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TIVISTELMA

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa laadunhallinnan ja laatujohtamisen menet-
telyisté ja hyodyntdmisestd sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa palvelujérjes-
telmén rakenneuudistuksessa. I osatutkimuksen tavoitteena oli kuvata laadunhallin-
nan ja laatujohtamisen tilaa, ja arvioida siind havaittavia yhtenevéisyyksié ja eroja
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa yhden maakunnan kuuden
sote-organisaation ja yliopistosairaanhoitopiirin yksikoissd. Kyselytutkimuksessa
nimetyt vastaajat (n=30) sairaanhoitopiirisséd ja kunnissa (n=27) olivat tiedonanta-
jina. IT osastutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-
ja palveluketjuihin kohdistuvan alueellisen yhteistyon tilaa ja tarpeita laadunhallin-
nan ndkokulmasta. III osatutkimuksen tavoitteena oli kuvata ja arvioida sote-organi-
saatioiden toiminnan laadunarvioinnin tilaa ostopalvelut mukaan lukien. Haastatte-
lututkimukseen osallistui kolmen yliopistosairaanhoitopiirin yksikén nimettyja
edustajia (n=11) sekd kolmen kunnan sote-organisaation edustajia (n=11). IV osa-
tutkimuksen tavoitteena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (n=15) ja sisédllon
analyysin avulla kuvata ja analysoida vaikuttavia johtamisen piirteité terveydenhuol-
lon laadun johtamisessa.

Tutkimusorganisaatioiden laadunhallinta oli vaihtelevaa, mukaan lukien osto-
palvelujen laadunarviointi. Kansallisen ohjauksen ja ajantasaisen tiedon puute seké
organisaatioiden kehittymitdn laatukulttuuri tunnistettiin hidasteiksi alueellisen laa-
tuyhteistyon kehittymiselle. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhdyspinnalla
asiakasprosessien laadunarvioinnin koettiin olevan hyvin vihdisté, eikd integraa-
tiopyrkimyksid tullut esiin tisséd tutkimuksessa palvelurakenneuudistuksen valmis-
telun ollessa meneilldin. Vaikuttaviksi laadun johtamisen piirteiksi tunnistettiin stra-
teginen, tietoperusteinen, arvopohjainen, kannustava, osallistava ja kommunikoiva
johtaminen.

Tuloksia voidaan hyddyntdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén
integraation jalkauttamisen tukena, muutosjohtamisen seké laatujohtamisen menet-
telyjen hyddyntdmisen tukena. Lisdksi tuloksien tuottamaa tietoa voi hyodyntaa joh-
tamiskoulutuksessa seké palvelujérjestelmitutkimuksessa.

AVAINSANAT: laadunhallinta, laatujohtaminen, laadun johtaminen, sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelma, palvelujirjestelmin uudistus, palveluintegraa-
tio
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ABSTRACT

The aim of the research was to produce information of quality management and qual-
ity management procedures in the context of social and health care in the restructur-
ing of the service system. The aim of the first part of the study was to describe the
state of total quality management and evaluate the commonalities and differences
that can be observed in public social and healthcare organizations in the units of one
province's six social and healthcare organizations of municipalities and the univer-
sity hospital district. In the survey material named respondents (n=30) in the hospital
district and municipalities (n=27) were the informants. The aim of part II study was
to identify the status and needs of regional cooperation in social and healthcare and
service pathways from the perspective of quality management. The aim of part III
study was to describe and evaluate the state of quality assessment of social and
healthcare organizations, including purchase services. Appointed representatives of
three units of the university hospital district (n=11) and representatives of three mu-
nicipalities' social and healthcare organizations (n=11) participated in the interview
study. The aim of part IV study was to identify the characteristics of leadership and
their effectiveness in quality management in the healthcare sector through a system-
atic literature review (n=15) and a content analysis.

Quality management in research organizations was variable, including the qual-
ity assessment of purchasing services. The lack of national guidance and up-to-date
information, and the organizations’ undeveloped quality culture were identified as
slow down the development of regional quality cooperation. Especially at the inter-
face of social and healthcare, the quality assessment of customer processes was felt
to be very little, and no integration efforts emerged in this study while the service
restructuring was being prepared. Effective quality management requires the identi-
fication and utilisation of effective management features, such as strategic,
knowledge-oriented, value-based, supportive, participative and communicative
management.

The results can be used as support for implementing the integration of the social
and healthcare service system, as support for the utilisation of change management
and quality management procedures. In addition, the information produced by the
results can be used in management training and service system research.

KEYWORDS: quality management, total quality management, quality leadership,
social and healthcare services, reform of the social and healthcare service system,
service integration



Sisallysluettelo

Lyhenteet ........ .o rne e n e e e 8
Osatutkimusluettelo..........ccccciiiiiii 9
1 Johdanto.........cooeeiiiiiiiiee e —————— 10
2 Kirjallisuuskatsaus ........ccccccoimmimeiiiimicciirrecs s 13

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma Suomessa... 13
2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman

raKeNNEUUISTUS .......cooiiiiiiiiicie e 15
2.2.1 Palvelurakenneuudistuksen taustaa...............cccceeeeee. 15
2.2.2 Uudistustavoitteet..........cccccoeeiiiiiii 16
2.2.3 Uudistettu palvelujarjestelma............ccccoooeeeiiiiiiennn. 18
2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatio..................... 20
2.3.1 Palveluintegraatio Suomessa.........ccccccoeeeeeeeiiiiiiennnnn. 21
2.3.2 Kokemuksia palveluintegraatiosta...........ccccccevvvveennnne. 23
2.4 Laatu jalaadunhallinta ................coeviiiiiiiiiiiiiiiie 24
2.4.1 Laadunhallinnan vuosikymmenet ............cccccevvvveennnne. 27
2.4.2 Laatu ja laadunhallinta sosiaali- ja
terveydenhuollossa .........cccoeeviiiviiiii e, 30
2.4.3 Laadunhallinnan menettelyja sosiaali- ja
terveydenhuollossa ..........cccoooeiiiiiiiiiieee e 32
2.5 Laadun johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarestelmasSa. ......ccoooeiiieiieee e 35
2.5.1 Laadun johtamisen tasoja ja tyyleja sosiaali- ja
terveydenhuollossa ........ccccoevvieiiiiiii e, 37
2.5.2 Laadun johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
MUULOKSESSA ...euiiiiieeiceieiie e 38
2.6 YhteenVelO ... 39
Tavoitteet ja tutkimuskysymykset...........cccociiiiiiiiiiiiiiinnnn, 41
Aineisto jamenetelmat.............coooeemmeiiiiiiiir e, 43
4.1 Tutkimusaineistot ...........ccoooiiiiiiii e 44
4.2 Aineistonkeruu ja analyysi.........cccooeviiiiiiii i 46
TUIOKSEL ... s 50
5.1 Laatujohtamisen tilannekuva julkisen sektorin
organisaatioissa (Osatutkimus 1) ............c.oevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 50
5.2 Sote-palveluketjujen alueellinen kehittdminen (Osatutkimus
RS 56



5.3 Laadunhallinta sote-organisaatioiden toimintaprosesseissa,

ostopalveluissa ja yhdyspinnoilla (Osatutkimus Ill)................. 59
5.4 Johtamisen piirteet terveydenhuollon vaikuttavassa laadun
johtamisessa (Osatutkimus IV).........cccooviiiiiiiiiiiiiiie e, 62
5.5 Tulosten yhteenveto...........cccoooiiiii 72
6 Pohdinta.........oomeeee s e e 75
6.1 Laatujohtaminen vaihtelevaa julkisella sektorilla..................... 75
6.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten palveluketjujen
KENIttAMINEN ... ... 76
6.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunarvioinnin menettelyt
ja kehittdmistarpeet ... 79
6.4 Laadun johtamisen piirteet vaikuttavassa terveydenhuollon
[2adunhalliNnNasSa........cooiieiiiieic e 80
6.5 Tutkimuksen luotettavuus..........cccooiiiiiiiii e 81
6.6 Tutkimuksen etiikka............oooooiiiiiii 84
6.7 Tutkimuksen merkitys.........cccoooiiviiiiii i 85
7 JOhtopAatokset.........oiiieeeiirrrrrr 88
T L0 G- 90
Lahdeluettelo ... 92
Luettelo taulukoista, kuvioista ja liitteista...........cccceeenncecinnnns 104
I (== 106
Osajulkaisut ... e 119



Lyhenteet

TQM
VALTAVA-hanke

PARAS-hanke
PDCA, PDSA

ISO-standardi

EFQM
CAF

SHQS-standardi

EQUASS

QI

Total Quality Management, kokonaisvaltainen laadunhallinta

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus- ja valtionapu-sdannds-
ten uudistamishanke

Kunta- ja palvelurakenteen uudistamishanke

Jatkuvan parantamisen sykli, joka koostuu suunnit-telusta
(plan), toteutuksesta (do), arvioinnista ja oppi-misesta
(check/study), edelleen kehittdmisesti (act)

International Organization for Standardization, laatustandar-
deja, jotka tdahtddvit esimerkiksi johtamisjarjestelmadn seka
prosessi- ja tuotestandardointiin

European Foundation for Quality Management, laatupalkin-
tomalli, toiminnan kehittdmisen viitekehys

Common Assessment Framework, tydkalu julkisen sektorin
organisaatioidensuorituskyvyn arviointiin ja kehittdmiseen

Social and Health Quality Standard, laatustandardi sosiaali- ja
terveydenhuollon seki

pelastustoimen sektorille
The European Quality in Social Services,
sosiaalihuollon substanssispesifi laatustandardi

Quality Improvement, jatkuva parantaminen
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1 Johdanto

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelma kéy ldpi rakenneuudis-
tusta, missé tavoitellaan palvelujen integraatiota, palveluiden saatavuuden seké oi-
kea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantumista. Muutoksessa toiminnan painotusta
siirretddn ehkdisevadn ja ennakoivaan tyohon. Lisdksi tavoitellaan palveluiden laa-
dun ja vaikuttavuuden parantumista. (Valtioneuvosto 2023a.) Laatu eri ulottuvuuk-
sineen tunnistetaan muutoksessa tirkeéksi ndkdkulmaksi ja tavoitteeksi. Laadunhal-
linnalle ominaista systemaattista ldhestymistapaa voidaan hyddyntié rakenneuudis-
tuksessa yhtend muutosjohtamisen hallintakeinona (McAlearney ym. 2014, Jaku-
bowski & Saltman 2013), vaikkakin sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin laadun
maédrittely ja keinot tavoitteen saavuttamiseksi vaativat vield selkiyttimistd. Laatu-
niakokulma korostuu integraation toteutuksessa muun muassa asiakasldhtdisten pal-
velujen suunnitteluna, riskienhallinnan seké potilas- ja asiakasturvallisuuden ja -tyy-
tyvéisyyden edistimisend ja resurssien kdyton optimointina palvelun tuottamisessa
(Lillrank 2015, Vanhaect ym. 2012).

Tassd viitoskirjassa laadunhallinnan nikékulma on organisaation kokonaisvaltai-
nen laadunhallinta (Total Quality Management) ja laatujohtaminen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kontekstissa. Laatujohtaminen on johtamismalli, miké pitda sisilldan niitd
toimia, joilla laadunhallinnan seké laadun parantamiseen téhtiavét menettelyt ja peri-
aatteet omaksutaan. Laatujohtamista menettelyineen hyddynnetdédn organisaation ta-
voitteiden saavuttamiseksi. (Garcia-Alcaraz ym. 2021, Kumar ym. 2018, Garnerud
2017, Lillrank 1998.) Laatujohtamisella tavoiteltavia asioita ovat muun muassa asia-
kaskeskeisyys, pyrkimys tehdi asiat jarjestelméllisesti oikein palveluiden, prosessien
ja tuotteiden suorituskyvyn sekd asiakkaiden odotusten saavuttamiseksi ja ylitta-
miseksi (Munechika ym. 2014, Singh & Singh 2013, Talib ym. 2011, Oakland 2001),
janopea reagointi muuttuneisiin tilanteisiin (Garcia-Alcaraz ym. 2021, Lillrank 1998).
Keskeisid nakokulmia asiakastyytyvdisyyden ohella ovatkin jatkuva parantaminen,
prosessien hallinta, tyontekijéiden osallisuus ja osaaminen (Lillrank 2015, Munechika
ym. 2014, Talib ym. 2011, Oakland 2001, Deming 1986). Edelld mainittujen tavoittei-
den toteutuminen edellyttdd johdon sitoutumista laatuun, visionddristd johtajuutta
(Munechika ym. 2014, Taylor ym. 2014, Talib ym. 2011. Oakland 2001, Deming
1986) sekd tiedolla johtamista (Munechika ym. 2014, Oakland 2001).

10



Johdanto

Laatujohtamisen néhdéén edistdvédn organisaation laatukulttuurin kehittymista,
jatkuvan parantamisen toteutumista seké vahvistavan tiimitydskentelyi ja innovatii-
vista tydotetta (Wassan ym. 2022, Yusof & Aspinwall 2000). Laatujohtamisen hyo-
tyind koetaan my0s henkiloston vahva osallisuus ja ongelmaratkaisumenetelmien
hyodyntdminen laadun parantamisessa asiakastarpeiden ja -tyytyviisyyden taytta-
miseksi (Garcia-Alcaraz ym. 2021, Kumar ym. 2011).

Organisaation hyvi laatu ja laadunhallinta edellyttdd johtamista. Merkityksel-
listd vaikuttavalle laadun johtamiselle on ylimmén johdon sitoutuminen, koulutus ja
kehittdminen sekéd viestintd organisaation sisilld. Liséksi laatujérjestelmien ja -poli-
titkkojen, arvioinnin, mittauksen ja palautteiden hyddyntdminen seké organisaation
kehittynyt laatukulttuuri on tunnistettu térkeiksi menestystekijoiksi. (Singh & Singh
2013, Talib ym. 2011.) Esteiksi kokonaisvaltaisen laadunhallinnan onnistuneelle
kéayttoonotolle sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusektorilla taas on tunnistettu
muun muassa johdon heikko sitoutuminen seké laadunhallintaan tarvittavien resurs-
sien puute ja henkiloston heikko tietoisuus organisaation laatutavoitteista (Shaari
2010, Bhat & Rajashekhar 2009).

Laatujohtamisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa hyodynnetién erilaisia menet-
telyjd. Organisaatioissa on kdytossd varsin yleisesti erilaisia laatumalleja, standar-
deja, sertifiointimenettelyjd seké kehittdmistd ohjaavia strategioita ja ohjelmia. Alu-
eellisesti organisaatioissa voidaan yhteniisesti hyodyntéd kansallisia laatuun liitty-
vid strategioita toimenpideohjelmineen sekd erilaisia yhteisid hankkeita yhtenéisten
toimintaohjeiden laatimiseksi ja jalkauttamiseksi. (Van Schoten ym. 2016, Cum-
ming 2010, OQvretveit & Gustafson 2002.) Erilaisten laatustrategioiden ja -ohjelmien
kayton vaikuttavuudesta tai kustannusvaikutuksista ei toistaiseksi ole vahvaa nayttod
(Lewis & Hinchliff 2023, @vretveit & Staines 2007, Qvretveit & Gustafson 2002).
My0s yhteiskunnan muuttuvilla poliittisilla ja taloudellisilla tilanteilla, sekd muutok-
silla toimintaympéristdssé ja kehityssuunnissa on vaikutusta organisaatioiden laatu-
johtamiseen (Taylor ym. 2014, @vretveit & Gustafson 2002). Tutkimusta tarvitaan
laatujohtamisen seké kehittimisen menettelyjen, ja interventioiden kéyton vaikutta-
vuuden arvioimiseksi (Klemola 2015, Taylor ym. 2014, Ovretveit & Gustafson
2002).

Laatu ja laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla on tunnistettu ja
nostettu tirkeédksi ndkokulmaksi. Téll4 hetkelld aihepiirin hieman hajanainen kasit-
teistd on tarpeen médritelld yhtendisemméksi. Kansallista ohjausta ja linjauksia tar-
vitaan laadunhallinnan ja laatujohtamisen késitteiden yhtendistdmiseksi ja hyddyn-
tamisen tueksi. Tutkimusta kaivataan myds vaikuttavista laatujohtamisen menette-
lyistd. Lisdksi laatujohtamisen kokonaisuuden vahvempaa integroimista organisaa-
tion kokonaisjohtamiseen tulee tutkimuksen ja koulutuksen keinoin edistdd. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon johtamis- ja erikoistumiskoulutuksissa olisikin térked4 yh-
tend koulutuksen osa-alueena tunnistaa vaikuttavan laadun johtamisen elementit.
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Susanna Friman

Tédma véitoskirja kuuluu kansanterveystieteisiin ja palvelujirjestelmétutkimuk-
seen. Viitdskirjatutkimuksen empiiriset osatydt ovat aihepiirin perustutkimusta,
minka avulla pyrittiin tuottamaan tilannetta kuvailevaa ja selittdvaa tietoa tutkimus-
kohteena olevasta ilmiostd, koska sellaista ei ollut saatavilla. Tiedon intressi oli prag-
maattinen ja tavoitteena oli hyodyntié inhimillistd kokemusta keinona saada tietoa
ja ymmartad ilmiota.

Viitoskirjan tavoitteena oli tuottaa tietoa laadunhallinnan ja laatujohtamisen val-
miudesta ja hyddyntdmisestd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén ra-
kenneuudistuksessa. Tavoitteena oli lisdksi tunnistaa vaikuttavia johtamisen piirteitd
terveydenhuollon laadunhallinnassa. Viitdskirjatutkimus toteutettiin kolmena em-
piirisend osatutkimuksena sekd yhtend systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. En-
simmaéisessd osatutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata laadunhallinnan ja laatujoh-
tamisen nykytilaa ja arvioida siind havaittavia yhtenevéaisyyksia ja eroja julkisen so-
siaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Toisessa osatutkimuksessa tarkoituk-
sena oli tunnistaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden palveluketjuihin
kohdistuvan alueellisen yhteistyon tilaa ja tarpeita laadunhallinnan ndkdkulmasta so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikoissd. Lisdksi tarkoituksena oli tunnistaa organisaa-
tioiden valmistautumisen piirteitd suunnitteilla olevaan rakenneuudistukseen laa-
dunhallinnan ndkokulmasta. Kolmannessa osatutkimuksessa oli tarkoituksena ku-
vata ja arvioida sote-organisaatioiden toiminnan, mukaan luettuna ostopalvelut ja
yhdyspinnat, laadunarvioinnin tilaa. Neljannessd osatutkimuksessa oli tarkoituksena
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata ja analysoida vaikuttavia johta-
misen piirteitd terveydenhuollon laadun johtamisessa.
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2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on mééritelld ja kuvata tutkimuksen keskeisié kisit-
teitd. Luvussa kuvataan sosiaali- ja terveydenhuollon konteksti palveluintegraatioi-
neen sekd tdimén véitoskirjatutkimuksen aikana meneilldén ollutta sektorin rakenne-
muutosta. Lisdksi kuvataan aikaisempia tutkimuksia laatujohtamisen ja laadunhal-
linnan menettelyistd sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd laadun johtamista.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinnassa hyddynnettiin seuraavia tietokan-
toja: Abi/Inform, Business Source Complete, Cinahl, Pubmed, Web of Science ja
Google Scholar. Lisdksi tarkasteltujen artikkelien kirjallisuusviitteistd valikoitui ai-
neistoa. Tietoa haettiin my0s sosiaali- ja terveydenhuollon sdédoksisté ja linjauksista
sektoriin liittyvien valtion hallinnonalojen internet-sivuilta.

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelma Suomessa

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollosta sdfidetddn laissa ja erityislaeissa. Sosiaali-
ja terveysministeri0 vastaa sosiaali- ja terveyspolititkan suunnittelusta, ohjauksesta
ja toimeenpanosta. Osana valtioneuvostoa sosiaali- ja terveysministerio toteuttaa
hallitusohjelmaa ja valmistelee lainsdddédnnon sekd keskeiset uudistukset, ja ohjaa
uudistusten toteuttamista. (STM 2023a.) Sosiaalihuollon tavoite on edisti ja yllapi-
tdd hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta, vahentda eriarvoisuutta ja turvata riitta-
vit ja laadukkaat sosiaalipalvelut. Terveydenhuollon keskeinen tavoite on yllapitaa
videston terveyttd, hyvinvointia sekd tyo- ja toimintakykyé. Terveydenhuollon pal-
veluihin kuuluvat myds korjaavat ja kuntouttavat terveyspalvelut. (STM 2023b.) Jul-
kisen sosiaali- ja terveydenhuollon perusta on vuodesta 2023 alkaen hyvinvointialu-
eilla. Sitd ennen kunnat ja sairaanhoitopiirit tuottivat ndma julkiset palvelut. Lahto-
kohtaisesti palveluja tuotetaan julkisella sektorilla ja lisdksi palvelutuotantoa tiyden-
netddn yksityisten toimijoiden ja tydterveyshuollon palveluilla. (Tynkkynen ym.
2023, Keskiméki ym. 2019, Keskiméki ym. 2018.) Sosiaali- ja terveydenhuoltoa
koskevaa lainsdadantoa on uudistettu palvelurakenneuudistuksen mydGté ja tatd uu-
distusta on kuvattu kappaleessa 2.2.3.

Terveydenhuoltolain myotd (2010) otettiin vuonna 2014 kayttéon potilaan hoi-
topaikan valinnanvapaus koko maan alueella koskien julkisen sektorin perustervey-
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denhuollon ja erikoissairaanhoidon kiireetonti hoitoa. Sen sijaan sosiaalihuollon va-
linnanvapauden piiriin suunniteltujen palvelujen méérdn tunnistettiin olevan huo-
mattavasti pienempi terveydenhuoltoon verrattuna, koska sosiaalihuollon ty6 perus-
tuu suureksi osaksi viranomaispéétoksiin ja useat toimenpiteet vahvaan oikeuspoh-
jaan sekd muiden sektorien kanssa tehtdvéaan verkostomaiseen yhteistyohon. Valin-
nanvapauteen nihtiin liittyvén vahvasti myds laatunidkokulma, koska palvelujen laa-
dun tulee olla tasaista palveluntuottajasta riippumatta. Laatua kuvaavaa tietoa tarvi-
taan palvelunkéyttdjien valinnan perustaksi ja sen on niahty edellyttdvin organisaa-
tioiden kattavaa laatujérjestelmien kayttod. (Brommels ym. 2016.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kédytetddn ostopalveluja organisaation oman tuo-
tannon tdydentdmiseen. Ostettava palvelu voi olla vilituote, kuten esimerkiksi labo-
ratoriotoiminta ja lastensuojelu tai lopputuote, kuten esimerkiksi ikdihmisten asu-
mispalvelu. (Junnila & Fredriksson 2012.) Suomen jérjestelmassa ostettaessa palve-
luja yksityisiltd palveluntuottajilta, palvelun laadun tulee vastata sité tasoa, jota edel-
lytetdén vastaavilta julkisilta palveluntuottajilta. Asiakkailla on oikeus laadukkaisiin
palveluihin riippumatta siitd kuka palvelun tuottaa. Ostopalvelujen sisdllosta ja laa-
tukriteereistd sovitaan ostopalvelusopimuksessa. Syitd ostopalvelujen kdytolle ovat
muun muassa kustannusten hillitseminen, tehokkuuden ja laadun varmistaminen,
tyOvoiman saatavuus ja organisaation oman toiminnan tehostaminen. (Young & Ma-
cinati 2012.)

Yksityiset terveyspalvelujen tuottajat voivat myyda julkisia palveluja tdydenté-
vid palvelujaan hyvinvointialueille, kunnille tai suoraan palvelunkiyttijille. Hyvin-
vointialueelle myytivid palveluja voiva olla kaikki muu palvelu, paitsi lailla rajoite-
tut palvelut, kuten sosiaalipdivystys ja ympérivuorokautinen pdivystys. Hankittavien
palvelujen tulee kuitenkin tayttaa sisalloltadn, laajuudeltaan ja méaralliseltd osuudel-
taan sellaiset vaatimukset, ettd hyvinvointialue kykenee kaikissa tilanteissa huoleh-
timaan jérjestimisvastuunsa mukaisesta toteuttamisesta. Liséksi hyvinvointialueella
voidaan kayttdd ostopalvelujen hankkimista vastaavin edellytyksin yksityiselta pal-
veluntuottajalta hankittua tydvoimaa tai vuokratydvoimaa. (STM 2023c¢.) Yksityisen
sektorin osuus palvelutuotannossa on varsin merkittéva ik&ihmisten ja ennaltaehkai-
sevien palvelujen sekd avopuolen erikoislddkaripalvelujen osalta. Runsas neljannes
kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista tuotetaan yksityissektorilla. Yleisimpid yksi-
tyisid terveyspalveluja ovat tyGterveyshuolto, fysioterapiapalvelut sekd ldédkérin ja
hammaslddkérin vastaanottotoiminta. (STM 2023c, Keskimadki ym. 2019, Keski-
maki ym. 2018.) Valtio korvaa osittain palvelumaksuja sairausvakuutusjirjestelmén
myotd. Myos kolmannen sektorin toimijat, kuten potilasjérjestot osallistuvat palve-
lutuotantoon. Jérjestot voivat tuottaa palveluja hyvinvointialueille tai suoraan kan-
salaisille. Palvelutuotanto on usein kansanterveyden edistdmisté tai tukea sairauden
kanssa selviytymisessi. (Keskiméki ym. 2019, Keskiméki ym. 2018.)
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Muihin EU-maihin verratessa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tehokkuus ja laatu on arvioitu olevan hyvilla tasolla, vaikka jérjestdminen ja sen
rahoitus on ollut pirstaleinen (Keskiméki ym. 2019, Keskimiki ym. 2018). Suomessa
terveydenhuollon menot ovat nousseet yli kaksinkertaisiksi vuosien 2000-2020 ai-
kajaksolla, mutta kuitenkin Suomessa julkisen terveydenhuollon menot ovat selke-
asti muita Pohjoismaita alhaisemmat. Euroopan kustannuskeskiarvoon nihden Suo-
men kustannukset ovat keskiarvon paikkeilla, vaikkakin muihin Lénsi-Euroopan
maihin néhden alhaisimmat. (Tynkkynen ym. 2023, Robertson ym. 2014.)

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman rakenneuudistus

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta on valmisteltu pa-
rin vuosikymmenen ajan. Uudistamistarpeen taustalla ovat olleet muutokset ja kehi-
tystrendit toimintaympéristdssd. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistumispyrkimyk-
sistd huolimatta jarjestelmén kyky tarjota vdeston tarpeita vastaavia palveluja on hei-
kentynyt vuosikymmenien aikana. Tdma nékyy esimerkiksi pitkind jonoina palve-
luiden pariin. Sosioekonominen eriarvoisuus on edelleen varsin merkittidva, mité il-
miotd osaltaan selittdd maantieteellinen eriarvoisuus ja eri viestoryhmien riskiteki-
jat. Lisdksi kuntien aiempi mahdollisuus jirjestdd palveluja kohtalaisen vapaasti on
tuonut alueellista vaihtelua (Keskiméki ym. 2019.)

Vieston ikdéntyminen ja pidempi elinikd, kroonisen sairastavuuden yleistymi-
nen sekd moniongelmaisuus ja suuret hyvinvointi- ja terveyserot vaikuttavat muun
muassa sektorin kustannuksiin. Samaan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekto-
rin resurssit kapenevat, jolloin uusiin haasteisiin tulisi vastata taloudellisesti kesté-
valla, tehokkaalla ja vaikuttavalla tavalla. (STM 2020, Valtioneuvosto 2019a.)

