteltavista muutoksista on oleellista sopia
palveluketjussa toimivien palveluntuottajien
kesken (2,25), koska ne todennikéisesti vaikut-
tavat myos muiden organisaatioiden toiminnan
resursointiin ja kustannuksiin (25,26).

Yhteniisten lihete- ja palautekiytinteiden
puute heikensi perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyon laatua. Tésti tiedetdin
aiheutuvan riski potilasturvallisuudelle ja suju-
valle asiakasprosessille (4,27). Huomiota tulisi

kiinnittdd my6s sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon vilisten asiakasprosessien vahvistamiseen.

Haastateltujen kuvaama toimintaprosessien
arviointimittariston puutteellisuus on syytd nos-
taa esiin. Puutteita on tunnistettu myds valta-
kunnallisissa palvelujen vaikuttavuuden mitta-
reissa ja julkisissa laaturekistereissi. Sairaan-
hoitopiirit ovat kehittineet omia laaturekisterei-
tidn ilman keskitettyd ohjausta, ja timi heiken-
tdd eri palveluntuottajien tiedon vertailukelpoi-
suutta (21). Kehittimistyotd tehtiin osittain
poikkeamatietojen perusteella riskien tunnista-
misen ja hallinnan sijaan (5,28).

Tiedolla johtaminen, toimintaa kuvaavien
tunnuslukujen ja lakisditeisten suunnitelmien
toteutumisen seuranta, omavalvonta ja palaut-
teista oppiminen edistivit toiminnan hyvii laa-
tua (5,6,7). Toimintaa kuvaavan tilastotiedon
saatavuus tai ajantasaisuus on kuitenkin osaksi
puutteellista (12). Laadunhallintaa koskevaa
lainsiidint6i ja kansallista ohjausta olisi tar-
peen tismentii. Se saattaisi edistdd sote-organi-
saatioiden systemaattisempaa laadunhallintaa.
Kansallisten laadun kriteerien ja indikaattorien
maidrittely tukee yhtendistd kisitystd sosiaali- ja
terveydenhuollon laadusta, toiminnan tavoit-
teista ja seurattavista laadun osatekijoistd (1).

Tutkimuksen luotettavuus
Tavoitteena oli kuvata ja arvioida sote-organi-
saatioiden laadunarvioinnin tilaa yhdessi maa-
kunnassa. Haastateltavat edustivat yksikoiti,
joissa laadunhallintaa menettelyineen oli kuvat-
tu ja jalkautettu. Tietojen voidaan siten katsoa
kuvaavan laadunhallinnan malleja soveltavien
organisaatioiden vallitsevia kiytintoji ja kisi-
tyksid (29). Haastateltavien kuvaukset ja nike-
mykset olivat yleensd varsin yhdenmukaisia. I1-
man laadunhallinnan mallia toimivien organi-
saatioiden lisddminen kohderyhmiin olisi li-
sdnnyt kattavuutta, mutta mahdollisesti my6s
vastausten vaihtelevuutta. Haastateltavat olivat
yhden maakunnan sote-organisaatioista, joten
tuloksia ei voi suoraan yleistia.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voi hyodyntis
organisaation toiminnan arviointikulttuurin ja
-menettelyjen arvioinnissa ja kehittimisessi. @
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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.
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LITE 1.
Aineisto ja menetelmat

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

Haastattelun pii- ja alateemat oli laadittu mukaillen viljisti STM:n asetuksen 341/2011
(15) ja Kuntaliiton Terveydenhuollon laatuoppaan 2011 (16) keskeisti sisiltéd. Teemoja
laadittaessa oli huomioitu myés sote-organisaatioiden laatujohtamisen tilaa selvittineen
tutkimuksen tuloksia (12). Teemahaastattelujen esitestatut kysymykset olivat samat kaikille
haastateltaville. He saivat tutustua kysymyksiin ennen haastattelua. Haastattelut kestivit
60-70 minuuttia. Litteroitua tekstii oli yhteensi 35 sivua.

Litteroitu aineisto analysoitiin aineistoldhtoiselld sisillonanalyysilld (14). Haastatteluaineis-
tosta koodattiin tutkimuskysymysten kannalta olennaisia ilmaisuja (17). Analyysiyksikoksi
valittiin alkuperdisilmaisuissa ilmenevii kokonaisuuksia tai lausumia. Koodatut alkuperiis-
ilmaisut koottiin taulukoihin, ja niisti muodostettiin pelkistettyjd ilmaisuja. Pelkistimis-
vaiheessa alkuperiiset ilmaisut kirjoitettiin uudelleen tiivistettyyn muotoon. Samankaltaisia
ilmi6itd kuvaavista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia, jotka nimettiin sisiltod kuvaavilla
otsikoilla.

Seuraavassa vaiheessa saman sisilt6isid alaluokkia yhdisteltiin ylaluokiksi. Viimeisessi
vaiheessa yliluokista muodostettiin piiluokkia, ja ne nimettiin sisiltéd kuvaavalla otsikolla
(14,17). Esimerkki aineiston analyysistd on kuvattu liitetaulukossa 2. Analyysivaiheen
arviointiin osallistui kaksi tutkijaa. Heiddn arvioidensa perusteella analyysiin ei tehty
muutoksia.
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E=1 LITETAULUKKO 1.