Keskeiset tavoiteltavat uudistukset sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa ja
alueellisessa rakenneuudistuksessa olivat: 1) palveluiden yhdenvertaisen saatavuu-
den seké oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen, 2) toiminnan painotuksen
siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevéén ja ennakoivaan tyohon, 3) palveluiden
laadun ja vaikuttavuuden parantaminen sekd 4) monialaisuuden ja yhteen toimivuu-
den varmistaminen ja 5) lisdksi kustannusten nousun hillitseminen (Valtioneuvosto
2023b).

2.2.1 Palvelurakenneuudistuksen taustaa

Uudistuksen kehityskaarta 14pi vuosikymmenien leimaa hanketyyppinen tapa tyds-
tdd muutostoimenpiteitd kohti tavoitteita. Askelia uudistuksen tielld otettiin vuosina
1998-2001 kansallisen Terveydenhuolto 2000-hankkeen myo6té. Kyseessi oli kehit-
tdmisohjelma, minkd taustalla olivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestel-
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mén epiakohdat. Hankkeen seitseméi toimenpidekokonaisuutta leimasi vahvasti ter-
veydenhuoltopainotteisuus: terveydenhuollon eettinen arviointi ja ohjaus, potilaan
aseman vahvistaminen, terveyden edistiminen, palvelurakenteen korjaaminen ja
avohoidon vahvistaminen, terveyspalveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantami-
nen sekd ammatillisen osaamisen kehittdminen terveydenhuollossa ja terveyspalve-
luiden rahoituksen turvaaminen ja kustannusten hallinta. (Viisainen ym. 2002.) Kun
2020-luvulla tarkastelee hankkeen seitsemdin toimenpidekokonaisuuteen kuulu-
neita 32 toimenpidettd, niin ne ovat tunnistettavissa terveydenhuollon palvelujarjes-
telmdén varsin hyvin juurtuneina rakenteina ja toimintamalleina. Sosiaalihuollon
osalta kansallinen kehittimishanke vuosina 2003-2007 tavoitteli palvelujen saata-
vuutta koko maassa lainsaadantod, palvelurakennetta ja toimintakaytiantoja uudista-
malla. Erityisesti ennaltachkdisevd toiminta ja varhainen puuttuminen sosiaalisiin
ongelmiin néhtiin tirkedksi kehittimiskohteeksi. Hankkeella tavoiteltiin myos kus-
tannussaastdjd. (Kokko ym. 2009, STM 2003.)

2272 Uudistustavoitteet

Uudistustavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteisiin ovat pysyneet
samansuuntaisina kaksi viimeisti vuosikymmenté. Maan hallituksen vaihtuessa sekd
ajankuvan muuttuessa tavoitteiden painopistealueet ovat saattaneet hieman muuttua
tai tarkentua. Taulukossa 1 esitetdén yhteenveto sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
teiden muutostarpeista ja -tavoitteista seké keinoista maan eri hallitusohjelmien pda-
asiallisten painopisteiden kautta. Yhteenvedossa kuvataan Vanhasen ensimmaéisesté
hallituksesta alkaen hallitusohjelman péivittyneet tavoitteet, mutta ei uudelleen oh-
jelmassa edelleen mukana olevia edellisten hallitusten asettamia tavoitteita. Jokai-
sessa hallitusohjelmassa oli huomioitu ja mainittu myds laatundkdkulmia. (Valtio-
neuvosto 2019a, 2019b, 2019c¢, Valtioneuvosto 2015, Valtioneuvosto 2011, Valtio-
neuvosto 2007, Valtioneuvosto 2003.)
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Taulukko 1. Yhteenveto palvelurakenneuudistuksen tavoitteista, keinoista ja laatunakokulmasta
hallitusohjelmien sisalloista.
Hallitus, Hallitusohjelman
ajanjakso tavoitteet Keinot Laatunakokulma
Vanhasen 1. | Vahva seudullinen yhteis- | Sote-sektorin tydnjaon selkiy- | Seudullisen yh-
hallitus, tyo, tietoteknologian hyo- | tymien ja kehittyminen hoito- | teistyon vahvistu-
v. 2003-2007 |dyntadminen, henkildston ketjujen avulla, osaamisen ja | minen, selkiytynyt
saatavuus, terveyden ja hy- | hyvien kaytantojen edistami- | tyonjako, osaami-
vinvoinnin edistaminen, nen, Paras-hanke: palvelura- |sen varmistami-
sote-toimialojen yhteistydon | kenteen kehitys yhteistoi- nen, laatusuosi-
lisdantyminen, kuntapalve- | minta-alueiden myéta, kuntien | tukset vanhuspal-
lujen taloudellinen kesta- rahoitus- ja valtionosuusjarjes- | veluihin
vyys. Jarjestamisvastuu telman uudistus
kunnilla.
Vanhasen 2. | Asiakaskeskeiset palvelut, |Palveluprosessien palveluoh- | Asiakaskeskei-
hallitus, palveluiden saatavuus, jaus, tilaajatuottaja -malli, yksi- | syys, palveluiden
v. 2007-2010 |laatu, vaikuttavuus ja kus- | tyisen ja kolmannen sektorin | laadun ja vaikutta-
tannustehokkuus, palvelu- | osuuden vahvistaminen palve- | vuuden arviointi,
jarjestelman ohjaus, palve- |lutuotannossa, tietoteknolo- valvonta ja ohjaus
luiden jarjestamis- ja tuotta- | gian hyodyntadminen, Laki
mistapojen uudistaminen, | kunta- ja palvelurakenneuu-
sosiaaliturvan uudistami- distuksesta (169/2007)
nen. Jarjestamisvastuu
kunnilla.
Kiviniemen Vanhasen hallitusohjelman
hallitus, jatkaminen
v. 2010-2011
Kataisen halli- | Palveluiden saatavuus ja Perustason laaja palvelukoko- | Jarjestamista, ra-
tus, vaikuttavuus, jarjestamis- | naisuus, tarkoituksenmukai- hoitusta, kehitta-
v. 2011-2014 |ja rahoitusvastuu samalla | nen tyonjako erityistason mista ja valvontaa
organisaatiolla, moni- kanssa, erityisvastuualueet, koskeva lainsaa-
kanavaisen rahoitusjarjes- |useiden toimijoiden hyddynta- | dantd, terveyden-
telméan ongelmien vahenty- | minen palvelutuotannossa, huollon menetel-
minen, kansalaisten valin- | kunnallisen terveyspalvelujar- | mien arvioinnin
nanvapaus, sosiaalihuollon |jestelman ja sairausvakuutus- | vakiinnuttaminen,
lainsaadannon kokonaisuu- | jarjestelman yhteen sovittami- | Toimiva terveys-
distuksen jatkuminen. nen keskus -ohjelma
Jarjestamisvastuu kunnilla. kohdistuen palve-
lujen laatuun, vai-
kuttavuuteen,
saatavuuteen ja
kehittdmiseen
Stubbin halli- | Kataisen hallitusohjelman
tus, v. 2014— | jatkaminen
2015
Sipilan halli- Eriarvoisuuden vahentymi- | Erilaiset digitalisaatiohank- Palveluiden laa-
tus, v. 2015— | nen, palvelunkayttajien keet, oma- ja itsehoidon verk- | dun lapinakyvyys,
2019 osallisuus, tietojarjestel- kopalvelu, vapaaehtoistoimin- | tietojarjestelmien

mien yhteensopivuus, per-
heiden hyvinvointi, ikaih-
misten kotihoidon ja omais-
hoidon kehittyminen, osa-

nan hyédyntaminen osana
palveluntuotantoa, jarjestamis-
vastuuta kunnilta maakunnille,
maakuntien rahoituksen seka
sosiaali- ja terveydenhuollon

yhtenaistyminen,
julkisen sektorin
tuotantokustan-
nusten mittaristo,
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Hallitus, Hallitusohjelman
ajanjakso tavoitteet Keinot Laatundkékulma
tyoikaisten tydelamaan monikanavaisen rahoitusmal- | palveluntuottajien
osallistuminen. lin yksinkertaistaminen ja va- | rekisteri
Maakuntauudistus: 18 |innanvapauden valmistelu
maakunnallista itsehallinto- | koskien perustasoa; monituot-
aluetta seka 15 sote-alu- | tajamalli ja palveluseteli
etta ja viisi erityisvastuualu-
etta.
Jarjestdmisvastuu sote-alu-
eilla.
Rinteen halli- | Perustason palveluiden Tulevaisuuden sote-keskus- Erilaiset strategiat
tus, v. 2019 saatavuuden parantumi- hanke, perusterveydenhuollon | parannusten tu-
nen, lapsi- ja perhe- seka | hoitotakuun tiukennus kiireet- | kena, omavalvon-
ikaystavallisyyden edista- | tdman hoidon osalta, terveys- |nan ja valvonnan
minen, sosiaaliturvan uu- keskuslaakarien maaran li- tehostaminen,
distaminen, suomen- ja sdys, hoivahenkiloston vahim- | ammattihenkili-
ruotsinkielisten palveluiden | maismitoitus, pelastustoimen |den tyétapojen
tasa-arvoisuus. ja ensihoidon tiivis yhteys, Uu- | uudistaminen, laa-
Jarjestamisvastuu maakun- | denmaan, paakaupunkiseu- | turekisterien |uo-
nilla. dun tai Helsingin alueen erillis- | minen, asiakkai-
ratkaisu den osallisuus
palvelun kehitta-
misessa, tiedolla
johtaminen
Marinin halli- | Kansanterveyden vahvista- | Mielenterveys- ja paihdestra- | Toimintakulttuu-
tus, v. 2019— | minen ja ennaltaehkaise- tegioiden seka lapsiperhestra- | rien integraatio,
2023 vien toimien edistaminen, | tegioiden laatiminen, ja julkis- | perusterveyden-
koéyhyyden ja osattomuu- | ten toimijoiden seka jarjestd- | huollon jarjestel-
den vahentaminen. jen sitouttaminen niiden tavoit- | mén ja toiminnan
Jarjestamisvastuu maakun- | teisiin, perhekeskus-toiminta- | kehittaminen,
nilla (hyvinvointialueilla). mallin laajentaminen, poikki- | asiakaskeskei-
hallinnollinen ikdohjelma, eri- | syys sote-keskuk-
laisten sosiaaliturvan tukien ja | set; palvelujen
etuuksien yhteensovittaminen, | monipuolinen ja
tyéttdmyysturvan uudistami- matalan kynnyk-
nen, tyoelakejarjestelméan ke- | sen tarjonta, suju-
hittdminen vat hoito- ja palve-
luketjut, toimipis-
teiden muutok-
sissa asiakas- ja
potilasturvallisuu-
den huomiointi
223 Uudistettu palvelujarjestelma

Palvelujérjestelmin rakenneuudistuksen my6td vuoden 2023 alusta alkaen vastuu
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestdmisestd siirtyi kunnilta ja
kuntayhtymiltid hyvinvointialueille, joita on yhteenséd 21. Helsingin kaupunki poik-
keaa edelld mainitusta rakenteesta ja heilld jatkuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jérjestaimisvastuu. Tdmaén lisdksi Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
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hoitopiirilld (HUS) on erikseen sdédetty jérjestdmisvastuu alueensa erikoissairaan-
hoitoon liittyvistd tehtdvistd. (Valtioneuvosto 2023a.) Muutoksen ldpiviemisen ja
toiminnan pohjaksi laadittiin useita uusia lakeja. Keskeisimpid ovat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seki pelastustoimen jarjestdmistd ohjaavat lait, kuten laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestamisestd (612/2021), laki pelastustoimen jérjestimisestd
(613/2021), laki sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jirjestimisesti
Uudellamaalla (615/2021), voimaantuloa ja toimeenpanoa ohjaava laki sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd
koskevan lainsdddédnnén voimaanpanosta (616/2021), maakunta- ja hyvinvointialue-
jaosta saativat laki hyvinvointialueesta (611/2021) ja hyvinvointialue- ja maakunta-
jakolaki (614/2021). (STM 2023d.)

Liséksi maakuntien hallinnon, talouden ja rahoituksen jarjestdmistd koskevat
lait: laki hyvinvointialueesta (611/2021), hyvinvointialue- ja maakuntajakolaki
(614/2021), laki hallintolain muuttamisesta (637/2021), laki viranomaisten toimin-
nan julkisuudesta annetun lain muuttamisesta (711/2021), laki hyvinvointialueiden
rahoituksesta (617/2021), laki tuloverolain muuttamisesta (619/2021) seka laki kun-
nan peruspalvelujen valtionosuudesta (618/2021) ovat keskeisid uudistusta ohjaavia
lakeja. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta ohjaamisesta, suunnittelusta ja kehitti-
misestd vastaa sosiaali- ja terveysministerio, pelastustoimen osalta sisdministerio.
Hyvinvointialueiden toimintaa ja taloutta seuraa valtiovarainministerid. Valtio vas-
taa strategisen tason ohjauksesta perustuen yhteiseen tietopohjaan ja ymmaérrykseen
palvelujen tilasta. (STM 2023d.)

Laadun varmistamisen osalta keskeinen on laki sosiaali- ja terveydenhuollon val-
vonnasta. Hyvinvointialueilla on pdévastuu oman toiminnan ja ostopalvelujen val-
vonnasta. Valvontalain (741/2023) mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun
on oltava laadukasta, asiakaskeskeistd, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Ter-
veydenhuollon toiminnan on perustuttava néyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakay-
tantoihin. Lisdksi toiminnan johtamisessa edellytetddn sellaista asiantuntemusta,
joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon ja huolenpidon seki palvelujen kokonai-
suutta, eri ammattiryhmien yhteisty6té seké hoito- ja toimintatapojen kehittdmista.
Lain my6ta pyritddn turvaamaan laadukkaat palvelut ja asiakas- ja potilasturvalli-
suus yhtendisin kriteerein julkisessa ja yksityisessd sosiaali- ja terveydenhuollossa.
(STM 2023d.) Laissa kéytetdén termeja valvonta ja ohjaus, mutta laadun ja laaduk-
kaan palvelun méiritelméa on vaikea tunnistaa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) vastaa terveydenhuol-
lon ohjaamisesta ja viranomaisvalvonnasta seki hoitaa sektorin lupahallintoa. Viran-
omaisvalvonta on laillisuusvalvontaa lakisddteisten palvelujen jarjestdmisen ja oma-
valvonnan toteutumisen osalta (Valvira 2024c). Viranomaisista aluehallintovirastot
ohjaavat ja valvovat seké julkisia ettd yksityisid sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja (STM 2020a) ja Valvira ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa valvonnan koko-
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naisuudessa (Valvira 2024c). Aluchallintovirastot (AVI) valvovat terveydenhuollon
toimintaa alueellisesti. Lisdksi Aluehallintovirastot ja Valvira valvovat terveyden-
huollon henkilstéa. (STM 2023b.)

Toimintansa aloittaneet palvelunjérjestijét, hyvinvointialueet, ovat itsehallinnol-
lisia alueita, joiden rahoitus perustuu valtion rahoitukseen. Hyvinvointialueiden vas-
tuulla olevat tehtdvid ovat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaali-
huollon, lasten, nuorten ja perheiden, tydikéisten, mielenterveys- ja paihdepalvelut
sekd vammaispalvelut ja oppilashuolto, pelastustoimi ja ensihoito. Palveluntuotan-
nossa julkisia palveluja tdydentévit yksityiset toimijat seké jarjestot ja yhdistykset.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeen vdahentymisti tavoitellaan panosta-
malla hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen. Hyvinvointialueiden paéténtivalta ja
vastuu toiminnasta ja taloudesta on aluevaltuustoilla, joihin valitaan valtuutetut alue-
vaaleissa. Lisdksi hyvinvointialueilla on kolme toimielintd vaikuttamiselle: nuoriso-
valtuusto, vanhusneuvosto ja vammaisneuvosto. (STM 2023d.)

2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatio

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén uudistuksessa yksi keskeinen ta-
voite timan tutkimuksen aineistoja kerdtessé oli palveluintegraatio. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sektorilla pyritddn maailmanlaajuisesti kohti vahvempaa organisaa-
tioiden vilisti yhteistydti ja integroitua palvelua (Terseth & Adnanes 2022, Wil-
liams & Radnor 2018, Minkman 2017, Varda ym. 2012). Palveluintegraatio voidaan
ymmartii sosiaali- ja terveydenhuollon sisdisend, mutta my0s organisaatioiden va-
lill4 tapahtuvana asiakkaan tarpeisiin perustuvana ennakoivana, koordinoivana, mo-
nialaisena ja moniammatillisena toimintana (Mattila ym. 2021, Leijten ym. 2017).

Yksinkertaistettuna palveluintegraatio tuo yhteen eri toimijoita tai toiminnalli-
suuksia. Palveluketjussa oleva asiakas tai potilas, palvelunkéyttiji, tarvitsee samaan
aikaan tai perdkkdin usean toimijan palveluja eri tasoilla ja mahdollisesti sekd sosi-
aali- ettd terveydenhuollon toimialoilla. (Tiirinki ym. 2022, Hujala ym. 2017.) Pal-
veluintegraatiolla pyritdin vastaamaan erilaisiin tarpeisiin ja tuottamaan ratkaisuja
toiminnallisiin, laadullisiin, taloudellisiin, epidemiologisiin ja demografisiin ongel-
miin. Toiminnallisia ongelmia voivat olla esimerkiksi toiminnan paillekkdisyydet ja
puutteet, laadullisia palvelujen saatavuus ja asiakastyytyviisyys, ja taloudellisia on-
gelmia taas muun muassa resurssien vihdisyys ja oman toiminnan osaoptimointi.
(Virtanen ym. 2017.) Toimiva ja laadukas palveluintegraatio edellyttdd erilaisten
roolien merkityksen ymmartdmistd ja huomioimista integraation suunnittelussa ja
toteutuksessa. Palveluntarjoajien rooliin kuuluu palvelukokonaisuuden ja tehtévien
sekd ammattimaisen palvelun varmistaminen organisaatioissa. Johtajien roolissa ra-
kennetaan ja ylldpidetddn yhtendistd toimintakulttuuria ja arvoja organisaatioiden
kesken. (Tiirinki ym. 2022, WHO 2016.)
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Johtamisen ndkokulmasta toimet yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi seki ta-
louden ja toiminnan valvonta kompleksisessa kokonaisuudessa tulee maéritelld. In-
tegraation toteutumista tulee arvioida séénnollisesti peilaten kansallisiin ja paikalli-
siin tavoitteisiin. Palveluntarjoajien edellytyksistd toimia palveluketjussa tulee var-
mistua, arvioida palvelun tarjonnan riittdvyytta seka laatua ja turvallisuutta. Palve-
luntarjoajien tulee suunnitella ja kehittdd palveluketjuihin sopivia kdytdntoja sekd
palvelumalleja ja -prosesseja. Ammattilaisten rooli on tuottaa ja osaltaan koordi-
noida sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Palvelunkdyttdjien roolissa liikutaan
tarvittavien palvelujen vililla ja jaetaan tarvittavaa tietoa eri toimijoille. Laatustan-
dardien avulla voidaan arvioida palveluketjujen toimivuutta. (WHO 2016.)

2.3.1 Palveluintegraatio Suomessa

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin osalta integraatio ei ole uusi ajatus,
integraationajattelun juuret yltdvit 1960-luvun lopulle Sosiaali- ja terveysministe-
rién perustamisen taustalle. Ammattilaistason integraatio alkoi kansanterveyslain
(1972) my6td, kun terveysasemia alettiin perustaa. (Taskinen & Hujala 2020.) 1980-
luvulla VALTAV A-hanke vauhditti sosiaali- ja terveyspalveluiden ldhentymisté ja
1990-luvulla voimaan tullut kuntalaki (1995) vahvisti kuntien mahdollisuutta jérjes-
tad sosiaali- ja terveyspalvelunsa haluamallaan tavalla, muun muassa ostamalla pal-
veluita yksityisiltd toimijoilta (Rautiainen ym. 2020). 1990-luvun syvéssé talouskrii-
sissd valtion rahoitusosuus terveyspalveluissa véheni ja tilannetta kompensoitiin ot-
tamalla kayttoon perusterveydenhuollon kdyttomaksut (Keskimaki ym. 2019). 2000-
luvulla PARAS-hankkeen my6té pyrittiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vilisié rajoja madaltamaan ja siirtdmién palvelujen jarjestiminen isompiin
yksikdihin (Rautiainen ym. 2020).

Toistaiseksi integraatio on vahvimmin kohdistunut perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vilille terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vélisen integraation si-
jan (Tiirinki ym. 2022). 2010-luvulla se on ottanut vahvan aseman jarjestelmén ke-
hittimisen tavoitteena. Kun suomalaista palvelujarjestelmii peilaa kansainvilisesti,
niin se on jo nykyisellddn kohtalaisen hyvin integroitunut muihin samankaltaisiin
maihin verrattuna, vaikka integraation toteutumisessa onkin vield tekemisté. (Keski-
maéki ym. 2018, Sinkkonen ym. 2017.) My®s useissa Lansi-Euroopan maissa palve-
lujérjestelmén kehittdminen on ollut integraatioon pyrkivéé (Virtanen ym. 2017).

Palveluintegraatiota tapahtuu eri tasoilla, eri muodoissa ja néin ollen silld on
useita madritelmid. Suomessa palveluintegraation kasitteind on kdytetty muun mu-
assa palvelukokonaisuus, palveluketju ja palvelupolku. Puhutaan my6s palvelujen
yhteensovittamisesta. Palvelukokonaisuus koostuu useista palveluista, joilla vasta-
taan asiakkaan tai asiakasryhmén tarpeisiin. Palvelukokonaisuuden jérjestdjd, tuot-
taja tai toteuttaja voi olla yksi tai useampi toimija. Palveluketjulla tarkoitetaan tie-
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tylle asiakasryhmalle tuotettavaa peréttéisté tai osittain yhtdaikaisesti toteutuvia pal-
veluita. Palvelupolku taas on yksilollisesti toteutuva ja vaiheittain eteneva suunnitel-
mallinen kokonaisuus, joka koostuu eri palveluista tai palveluprosesseista. Palve-
luintegraatiota tapahtuu vertikaalisesti ja horisontaalisesti. Vertikaalisessa palvelu-
jen integraatiossa toteutuu parhaimmillaan perustason ja erityistason yhteistyd niin,
ettd palvelunsaajan palveluketju on katkeamaton sovitun tydnjaon my6té esimerkiksi
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld. Horisontaalisella tasolla pal-
velujen integraatiota hyodynnetdén palvelunsaajan tarpeenmukaisen kokonaisuuden
saavuttamiseksi. (THL 2023a.)

Tassé tutkimuksessa palveluintegraatiota tarkasteltiin alueellisten palveluket-
jujen ndkokulmasta. Palveluketjuissa integroituvat sosiaali- ja terveydenhuollon eri
tason palvelut, minkéd hy6tyinéd on tunnistettu laadukkaan palvelun tarjoaminen ra-
jallisilla resursseilla. Palveluketjuja muodostettaessa tulee pohtia, millainen koko-
naisuus on tarkoituksenmukainen, miten se jarjestetdédn ja millaisia tuloksia silld ha-
lutaan saavuttaa. (Gartner ym. 2022, Raus ym. 2020.) Palveluketjumallit edellyttavét
onnistuakseen asiakaskeskeistd toimintamallia, hoidon ja palvelun jatkuvuuden var-
mistamista, vahvaa johtajuutta, suorituskyvyn mittaamista sekd tiedon jakamista
koko ketjun vililla. (Gartner ym. 2022, Ljungholm ym. 2022, D’haenens ym. 2019,
Sinervo ym. 2019, Williams & Radnor 2018, Thomassen ym. 2014, Armitage ym.
2009.) Hoito- ja palveluketju on prosessi, jota tulee kehittdd arvopohjaisesti vdeston
tarpeiden mukaiseksi palvelun laatu ja vaikuttavuus huomioiden. Palvelujen paino-
piste tulee olla perustasolla, kuten perusterveydenhuollossa. (Gartner ym. 2022, Wil-
liams & Radnor 2018, Armitage ym. 2009.)

Palveluketjuissa integroidaan palvelut ja hoito hyddyntéen sekd uusia vakioi-
tuja, ndyttoon perustuvia menetelmid, ettd olemassa olevia menetelmid yhteen sovit-
taen. Myos kansainvélisid integroidun palvelun malleja ja rahoitusmalleja kustan-
nuslaskelmineen seki alueen véestdtietoja, kulttuurisia ndkokulmia ja tietoa terveys-
eroista on aiheellista hyodyntdd suunnittelutydssd. Palvelun laatu ja sen mittaaminen
on keskeisti, jotta voidaan varmistua tavoitteiden saavuttamisesta ja palvelujen yh-
teen sujuvuudesta. (Kearney ym. 2020.) Integraatioiden my6té organisaatioissa uu-
distetaan ohjeistuksia, yhtendistetdan toimintatapoja ja allokoidaan uudelleen resurs-
seja, mikd saattaa ndyttdytyd henkilostolle autonomian vdhentymisend. Palveluja
tuottavien moniammatillisten tiimien riittdvat vaikuttamismahdollisuudet tulisikin
turvata muutoksissa. (Sinervo ym. 2019.)

Asiakasyhdyspinnalla ty6skentelevdn henkildston palvelun ja hoidon koordi-
nointityd edellyttdd sdannollistéd yhteydenpitoa palveluketjun muiden kliinisen tyon
tekijoiden kanssa (Gartner ym. 2022, Ljungholm ym. 2022, Islam ym. 2020, Virta-
nen ym. 2017, Thomassen ym. 2014, Benzer ym. 2015). Organisaatioiden vélinen
yhteistyd voi onnistuessaan viahentdd yhden organisaation kustannuksia, kun palve-
lunsaajat saavat palvelunsa oikeassa paikassa oikeaan aikaan (Raus ym. 2020, Wil-
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liams & Radnor 2018). Keskeistd onnistumisen kannalta on luottamuksen syntymi-
nen palveluketjuissa toimivien organisaatioiden vililli. Sen nidhddén vaikuttavan
keskeisesti yhteisten ajattelu- ja toimintamallien jalkautumiseen ja siten toimivan
palveluketjun kehittymiseen. (Torseth & Adnanes 2022, Islam ym. 2020, Sinervo
ym. 2019.) Luottamuksen muodostumiseen vaikuttaa moni asia, kuten miten palve-
luketjujen muodostamisen uskotaan tukevan oman tyon sujuvuutta ja henkiloston
tietoisuus palveluketjussa olevien organisaatioiden osaamistasosta. Luottamuksen
arvioinnin tulisi painottua systeemiin ja organisaatioihin yksildiden sijaan. (Islam
ym. 2020, Keskimiki ym. 2018.)

2.3.2 Kokemuksia palveluintegraatiosta

Palveluintegraatiosta sosiaali- ja terveydenhuollossa ndhdéén joidenkin tutkimusten
valossa olevan hyGtya, joskin toisenlaisiakin kokemuksia on kuvattu. Palvelujen in-
tegroinnin on néhty hyddyttdvin henkilditd, jotka tarvitsevat sekd sosiaali- etti ter-
veydenhuollon palveluja. Integraatio edistdd yhteistyotd ja mahdollistaa keskindisen
yhteistyon mydtd laajemman tietdimyksen moniongelmaisista asiakkaista, se on osal-
taan palvelujen koordinaatiota. (Tiirinki ym. 2022, Fichtenberg ym. 2020.) Tama
osaltaan nopeuttaa asiakkaan ongelmanratkaisua, vihentdd pééllekkaisyyksid sekd
parantaa hoitoon péaésyé, palvelun laatua ja tehokkuutta (Tynkkynen ym. 2023, Si-
nervo & Keskimaki 2019).