Taustatiedot

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

1 koordinaatiotehtavissa

Kunta Vastaajia Asema organisaatiossa Laadunhallinnan malli Kattavuus organisaatiossa Sertifiointi/ laaduntunnustus
Lieto 3 1 paattava viranhaltija, SHQS-laatuohjelma Sote-palvelut kokonaisuudessaan Laaduntunnustus 1. kerran
2 keskijohdon edustajaa v. 2000, v. 2016 koko sote
Salo 4 1 paattava viranhaltija, SHQS-laatuohjelma Sote-palvelut kokonaisuudessaan Laaduntunnustus 1. kerran v. 2001
3 keskijohdon edustajaa
Uusikaupunki 4 3 paattavaa viranhaltijaa, SHQS-laatuohjelma Sote-palvelut kokonaisuudessaan Laaduntunnustus 1. kerran v. 2011

Sairaanhoitopiirin yksikkd  Vastaajia

Lasten ja nuorten toimialue 3
Turunmaan sairaala 4
Tyks laboratoriotoimialue 4

Asema organisaatiossa

2 paattavaa viranhaltijaa,
1 keskijohdon edustaja

2 paattavaa viranhaltijaa,
2 keskijohdon edustajaa

2 paattavaa viranhaltijaa,
1 keskijohdon edustaja,
1 muu vastuutehtava

Laadunhallinnan malli

EFQM-laatupalkintomalli,
1.1.2018 SHQS-laatuohjelma

SHQS-laatuohjelma

FINAS-akkreditointi
1SO SFS-EN 15189 mukaisesti

Kattavuus organisaatiossa

Koko toimialue

Koko sairaalan toiminnot

Koko ndytteenotto seka keskeisin
analyysitoiminta

Sertifiointi/ laaduntunnustus
Ei

Laaduntunnustus 1. kerran v. 2016

Akkreditointi 1. kerran v. 1998

E=1 LITETAULUKKO 2.

Arviointimittarit
Esimerkki sisdllonanalyysin etenemisestd.

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Padluokka
"Kuukausittain katellaan lapi ja arvioidaan Organisaation toiminnan arviointi saanndllisesti Organisaation
toimintaprosesseja suoritemaarien avulla.” maarallisesti suoritemaarien perusteella tuottama toimintaa
"...kyl ne toiminnan tunnusluvut, tuotetun palvelun maara o o kuvaava tieto
ja eurot kertoo jotain prosessien laadusta. Ja tarpeen ja Laadunarviointi suoritteiden ja kustannusten suhteen Tilastotieto
tarjonnan kohtaamisesta.” perusteella
. . . Taloustiedot
"...talouslukujen seuranta on ihan keskidssa.” o e
Talouden ja maaritetyn budjetin saannallinen
"Budijettia seurataan saanndllisesti.” seuranta
"Alueellisesti ollaan verkostoiduttu ja vertailtu kotihoidon
kehittamistyota, et missd menndan, kun vertaa muihin Alueellisen verkoston hyodyntaminen arvioinnissa Alueellinen vertailu
kuntiin.”
"..ne kansalliset projektit luo mahdollisuuden vertailla Kaqs§ll|§ten projektien hyddyntaminen toiminnan Vertaisarviointitieto
) . A arvioinnissa . .
laajemmin oman yksikon toimintaa. Kansallinen vertailu
"THL:n tuottama vertailutieto ja Sotka-netti mahdollistaa Kansallisen tilastotiedon hydyntaminen arvioinnissa
myos kansallisen vertailun.”
"Asiakaspalautteet kaydaan saannollisesti Iapi, se on tapa R . 3 o
arvioida toimintaa asiakkaan nakokulmasta.” Asiakkailta ja potilailta kerétty palaute toiminnasta Arviointimittarit
.o ilaspal . g ika palio. sits kertss Asiakas- ja
..ja sit potilaspalautteita saadaan aika paljo, sitd kerdtdan | pyjautteiden tuottaman tiedon hybdyntiminen osana potilaspalaute
saanndllisesti. Ja tietty niité tuloksia hyddynnetaan toiminnan arviointia
arvioinnis.”
L ik - . Palautteet
"...valitettavasti sattuu laatupoikkeamiakin ja katellaan aatupoikkeamat osana toimintaprosessien
kyll4 takavaloihin, kun sen tiedon perusteella arvioidaan laadunarviointia . )
A Poikkeamatiedot
omaa toimintaa. . . . o .
Poikkeamatiedon kertyminen erilaisten raporttien
"HaiProta ja sit potilas- ja sosiaaliasiamiehen raportteja kautta ja tydkalun avulla
kaytetdan toiminnan arviointiin, kun jotain menee pieleen.”
"Sidosryhmakysely tehddan saanndllisesti sellaisen Saannollinen sahkdinen sidosryhmakysely ) )
sahkoisen kyselyn avulla.” Sidosryhmakyselyt
"Sisdisille ja ulkoisille asiakkaille suunnattu kysely on tietty | Kysely siséisille ja ulkoisille asiakkaille
aika systemaattinen arviointimenettely, mist saadaan . -
tirkeets dataa..” Asiakaskyselyt Erilaiset kyselyt
"Henkilostokyselyn tulokset on tarkee sisdinen mittari, Henkilostolle kohdistetut kyselyt
mika valil herattdd huomaamaan sen aineettoman Henkildstokyselyt
resurssin merkityksen.”
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