Baxter ym. (2018) kirjallisuuskatsaus integroidun hoivan vaikutuksista osoitti,
ettd integraatiolla on positiivisia vaikutuksia potilaiden kokemaan hoidon laatuun
sekd hoidon saatavuuteen. Integraation vaikutuksista kustannuksiin ei kuitenkaan
saatu selkedd ndyttod. (Baxter ym. 2018.) Liséksi integroitujen palveluiden on to-
dettu vaikuttavan positiivisesti palvelujen laatuun ja asiakastyytyvaisyyteen seka te-
hostavan toimintaa aiemman hajanaisen jarjestelmén sijaan (Connelly & Fiorentini
2021, Sinervo & Keskiméki 2019).

Virtanen ym. (2017) on tunnistanut kirjallisuuskatsauksen perusteella palve-
luintegraatioon liittyvid ongelmia ja riskejd. Onnistuakseen sosiaali- ja terveyspal-
veluiden integraatio edellyttdd lainsdddénnollisten ristiriitojen selkiyttimisen. Risti-
riidat voivat koskea tyonjakoa, toimivaltuuksia, rahoitusta, toimeenpanoa ja tulosra-
portointia. Palveluintegraation toimeenpano ja johtaminen tulee olla systemaattista
ja sithen tulee varata riittdvit resurssit. Organisaatioissa tuleekin varmistaa erilaisiin
padtoksiin ja sopimuksiin sitoutuminen lapi koko jarjestelmdkokonaisuuden, koska
pelkké lainsddddnndllinen tai informaatio-ohjaus ei ole riittdvaé kdytdnnon toteutuk-
sen nidkokulmasta. Lisdksi palveluntuottajien vélinen tyonjako ja vastuunkanto pal-
velunkdyttdjan ohjaamisesta tulee huomioida, ettei etenkin paljon palveluja kaytta-
vien ohjaamisessa tapahdu asiakkaan véliin putoamista. (Virtanen ym. 2017.) Palve-
luja kéyttédvin asiakkaan véliinputoamisen taustalla saattaa olla muun muassa yh-
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teensopimattomat tietojérjestelmit (Sinervo & Keskiméki 2019). Palveluketjujen su-
juvuudelle ja laadulle haasteiksi voivat muodostua linjauksien seké yhtendisten me-
nettelytapojen ja kdytdnteiden luominen, jotka yhdistévét palvelun perus- ja erikois-
tason sisdlld ja valilla (Benzer ym. 2015).

Torseth & Adnanesin (2022) tutkimustuloksissa kuvataan terveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksia mielenterveyspalvelujen palveluintegraation toteutuk-
sesta Norjassa. Tulosten mukaan integraatio toimintamallina saattaa siséltda epéatar-
koituksenmukaisia piirteitd. Uudistuksen toteutuksen eri vaiheiden odottelu aiheutti
turhautumista seké epduskoa integroitujen hoitoketjujen tarpeellisuutta kohtaan. Li-
sdksi koettiin, ettd henkilosto ei sitoutunut laajemman kokonaisuuden tavoitteisiin,
vaan ldhinni suoritti tyotehtdvaansa entisenlaisesti. Muutokseen, kuten esimerkiksi
uusien kirjaustapojen ja hoidon maérdaikojen noudattamiseen ei sitouduttu. Potilas-
tieto- ja muiden sdhkdisten jérjestelmien soveltumattomuus hoitoketjuun aiheutti
henkilostossd turhautumista. Erilaiset jéarjestelmét eivét toimineet yhteen, eivitka
niin ollen mahdollistaneet laajemman kokonaisuuden tarkastelua, miké osaltaan ai-
heutti turhautuneisuutta. Myoskdan méaardaikojen toteutumista hoitoketjussa ei on-
nistuttu hahmottamaan. Tulosten mukaan tyontekijoilld oli epdselvyyttd muun mu-
assa siitd, mistd hoitoketjumallissa oli kyse, koska hoitoketjun toteutusstrategiaa
muutettiin useaan kertaan, eikd uusi tieto tavoittanut tyontekijoitd tarvittavalla ta-
solla. Viimeisend havaintona tutkijat kuvasivat koetun autonomian vdhenemisen va-
kioinnin myo6td. Haastateltavat kokivat negatiivisena hoitoketjuléhtdisen toiminta-
mallin, missd hoitosuhteessa edellytettiin toimimaan vakioidulla tavalla. Sen koettiin
vaikuttavan heikentévisti mielenterveyspotilaan yksil6llisen hoidon tarpeen arvioin-
tiin ja hoitoon. (Terseth & Adnanes 2022.)

24 Laatu ja laadunhallinta

Antiikin Kreikan filosofeista Platon ja Aristoteles kdyttivét termiéd laatu (poiotes)
havaittujen tai ihanteellisten ominaisuuksien eri tasojen ja muotojen luokittele-
miseksi (Kounis 2019). Laatua mééritelld4n eri tavoilla eri toimialoilla. Kuitenkin
yhteisid nimittdjid on paljon toimialasta riippumatta. Parasuraman mainitsee asiak-
kaan odotusten tdyttymisen, Crosby toiminnan vaatimuksenmukaisuuden, Deming
jatkuvan parantamisen syklin, Peters ja Waterman erinomaisuuden ja Juran organi-
saation toimintakyvyn keskeisind laadullisina menettelyini ja tavoitteina. (Crisan &
Mihaila 2022, Luthra 2020.)

Laatua voidaan mééritelld my0ds organisaation osaamisen asteena ja palvelun so-
veltuvuutena tarkoitukseensa. Palvelut tulee suunnitella asiakasta varten. Palvelun
laatu onkin vahvasti sidoksissa sithen, miten hyvin asiakkaan tarpeet ja vaatimukset
palvelulle ymmaérretddn. (Ross 2014, Talib ym. 2013, Hassan ym. 2012.) Palvelun
vaatimuksenmukaisuutta voidaan todentaa ja tunnistaa poikkeamia, kun laadunhal-

24



Kirjallisuuskatsaus

lintaa toteutetaan sovitun mallin tai vaatimuksien mukaisesti (Luthra ym. 2020, Ross
2014). Laatu ndhdadn useissa organisaatioissa strategisena tavoitteena, minka avulla
voidaan saavuttaa kilpailuetua. Laatu voidaan mééritelld myos huippuosaamisen as-
teena. (Wassan ym. 2022, Luthra ym. 2020.)

Garvin (1984) jakoi tuotteen laadun méiéritelmédn kahdeksaan ominaispiirtee-
seen: suorituskyky, luotettavuus, koettu laatu, kestidvyys, tuotepiirteet, mairittely,
huollettavuus ja esteettisyys. Palvelun laatu-ulottuvuuksia hin tunnisti kymmenen:
suorituskyky, aika ja nopeus, osaaminen, luotettavuus, uskottavuus, vakuuttavuus,
ulkoiset merkit, kommunikaatio, empaattisuus ja mukautuvuus. (Garvin 1984.) Laa-
dun ja laadunhallinnan tarkastelu voi edeté rakenne-, prosessi- ja lopputulosajattelun
kautta. Rakennetta arvioimalla saadaan tietoa laadusta epdsuorasti ja usein mittarit
tuottavat tietoa karkealla tasolla. Prosessi- ja lopputulosmittarit ovat yleensé herkem-
pid erottamaan laatua. Prosessimittareilla on mahdollista saada tietoa hoidon laa-
dusta yleensd suoraan. Lopputulosmittarien tuottama tieto kertoo hoidon vaikutta-
vuudesta. Laadun arvioinnissa kdytettdvien mittarien tulee tuottaa tietoa my0s orga-
nisaation ja toiminnan taloudellisista vaikutuksista. (STM 2019.)

Laadunhallinta on prosessi, joka siséltda eri menettelyitd laatutavoitteen saavut-
tamiseksi ja yllépitdmiseksi (Crisan & Mihdila 2022, Mosadeghrad 2013a). Laadun-
hallinnalla varmistetaan palvelun tai tuotteen laatu. Lisdksi toiminnan ja palvelun
vaihtelun ndhdédén vihentyvin systemaattisen laadunhallinnan my®6té, milld taas on
vaikutuksia tehokkuuteen ja taloudelliseen suorituskykyyn (Mosadeghrad & Ferlie
2016, ul Hassan ym. 2012). Laadun parantumisen my&ta organisaation suorituskyky
todenndkdisesti kasvaa ja huonosta laadusta johtuvat kustannukset laskevat, minka
myotd se vaikuttaa positiivisesti organisaation tuottavuuteen. (Wassan ym. 2022,
Luthra ym. 2020, Mosadeghrad 2013a, ul Hassan ym. 2012.) Sill4 taas ndhdééan ole-
van positiivisia vaikutuksia ty6llisyyteen ja suhteisiin keskeisten yhteistydkumppa-
neiden kanssa, muun muassa lisddntyneen luottamuksen myd6ta. (Luthra ym. 2020,
Mosadeghrad 2013a, ul Hassan ym. 2012.)

Vaikuttavaan laadunhallintaan liitetdén useita elementtejd ja kaytantod, minka
olemassaolo ja jalkautuminen tulee varmistaa organisaation eri tasoilla. Lahtokoh-
tana on organisaation ylimmén johdon sitoutuminen laadunhallintaan ja sen viemi-
nen strategiselle tasolle. Laadunhallinnassa ldhtokohta on asiakasléhtdisyys ja jat-
kuva parantaminen. Erilaisten innovaatioiden edistdminen on osa jatkuvan paranta-
misen ajattelua. Tiedolla johtaminen, riskienhallinta ja prosessien hallinta kuuluu or-
ganisaation jokaiselle tasolle. Tydntekijéiden osallisuus ja henkildstdjohtaminen
seké prosessienhallinta tulee varmistaa laadun jalkautumisen onnistumiseksi. Vies-
tintd on tirked osa laadunhallinnan jalkautumista, my0s ostopalvelujen tuottajat tulee
huomioida viestinndssd. (Wassan ym. 2022, Mehmood ym. 2014, Christensen ym.
2014, Talib ym. 2012, ul Hassan ym. 2012.)
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Dokumentointimenettelyt ja -jarjestelmit ovat valttdimattomia laadukkaalle toi-
minnalle ja palvelulle. Organisaation dokumentointijérjestelmélld on ainakin kolme
tarkoitusta: ohjata henkilostdd heidin tyotehtévienséd suorittamisessa, standardoida
tyOprosesseja koko organisaatiossa ja tarjota mahdollisuus toimia kerralla oikein.
Dokumentaation tulee olla saatavilla muun muassa, kun toimintaan kohdistuu saan-
telyyn liittyvid vaatimuksia, jos organisaation tulee liiketoiminnallisesta nékokul-
masta kyetd osoittamaan kyvykkyytensd ja johdon arvioitaessa suorituskykyé ja
suunnitellessa tulevaisuutta. Liséksi henkilostolld tulee olla mahdollisuus tunnistaa
parantamismahdollisuuksia, hukkia ja mahdollisia ongelmia. (Christensen ym.
2014.)

Laadunhallintaan kohdistuu ainakin kahdenlaisia kustannuksia: laatua edistavat
ja parantavat kustannukset sekd huonosta laadusta johtuvat kustannukset. Tuotteen
tai palvelun vaatimuksenmukaisuuden varmistamiseen liittyvit kulut voidaan méaa-
ritelld kustannustekijoiksi, joilla varmistetaan hyvi laatu. Kustannukset koostuvat
ennaltachkdisevésti toiminnasta ja laadun varmistustoimista, kuten koulutusohjel-
mat, standardointiprosessi, auditoinnit, tarkastukset ja testaukset. Virheiden aiheut-
tamat kulut vaikuttavat organisaation suorituskykyyn. Virheiden korjausten kustan-
nukset ja sithen kulunut aika sekd mainehaitan aiheuttama kysynnén lasku saattavat
aiheuttaa ei-toivottuja kustannuksia organisaatioille. (Luthra ym. 2020, Christensen
ym. 2014, Lecklin 2006.) Laatuun liittyvista kustannuksista jopa 70-80 % voi aiheu-
tua toistuvista virheistd, ellei organisaatiolla ole systemaattista tapaa arvioida ja pa-
rantaa laatua. Laatukustannuksia tuleekin seurata sovitulla aikasyklilld, jotta on mah-
dollista tunnistaa poikkeamakohdat esimerkiksi prosesseissa. (Lecklin 2006.)

Organisaation laatukulttuuri ndhdéin keskeisend elementtind menestyksen taus-
talla ja sen tulee pohjautua organisaation arvoihin, kollektiiviseen toimintatapaan ja
henkildston osallisuuteen. Laatukulttuuri ja organisaation strategia tulee olla keske-
néén linjassa. Niin ollen silld saattaa olla vaikutusta organisaation toimivuuteen ja
tehokkuuteen. (Capalupo ym. 2024, Durana ym. 2019, Kumar ym. 2018, Cameron
& Sine 1999.) Laadun kisitteleminen kulttuuri-ilmiona tarkoittaa, ettd laatua 1dhes-
tytdén arvokokonaisuutena, pikemminkin organisaatioideologiana, kuin joukkona
tyokaluja tai tekniikoita (Cameron & Sine 1999). Laatukulttuurin syntymiseksi ja
kehittymiseksi positiivinen, avoin ja syyllistiméton ilmapiiri laadunhallinnan ympé-
rilld on olennaisen térked. Laadunhallinnan tulee integroitua osaksi péivittdisid toi-
mintoja ja sen tulee olla jatkuva kdytanto. Laadunhallinta ei tyona ole vaikeaa, mutta
se vaatii pitkdjanteisyyttd ja systemaattisuutta, ja siind kehittynyt laatukulttuuri on
voimavara. (STM 2019.)
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2.4.1 Laadunhallinnan vuosikymmenet

Kaésitys laadusta ja laadunhallinnasta ja sen painotuksista on muuttunut ajan saa-
tossa. Kirjallisuuden mukaan laadunhallinnan evoluutio voidaan viiteen vaiheeseen:
laaduntarkastus, laadunvalvonta, laadunvarmistus, kokonaisvaltainen laadunval-
vonta ja kokonaisvaltainen laadunhallinta. Laadunhallinnan aikakausiin liittyi erilai-
sia periaatteita, menetelmid, tyokaluja ja tekniikoita. Kirjallisuuden perusteella voi-
daan tunnistaa ainakin yhdeksdn laadunhallinnan periaatetta, kuten jatkuva laadun
parantaminen, standardin vaatimuksen mukaisuus, johdon ymmarrys, asiakasléhtoi-
syys, laadun johtaminen, osallisuus, alihankkijan tai toimittajan laadunvarmistus,
prosessienhallinta ja jarjestelménhallinta. (Hamid ym. 2019.)

1900-luvun alussa puhuttiin laaduntarkastuksesta (quality inspection), mika koh-
distui péddasiassa lopputuotteeseen. Tavoitteena oli vilttidd asiakkaiden valituksia ja
tuotteen palautusvaatimuksia. Laadun tarkastuksen menetelmind olivat pddasiassa
tuotteen tarkastus, puutteiden tunnistus ja virheiden korjaus, mistd seurasi lisdkus-
tannuksia. (de Souza ym. 2021, Mitra 2021, Kounis 2019, Weckenmann ym. 2015.)
1920-1950-luvuilla tarkastelu oli laajentunut tuotteen lisdksi prosesseihin ja puhut-
tiin laadunvalvonnasta (quality control). Tavoitteena oli tasainen laatu ja pienempi
tarkastustarve. Laadunvalvonnan kehitysvaiheessa hyddynnettiin tilastollista tietoa
tuotantoprosessien ohjaamiseksi. Tukena kaytettiin erilaisia tyokaluja, kuten 5 ker-
taa miksi”-menetelmai. Kuitenkin toiminta rajoittui prosessia korjaaviin toimenpi-
teisiin. (de Souza ym. 2021, Mitra 2021, Hamid ym. 2019, Kounis 2019, Garnerud
2017, Weckenmann ym. 2015.)

1950-1980-luvuilla laadunvarmistus (quality assurance) néhtiin keinona taata
tuotteen laatu ja vaikuttaa kustannuksiin seké prosessin ldipimenoaikaan. Laadunhal-
linnan késite laajentui mm. riskien tunnistamineen ja painopiste siirtyi virheiden kor-
jaamisesta niiden ennaltaehkdisyyn. Tavoitteena oli nollavirheajattelu ldpi proses-
sien. Laadunvarmistuksessa hyddynnettiin muun muassa logiikkaperusteisia mene-
telmid. (de Souza ym. 2021, Luthra ym. 2020, Weckenmann ym. 2015.) Johtami-
sessa alettiin huomioida laatundkokulma (Hamid ym. 2019). Kokonaisvaltainen laa-
dunvalvonta (total quality control) oli 1960-luvun laadun kehittymisen vaihe. Vai-
heelle oli ominaista laadun systemaattinen valvonta. Valvonnan painopiste siirtyi
tuotantoprosessista jarjestelmédn ja niin ollen ndkokulmana saavuttaen koko tuotan-
toprosessin. (de Souza ym. 2021, Garnerud 2017, Weckenmann ym. 2015.) Asiak-
kaan osallisuus sekd henkilostdd laadunhallintaan kannustava johtajuus alkoivat ke-
hittyd (Hamid ym. 2019).

1980-luvulta alkaen on puhuttu kokonaisvaltaisesta laadunhallinnasta (total qua-
lity management). Se ndhddan johtamisfilosofiana, miké tdhtda organisaation suori-
tuskyvyn parantamiseen. Keskidssd ovat organisaation laatukulttuuri, strategia ja
johtajuus. (Kumar ym. 2018, Garnerud 2017.) Kokonaisvaltaiseen laadunhallintaan
liittyvét olennaisesti organisaation asiakasldhtdisyys, prosessien tuntemus, jatkuva
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parantaminen ja laatukoulutus, hyvi yhteisty0, henkiloston osallisuus sekd paatok-
sentekokyky ja laadun johtaminen, jotta tuotettavat palvelut ja tuotteet tayttaisivat
asiakkaiden tarpeet ja niihin kohdistuvat odotukset. Lahestymistapa keskittyy laa-
jasti laadunhallinnan eri osa-alueisiin, kuten asiakastyytyvéisyys, virheettomyys, eri-
laisten tyokalujen ja tekniikoiden hyodyntdminen sekd sujuva ja kustannustehokas
toiminta. (Luthra ym. 2020, Hildesheim & Sonntag 2019, Kumar ym. 2018.) Koko-
naisvaltaisessa laadunhallinnassa korostuu muun muassa dokumentaation yllépito,
minkd avulla on pyritty saavuttamaan toiminnan sujuvuutta ja muun muassa yhteis-
tyokumppaneiden luottamus. Myds toiminnan vakiointi laatustandardeja hyddyn-
tden on ollut timén vaiheen tunnusmerkkejé. (Crisan & Mihaila 2022, de Souza ym.
2021, Hamid ym. 2019, Weckenmann ym. 2015.)

2020-luvulla laadunhallintaan on tullut uusia ulottuvuuksia ja menettelyji. Pu-
hutaan liiketoiminnan ekosysteemin suorituskyvystéd, mihin liittyy muun muassa oh-
jelmistoja, laitteita, tekodly sekd ulkoisen tallennustilan kéytto. Laadunhallintaan
liittyvét toiminnallisen integraation ajattelu, asiakkaiden osallisuus, kayttdidn huo-
miointi, arvon lisddminen ja kokonaistarkastuksen uusi tuleminen. Kokonaistarkas-
tus tuottaa runsaasti tietoa ja tukee innovatiivista toimintaa yhdessa uusien teknolo-
gioiden kanssa, kuten nk. Big data. Tavoitteena on, ettd virheitd on vihemmaén, jol-
loin laadunhallinta keskittyy arvon tuottamiseen. (Wen ym. 2020.)

Laadunhallinnassa ja parantamisessa on kautta aikojen hyoddynnetty erilaisia
malleja. W. Edwards Deming ajatteli, etté laatu on jatkuvaa kehittdmistéi ja laadun
vaihtelun minimointia. Demingin laadun parannuskonsepti, Plan-Do-Check/Study-
Act (PDCA/PDSA) -sykli, on edelleen erilaisissa organisaatioissa hyddynnettdva
toimintamamalli. (Luthra ym. 2020, Hamid ym. 2019, Kounis 2019.) Joseph M. Ju-
ranin trilogiamalli on keino hallita niin palveluiden, kuin tuotteidenkin laatua. Jura-
nin ajatuksena oli, ettd laatu muodostuu kolmen prosessin kautta: laadun suunnittelu,
valvonta ja parantaminen ja siiné korostui johtamisen merkitys. Laadun suunnittelun
tarkoitus on tunnistaa asiakkaat ja heidin tarpeensa, asettaa tavoitteet seké palvelun
toteutuksen ja sen ohjauksen prosessien kehittdminen. Laadunvalvonnan prosessissa
arvioidaan valittujen kohteiden suorituskykyé verraten tuloksia tavoitteisiin. Mah-
dollisten poikkeamien suhteen ryhdytéén toimenpiteisiin. Laadun parantamisen pro-
sessiin kuuluu parantamisen tunnistamisen jélkeen projektin resurssien varmistami-
nen, parannustoimenpiteiden toteuttaminen ja menettelyt parannusten sailytta-
miseksi. (Luthra ym. 2020, Kounis 2019, Juran 2000.)

Philip Crosby toi esiin laadun merkityksen eri ndkdkulmista, kuten vikojen, en-
naltaehkiisyn, vaatimusten ja poikkeamien hinnan tunnistamisesta. Crosby naki, etti
laatu on vaatimuksenmukaisuutta, mikéd saavutetaan ennaltachkdisevid menettelyja
hyodyntden. Crosby puhui sisddnrakennetusta laadusta, mikd vaikuttaa laskevasti
kustannuksiin ja varmistaa maksimaalisen suoritustason. Crosby esitti ajatuksen
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”laatu on ilmaista”, minké takana oli ajatus nollavirhetilanteesta, kun laadunhallinta
on sisddnrakennettua. (Luthra ym. 2020, Kounis 2019, Crosby 1990.)

Merkityksellisid laadunhallinnan kehityskaarella vaikuttaneita henkil6itd ovat
olleet myos Walter Shewhart, joka edisti osaltaan 1930-luvulla tilastollista laadun-
valvontaa, Armand Feigenbaum, joka oli luomassa kokonaisvaltaista laadunvalvon-
taa ja tunnisti laadun olevan jokaisen vastuulla sekd Genichi Taguchi, joka nosti esiin
laatupoikkeamien kustannukset sekad edisti tuote- ja tuotantosuunnittelun huomioi-
mista laadun ja kustannusten perustana. (Luthra ym. 2020, Kounis 2019.) Lisdksi
Kaoro Ishikawa esitteli kalanruototaulukkojen avulla syyseuraus-suhteita ja korosti
ihmisten roolia laadun tekijoind. Shigeo Shingon on tunnettu tydprosessien uudel-
leen suunnittelun edistimisen saralla ja Toyota-autoteollisuuden tuotantojérjestel-
min tehostamisessa. (Luthra ym. 2020.)

Laadunhallinnan ulottuvuudet, ajattelu, painopisteet ja menettelyt ovat kehitty-
neet vuosisadan saatossa. Laadunhallinnan kehitystid vuosikymmenien aikajanteelld
tarkasteltaessa on huomattavissa kumulatiivisuutta ajattelussa ja painopisteissi sekd
pieneltd osin paluuta alkuldhteille laaduntarkastuksen ajatteluun, vrt. tarkastus vs.
omavalvonta ja valvonta. Laadunhallinnan kehitysjanne 1900-luvulta 2020-luvulle
on kuvattu kuviossa 1 (Friman 2025).
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virheiden korjaus

Kuvio 1. Laadunhallinnan kehitysjanne 1900-luvulta 2020-luvulle (Friman 2025).

24.2 Laatu ja laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailla on oikeus laadukkaisiin, turvallisiin ja asi-
anmukaisesti toteutettuihin palveluihin seka siihen liittyvéén kohteluun. Hyvén hoi-
don ja kohtelun tunnusmerkkeja ovat muun muassa hoidon laatu, potilasturvallisuus,
yhdenvertaisuus sekd osaava terveydenhuollon henkilostd. (THL 2020b.) Sosiaali-
jaterveyspalvelujen laadun maérittely on koettu vaikeaksi sektorin ominaispiirteiden
vuoksi. Palvelujen kdyttdjien tarpeiden heterogeenisyys ja toimintojen samanaikai-
suus seké erilaiset sidosryhmit tekevit laadun maédrittelysti ja mittaamisesta vai-
keaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin laatu vaatii ndin ollen moniulotteisen
mééritelmén. Sektorin palveluille on ominaista asiakkaan nékdkulmasta myos niiden
tuottamisen ja kéyton samanaikaisuus. Toisin sanoen organisaatioilla ei valttiméttd
ole riittdvaa tietoa palvelun laadusta, ellei kdytdssa ole systemaattista mallia kerdta
ja analysoida asiakaspalautteita. (Mosadeghrad 2013a.)
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Maailman terveysjarjeston (WHO) nikokulmasta laadukas sosiaali- ja tervey-
denhuolto tarkoittaa palveluita, jotka ovat ndyttoon perustuvia, turvallisia ja asiakas-
keskeisid. Liséksi palvelujen tulee olla oikea-aikaisia, tasapuolisia, tehokkaita ja in-
tegroituja. (WHO 2024.) Sosiaali- ja terveydenhuollon laatutasoon vaikuttavat muun
muassa palvelujarjestelmin onnistuminen asiakastarpeiden integroimisessa toimin-
taan ja kaytettdviin menettelyihin sekd henkiloston osaaminen ja taidot timén tavoit-
teen saavuttamiseksi (Baguma & Uchejeso 2020).

Amerikkalaisen kansallisen lddketieteellisen akatemian, Institute of Medicine
(nyk. Academy of Medicine), esittima viitekehys siséltdd kuusi tavoitetta terveyden-
huollon laadulle. Palvelun ja hoidon tulee olla turvallista, pyrkimyksena on valttaa
tuottamasta haittaa potilaalle. Tehokkuuden varmistamiseen kuuluu tieteelliseen tie-
toon perustuvien palveluiden ja hoidon tarjoaminen niille, jotka siitd voivat hyotyéa,
ja pidattdytyminen tarjoamasta niille, jotka eivét todennédkdisesti hyddy niistd. Poti-
laskeskeisyyden varmistamisessa keskeiseksi on tunnistettu potilaan tarpeita ja ar-
voja kunnioittava, ja niithin reagoiva hoito. Oikea-aikaisuuden tavoite liittyy odotta-
misen ja viivastysten vahiisyyteen sekd palvelunkayttdjéan, ettd tuottajan osalta. Te-
hokkuus néhddin muun muassa aikaan, laitteisiin, tarvikkeisiin ja energiaan liittyvén
hukan vilttimisend. Kuudentena tavoitteena on tasapuolisuus palvelussa ja hoidossa,
minka laatu ei vaihtele henkilokohtaisten ominaisuuksien, kuten sukupuolen, etni-
sen taustan, maantieteellisen sijainnin ja sosioekonomisen aseman vuoksi. (Institue
of Medicine 2001.)

Sektorin laadulle ja sen mirittelylle on ominaista, ettd asiakas osaltaan méérit-
telee laadun. Tdmén vuoksi muun muassa asiakaspalautteiden kerdéiminen ja analy-
sointi on tirked4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarjotaan monitieteisissé ja
monialaisissa tiimeissé, miké osaltaan saattaa hankaloittaa yhtenaistd laadun maarit-
telyd. (Méntysaari 1998.) Sosiaalihuollon palveluissa tunnistetaan samankaltaisia
tarpeita ja ongelmia, kuin terveydenhuollossa. Siitd huolimatta ndhdéén, etti laadun-
hallinta sosiaalihuollossa on terveydenhuoltoa hajanaisempaa, ajoittain vailla sel-
keéd jatkuvuutta. Kehittdminen koetaan pikemminkin projektiluonteisena ja laadun
johtaminen néin ollen luonteeltaan kertaluonteisena. (Capalupo ym. 2024.)

Mengeilldan olevien laajojen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisten ja toi-
minnan muutosten vuoksi tulee uudelleen organisoitumisessa kiinnittdd erityistd
huomiota laadun varmistamiseen. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjataan
kansallisesti erilaisilla laatusuosituksilla. Lahtokohtana laatuty6ssa tulee olla asia-
kasléhtoisyys ja asiakkaan osallisuus seké asiakasprosessien hallinta. Sosiaali- ja ter-
veydenhuolto ovat palvelutehtévid, mink& vuoksi laadusta puhutaankin palvelun laa-
tuna. (STM 2019.)
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24.3 Laadunhallinnan menettelyja sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Laadun tunnistetaan olevan yksi tirkeimmisté tekijoistd sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa sektorin luonteen eli ihmisléhtdisyyden vuoksi. Toiminnan luotettavuuden
sekd kilpailukyvyn saavuttamisen tueksi organisaatioissa voidaan hyoddyntdi toi-
minta- ja standardiperusteisesta johtamisjirjestelmén sertifiointia tai akkreditointia.
(Mosadeghrad 2013a.) Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden laadunhallin-
tajarjestelma perustuu yleensa johonkin malliin. Se luo yhtendisen kehyksen organi-
saation toiminnan turvallisuuden, oikea-aikaisuuden, tehokkuuden, suorituskyvyn ja
kustannustehokkuuden arvioinnille. (Reed & Card 2016.) Alla kuvataan sosiaali- ja
terveydenhuollossa yleisimmin kdytossé olevia laadunhallinnan menettelyja.

Laatustandardit huomioivat yleensé useita ndkdkulmia arviointikohteina, kuten
asiakaslahtdisyys, johtaminen, henkildston osallisuus, prosessit, kehittdminen, nayt-
toOn perustuva toiminta ja sidosryhmaétydskentely. [ISO-standardit (International Or-
ganization for Standardization) ovat esimerkiksi johtamisjirjestelméddn sekd pro-
sessi- ja tuotestandardointiin tdhtddvia laatustandardeja. (Melao ym. 2018.) Syste-
maattisesti toteutettuna standardin vaatimuksenmukaisuus sekd korkeatasoinen po-
tilastyytyviisyys voidaan saavuttaa siséisten ja ulkoisten auditointien, johdon katsel-
musten, laadunparantamissuunnitelman mukaisen kehittdmisen seké riskienhallin-
nan avulla. Tutkimusten mukaan laatutavoitteet liittyvit yleensd palvelujen ja raken-
teiden kehittdmiseen, ja ne ovat padsdintdisesti mitattavissa. Laadunhallintajérjes-
telmistd puuttuvat tyypilliset toimialan substanssiin liittyvét tavoitteet. Laadunhal-
lintajérjestelméin avulla voidaan kuitenkin tehdd analyysejd organisaation tilanneku-
vasta ja sen perusteella tehdd parantamispaétoksid. (Bugdol 2023.) Organisaation
toiminnan ollessa standardin vaatimuksien mukaista on jarjestelmalle mahdollista
saada sertifikaatti osoituksena sen laadukkuudesta (Luthra ym. 2020).

Standardien kéyton hyotyjé voidaan yleiselld tasolla jakaa kahteen luokkaan, si-
sdiset ja ulkoiset edut. Sisdisiksi hyodyiksi on tunnistettu muun muassa laatukulttuu-
rin vahvistuminen, organisoitu toiminta, tehokas johtaminen, parempi dokumen-
tointi, tuotannon tehokkuuden kasvu ja kustannusten aleneminen. Ulkoisina hyd-
tyind mainitaan asiakastyytyvaisyys ja -uskollisuus, liikketoiminnan kasvu, valmius
virallisiin tarkistuksiin sekd organisaation maineen vahvistaminen. (Basaran 2019.)
Standardien néhddén tukevan kokonaisvaltaisia laadunhallinnan kéyténteité ja osal-
listavan henkil0st6d laadunarviointiin, ja parantamiseen (WHO 2022, Melao ym.
2018). Useat tutkimustulokset osoittavat, ettd standardit tarjoavat strukturoidun 1a-
hestymistavan sisdisen muutoksen kdynnistdmiselle, edistévét ylimmén johdon si-
toutumista laadunhallintaan muun muassa vahvistamalla resursseja jatkuvan paran-
tamisen varmistamiseksi. Lisdksi standardeja hyddyntavissé organisaatioissa sisdiset
ja ulkoiset viestintikdytdnnot on koettu toimiviksi. Toisaalta esimerkiksi vaatimus
dokumentaatiolle voidaan organisaatioissa kokea tyoladksi. (Meldo ym. 2018.)
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Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa yleisimmin kaytettyjd laadunhallinnan
standardeja ovat soveltuvat [SO-standardit, EFQM (European Foundation for Qua-
lity Management) -laatupalkintomalli, CAF (Common Assessment Framework) sekd
SHQS (Social and Health Quality Standard) (THL 2020). Standardiperusteisessa laa-
dunhallinnassa jatkuvan parantamisen sykli kidynnistyy yleensd nykytilan arvioin-
nilla itsearviointi- tai sisdistd auditointimenetelmid hyddyntdmalld. Organisaatio
asettaa itselleen myos tavoiteltavat laatutavoitteet ja maarittda laadun parantamisen
menettelyt. Toteuttamisvaiheessa toteutetaan haluttu muutos, mikd perustuu itsear-
vioinnissa tai sisdisen auditoinnissa saatuihin tietoihin. Tehtyjen muutosten oikeelli-
suutta ja vaikuttavuutta arvioidaan sovitun ajan kuluessa ja tarvittaessa tehddan muu-
toksia. Toistuva arviointi ja kehittiminen tukevat muutosten suunnittelua, toteutusta
ja arviointia. (STM 2019.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille on my6s sektorille suunnattuja spesifeja
standardeja. Esimerkiksi sosiaalihuollon palveluja varten on olemassa eurooppalai-
nen substanssispesifi standardi, the European Quality in Social Services (EQUASS),
joka on laadunarviointijarjestelma. Standardin kéytolla tavoitellaan palveluntuotta-
jien sitoutumista laatuun ja jatkuvaan parantamiseen, jotta voidaan varmistua Euroo-
pan laajuisesti sektorin palvelujen laadusta. Kyseistd standardia kdyttdvien organi-
saatioiden on mahdollista saada sertifikaatti osoituksena palveluidensa laadusta.
(Meldo ym. 2018.) Terveydenhuollossa on kiytossd myos kansallisia laaturekisterejé
erilaisille spesifeille kohteille, kuten esimerkiksi suun ja hampaiden sairauksien hoi-
don laaturekisteri. Myo0s erilaisia indikaattoreita on kdytdssd jonkin verran, kuten
esimerkiksi sairaaloiden toiminnan ja tuottavuuden indikaattoreita. Kuitenkaan koko
maan kattavia luotettavia vertailukehittimisti tukevia mittareita ei tdlld hetkelld ole
kattavasti saatavilla. Todenndkdisesti tulevaisuudessa laaturekistereiden merkitys
laadun ohjauksessa kasvaa (STM 2019.)

Tutkimusten mukaan organisaatioiden johto on usein kiinnostunut laatustandar-
din kéyton taloudellisista hyddyistd. Tavoitteiden asetannalla, henkildston osallisuu-
della ja johtamisella saattaa olla mahdollista saavuttaa hyvén laadun lisdksi myos
taloudellista hyotyd. (Bugdol 2023). Kuitenkaan sertifioitujen laatujirjestelmien
hyodyistd kustannustehokkuuden parantamisessa ei terveydenhuollosta ole nayttoa
(Lewis & Hinchliff 2023). Standardien tuottaman tiedon hyodyntdmisté olisi hyva
laajentaa tulosten vertailuun muiden vastaavan kaltaisten organisaatioiden kanssa
(Bugdol 2023). Laadunhallinnan menettelyjen kehittymisessd on havaittavissa suun-
tautuminen ihmisiin ja ympéristddn, muun muassa yritysten sosiaaliseen vastuuseen
sekd ymparistondkokulmiin ja lisdksi riskienhallintaan. Sama kehitys nékyy myos
kansainvélisesti kdytossd olevissa laatustandardeissa. (Hamid ym. 2019.)

Erilaisissa organisaatioissa yleisesti jatkuvan parantamisen (continuous impro-
vement, Q) menettelyni on hyddynnetty Demingin laadun parannuskonseptia, Plan-
Do-Check/Study-Act (PDCA/PDSA) -syklid. Sykli rakentuu neljéstd vaiheesta. W.
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Edward Deming ajatteli, etti laatu on jatkuvaa kehittdmisté ja laadun vaihtelun mi-
nimointia. Ensimmaisessi vaiheessa tehdddn parantamissuunnitelma (P) ja toisessa
vaiheessa tehddin suunnitellun parantamismuutoksen testaus (D). Kolmannessa vai-
heessa tarkastetaan vaikutuksia (C), joskus tété vaihetta kutsutaan tutkimukseksi (S).
Viimeinen vaihe on oppia ensimmadisestd vaiheesta ja joko vakiinnuttaa parannettu
toiminto, muokata sitd uudelleen tai hyliti se (A). (Luthra ym. 2020, Hamid ym.
2019, Kounis 2019.)

Lean-viitekehystd tyokaluineen on hyddynnetty erityisesti terveydenhuollossa.
Suomalaisessa terveydenhuollossa leania on hyddynnetty muun muassa taloudellis-
ten séddstotavoitteiden tunnistamisen sekd potilasprosessien tehostamisen tukena.
(Jorma ym. 2016.) Lean-filosofiaan sisiltyy lean-periaatteet ja -menetelmat seka jat-
kuvan parantamisen periaatteen hyddyntdminen (Garnerud 2017). Leanissd kes-
keistd on sen periaatteiden noudattaminen sekd ihmisten kunnioitus. Henkildstd ndh-
dddn oman tyonsa asiantuntijoina, joiden osallisuus jatkuvan parantamisen toteutta-
misessa on keskeistd. Lean-menetelmié toiminnan arvioinnin ja parantamisen tukena
ovat muun muassa Gemba-kévely, arvovirtakuvaus, juurisyyanalyysi ja standardoitu
ty0 ohjeineen. (Liker 2006.) Leanin hyddyntdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa
edellyttéa kuitenkin sektorin erityispiirteiden tuntemista. Sektorilla tyypillisesti pal-
velua tuotetaan ihmiseltd ihmiselle, jolloin esimerkiksi potilaan vierelld oleminen
saattaa ndyttdytya hukkana, vaikka se olisi hoidon onnistumisen kannalta olennaisen
tirkedd. (Jokinen ym. 2023, Maijala ym. 2018.)

Asiakas- ja potilasturvallinen toiminta ja palvelu ovat osa sosiaali- ja terveyden-
huollon kokonaislaatua. Tavoitteena on riskien tunnistamisen ja hallinnan keinoin
vihentdd haittatapahtumia, ja parantaa palvelun laatua ja turvallisuutta. Tavoittee-
seen padsemiseksi tulee varmistaa henkiloston riskitietoisuuden kehittyminen, tie-
toisuus ja osaaminen ennaltachkdisevien menettelyjen kaytossd. (Al-Worafi 2024.)
Asiakas- ja potilasturvallisuuteen vaikuttavia sdddoksid on sektorin lainsdddédnnossa
paljon. Suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa kohti yhtendistd turvallisuuskult-
tuuria ohjaa kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia. Kansallinen asiakas-
ja potilasturvallisuuskeskus edistéé edelld mainitun strategian jalkautumista koulut-
taen, tuottaen suosituksia, toimintamalleja ja uusia tyokaluja sekd ammattilaisille,
ettd asiakkaille. (STM 2024.) Organisaatioissa hydodynnetéddn erilaisia tietoldhteitd,
menetelmid ja tyokaluja haittatapahtumien vdhentdmiseksi. Tilanteiden késittely
henkil6ston kanssa on keskeistd asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuurin luomisessa
ja yllapitdmisessd. (STM 2019.) Liséksi organisaatioiden hyddynnettdvissd on kan-
sallinen vakavien vaaratilanteiden tutkintaprosessimenettely (STM 2023e).

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon omavalvonta, mistd on sdddetty valvonta-
lailla 741/2023, toimii menettelynd palvelunjérjestdjan osalta omavalvontaohjel-
massa médritellysti palvelujen sisdllon, laajuuden ja laadun varmistuksessa. Valvon-
nan kohteena ovat my0s henkildston riittdvyys sekéd kadytdssa olevien tilojen ja lait-
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teiden turvallisuus ja niiden soveltuvuus palvelujen toteuttamiseen. (Valvira 2024a.)
Palveluntuottajan omavalvonta kohdistuu oman toimintansa seké alihankintana han-
kittujen palvelujen laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden valvontaan huomi-
oiden palvelujen jatkuvuuden varmistaminen omavalvontasuunnitelmaa hyddyn-
taen. Keskeistd on riskienhallinta, jotta mahdolliset riskikohdat toiminnassa voidaan
ennaltachkiistd ja tunnistaa tarvittavat kehittimiskohteet. Omavalvonnan avulla teh-
tavd laadunhallinta kertoo siitd, miten yksikon palvelun laatu ja asiakasturvallisuus
varmistetaan, ja miten asetetuista tavoitteista poikkeamien tai asiakasturvallisuuden
vaarantuessa toimitaan. Tavoitteena on, ettd henkilokunta arvioi toimintaansa huo-
mioiden myds asiakkaiden ja omaisten palautteen laadusta ja asiakasturvallisuudesta
kehittdessiddn toimintaa. Kaytdnnossd laadunvarmistamisessa hyodynnetdén jarjes-
tdjan omavalvontaohjelmaa sekéd palvelutuotannon tasolla omavalvontasuunnitel-
mia. Omavalvonnan tuloksista raportoidaan julkisesti kolmesti kalenterivuodessa.
(Valvira 2024b.)

2.5 Laadun johtaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmassa

Johtajuudelle on useita mééritelmid. Management-johtaminen liitetddn yleensé suun-
nitteluun ja kehittdmiseen seké organisaatioprosessien ja resurssien hallintaan mu-
kaan luettuna kehittimiskohteiden méirittely ja seuranta. Leadership-johtajuus puo-
lestaan voidaan liitt4d4 ihmisten johtamiseen tulosten saavuttamiseksi, sosiaalista
kontekstia painottaen. (Liphadzi ym. 2017.) Suomessa julkisessa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa l4hes jokaisen johtajan rooliin kuuluu sekd management- etti lea-
dership-tyyppiseksi johtamiseksi ja johtajuudeksi maariteltyja tehtavié ja piirteita.

Yksi madritelma kuvaa johtajuutta (leadership) suhteeksi johtajan ja johdettavien
vililld, missé ohjataan ja koordinoidaan ihmisten tai tiimien toimintaa kohti yhteista
padmaardd (Liphadzi ym. 2017, Al-Sawai 2013). Warren Bennis méiérittelee johta-
juutta itsensd tuntemiseksi, hyvan ndkemyksen omaamiseksi, kommunikoinniksi,
luottamuksen rakentamiseksi kollegoiden keskuudessa sekd erilaisiksi toimiksi
oman johtamispotentiaalin toteuttamisessa. Peter Drucker taas kutsuu johtajaa hen-
kiloksi, jota seurataan. Johtajuutta voidaan maéaritelld myos toteamalla, ettd se voi
todentua milloin tahansa, missé tahansa ja erilaisissa toiminnoissa. Keskeista on, ettd
johtajuus (leadership) ja johtaminen (management) ovat linjassa organisaation laa-
dun parantamisen kanssa. (Kumar 2013.) Johtajuus on tunnistettu tarkedksi indikaat-
toriksi laatukulttuurin kehittymisessi ja organisaation suorituskyvyn parantamisessa
(Armstrong ym. 2006).

Sosiaali- ja terveydenhuollon sektori on kompleksinen ja toiminnallinen, mika
tekee siitd johtamisen ndkdkulmasta haastavan. Kompleksisuus liittyy sektorille
ominaiseen vahvaan professionaaliseen toimintakulttuuriin. Lisdksi sektorin raken-
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teiden ja toiminnan jatkuva uudistaminen lisdd sen kompleksisuutta. (Chatterjee ym.
2018, Syvijéarvi & Pietildinen 2016, Kumar 2013.) Kompleksisuudesta huolimatta
julkisella sektorilla on tavoitteena toimia entistd enemmén yritysméisten toimintata-
pojen mukaan toiminnan kehittimiseksi. Johtamisen haasteena on toiminnan tehos-
taminen resursseja vahentdmaélla, tavoitellen kuitenkin samaan aikaan laatutason pa-
rantamista. Johtamisen nékokulmasta onkin tirkedd 16ytdd tasapaino palveluiden
laadun ja tuloksellisuuden vililla. (Virtanen & Stenvall 2019.)

Laadun parantaminen edellyttda jonkinlaista muutosta, mika taas edellyttda joh-
tamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat usein kompleksisia ja osa
ammattikunnista saattaa toimia varsin autonomisesti, jolloin johtajan on tehtavas-
sddn menestydkseen tarked tunnistaa ja ylittdd mahdolliset esteet laadun johtamisen
tielld. (Chatterjee ym. 2018, Kumar 2013.) Sosiaali- ja terveydenhuollon laatukult-
tuurin kehittyminen, asenteet ja laadukas palvelu edellyttdvit asianmukaista johta-
mista, asiantuntevaa ja riittdvad henkilostod sekd muita tarvittavia resursseja (Val-
vira 2020a).

Kirjallisuudessa korostetaan johtamisen ja laatundkokohtien valista tarkeda suh-
detta, koska niilld on yhteisia tavoitteita, kuten tyontekijoiden tyytyvéisyys ja orga-
nisaation suorituskyky. Laadun ndhdéén liittyvin johtamiseen siindkin mielessa, ettd
johtaja motivoi tyOntekijoitddn, ja motivoituneet tyontekijat sen myotd parantavat
organisaation suorituskykya ja laatua. Johtamisteoriat puolustavat tehokkaiksi tun-
nistettuja johtamistyylejd ja puhuvat laadun huomioivan johtamismallin puolesta.
(Loulas 2014.) Johtamis- ja laatuteorioilla on yhteinen tavoite organisaation suori-
tuskyvyn seki tyontekijoiden kokemuksen suhteen, mutta siitd huolimatta on epé-
selvéd, mitkd johtamisen rakenteet edistévét laatua. Organisaation menestyksen saa-
vuttamiseksi johtamisen tulisi huomioida erilaiset ndkokulmat, joista yksi on laatu.
(Alsarrani & Jusoh 2019.) Laadun johtaminen edellyttda johtajalta arvopohjaista joh-
tamista ja innostusta aiheeseen sekd henkildston vahvaa osallistamista organisaation
tavoitteiden saavuttamiseksi. Myds tavoiteltavan vision kirkastaminen ja vahva vies-
tintd tunnistetaan tarkeiksi johtamisen osa-alueiksi. (Luthra ym. 2020.) Organisaa-
tion johdon vastuulla onkin varmistaa, ettd organisaatiolla on laatua koskeva strate-
gia ja politiikka, tyontekijoilld mahdollisuus osallistua laatukoulutuksiin, laadun pa-
rannusprosesseihin panostetaan ja laadun parantamisen velvoite koskee koko toi-
mialan henkiléstod (Magd ym. 2021).

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun johtamisessa on keskeistd huomioida orga-
nisaation laadun tekijat eli henkilostd. Johtaminen onkin usein henkilostod tukevaa,
kehittdmiseen osallistumista mahdollistavaa ja ongelmien kuulijana olemista. Hen-
kiloston osaamisen varmistava johtaminen korostuu tietointensiiviselld sektorilla.
(Kabak ym. 2014, Niiranen 2014.) Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun varmistami-
sen ja parantamisen nékdkulmasta ihmisten ja asioiden johtaminen on kriittisen tér-
kedd. Useat tutkimukset nostavat johtamistyylin laadun avaintekijaksi terveyden-
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huollossa. Johtamistyylilld ndhddan olevan vaikutuksia organisaation tuloksiin, ku-
ten potilastyytyvéisyyteen ja vahdisiin poikkeamamaériin. (Wong ym. 2007.)

2.5.1 Laadun johtamisen tasoja ja tyyleja sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Laadunhallinta on osa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden johtamisstrate-
giaa ja sen toteuttaminen kaytdnnossa tulisi ndkya osana arjen jokapaiviistd johta-
miskulttuuria. Strateginen johtaminen on térked vaihe siind onnistumisessa, koska
strategisella tasolla liitetddn ylimmén johdon missio, visio ja arvot organisaation
joka tasolla toteutettaviin laadunhallinnan periaatteisiin. (Chiarini & Vagnoni 2017.)

Onnistunut laadunhallinta edellyttdd eri tasoilla johdon sitoutumista jatkuvaan
parantamiseen ja laatutyohon. Tdma edellyttiékin aktiivista laadun johtamista ja toi-
minnan ohjausta. Johtamisvastuu tulee ulottua organisaation kaikilta tasoilta aina
henkildstdon ja palvelun jérjestdmisvastuullisesta palveluntuottajaan saakka. (STM
2019.) Johtajuuden ja johtajien sitoutumisen puute on tunnistettu yhdeksi kes-
keiseksi syyksi laadunhallinnan tehottomuuteen tai systemaattisen laadunhallinnan
vihenemiseen julkisessa terveydenhuollossa. Johtajuus ja laadunhallinnan arvotta-
minen on keskeisti laadunhallinnan vaikuttavuudelle. (Chiarini & Vagnoni 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa korostuu palvelujen laadun ja lain-
sdddiannon toteutumisen varmistaminen, palveluiden vastaavuus asiakkaiden tarpei-
siin sekd taloudellisten tavoitteiden varmistaminen. Julkisella sektorilla ylin taso laa-
dun johtamisessa on poliittinen padtoksentekojarjestelma. Poliittisen paatoksenteon
tasolla saattaa olla eri ndkokulmia organisaation laatuun ja sitd ohjaaviin strategioi-
hin, kuin organisaation ammattijohtajilla. Siina saattaa piilla riski visionéérisen laa-
dun johtamisen toteutumiselle, mika taas ndhddan tarkedna laadunhallinnan tulok-
sellisuudelle. (Chiarini & Vagnoni 2017.)

Ylimmén johdon tydskentelyssé painottuvat strategiset tavoitteet seké yhteistyd
keskushallinnon ja poliittisten paatoksentekijoiden kanssa. Myds resurssien hallin-
nan kokonaisuus on osa strategisen tason johtamista. Vuorovaikutus henkildston ja
yhteistydkumppaneiden kanssa on térkedd onnistumisen kannalta. (Mehmood ym.
2014, Pfeffer & Salancik 2003.) Ylimman johdon ndhdéén olevan vastuussa organi-
saation laadusta ja menestyksestd, minkéd vuoksi organisaatioiden tulisi priorisoida
johtajien laatuosaamista vahvistavaa koulutusta (Mehmood ym. 2014).

Toiminnallisen tason johtamisessa painottuvat asiakas- ja potilasyhdyspinnalla
olevat asiat, kuten henkiloston osaamisen johtaminen seké palveluprosessien kehit-
tdminen organisaation strategisten tavoitteiden mukaisesti. Keskeistd on vilittaa tie-
toa ylimmaltd johdolta sekd kuunnella, kannustaa ja tukea henkildstod. Taktisella
tasolla eli keskijohdon johtamistydssd painottuu yhdyspintatyoskentelyn johtami-
nen. Lisdksi strategisten tavoitteiden ja siihen kdytossd olevien resurssien hyddynté-
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misen optimointi kdytdnnon tason toiminnaksi korostuu taktisella tasolla. (Pfeffer &
Salancik 2003.)

Organisaation koko, erilaiset tilanteet sekd ryhmét ja yksilot madrittelevit mil-
lainen johtamistyyli kulloinkin on vaikuttava. Suurissa organisaatioissa henkildston
osallisuuden mahdollistaminen saattaa olla heikkoa organisaation ja sen johtamisjar-
jestelmén kerroksisuuden vuoksi. Samasta syystd vuorovaikutus ja viestintd saatta-
vat kérsid, mika osaltaan voi luoda kuvan avoimuuden puutteesta ja saattaa vaikuttaa
alentavasti organisaation suorituskykyyn. (Amanchukwu ym. 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla tyypillisid johtamistyylejd ovat transfor-
mationaalinen (uudistava), transaktionaalinen (suoritukseen keskittyva), autoritaari-
nen, vilinpitdiméton (laissez-faire), tehtidvikeskeinen ja ihmissuhdeldhtdinen johta-
juus. Transformationaaliselle johtamistyylille on ominaista luoda suhteita henkilds-
toon ja tukea, innoittaa sekd motivoida henkildstod. Tyypillistd on kyky herattda
luottamusta ja kunnioitusta ja viestid sitoutumisesta yhteiseen tavoitteeseen. Talld on
nihty olevan positiivisia vaikutuksia tyontekijoiden tydmoraaliin ja tyotyytyvaisyy-
teen. (Cummings ym. 2018, Frandsen 2014, Kumar 2013.) Transaktionaalisen tyylin
mukaan saavutuksia ja hyvid suorituksia palkitaan. Johtaja seuraa poikkeamia ja
puuttuu tilanteeseen vain, jos vaatimuksia ei tdytetd. Autoritddrinen johtaja tekee
kaikki paatokset huomioimatta henkildston mielipidettd. Autoritddrinen johtaja edel-
lyttdd henkil0stolta virheettomyyttd. Johtamistyyli saattaa sopia kriisitilanteisiin, jol-
loin péatokset tulee tehdd nopeasti. (Amanchukwu ym. 2015, Frandsen 2014.) Vé-
linpitdméton johtaja ei tee padtoksid, vaan henkildsto toimii ilman ohjausta ja val-
vontaa. Johtajat yleensd antavat alaisilleen vallan tehdé tyotdan koskevia paatoksia
(Frandsen 2014, Chaudry & Javed 2012.) Tehtiavikeskeiseen johtamistyyliin kuuluu
toiminnan suunnittelua, roolien selkiyttdmistd, asetettujen tavoitteiden, prosessien
seka suorituskyvyn jatkuvaa seurantaa. Ilhmissuhdeldheinen johtamistyyli painottaa
henkildston tukemista, kehitysté ja tunnustuksen antoa. (Yukl 2010.)

25.2 Laadun johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
muutoksessa

Sosiaali- ja terveydenhuolto on pitkddn eldnyt uudistusprosessien keskelld. Sektori
on sekd valtakunnallisen, ettd alueellisen terveyspolitiikan kohteena ja vilineend
seka lisdksi konkreettisen toiminnan toimija. (Niiranen 2014.) Tamén tutkimuksen
kohdeorganisaatiot edustivat julkista sektoria. Johtamisen lahtokohdat pohjautuivat
niin ollen johtamisjérjestelman osalta osittain uuden julkisjohtamisen (New Public
Management) johtamistapaan. Uuden julkisjohtamisen keskeisid teemoja ovat mark-
kinaohjautuvuus, sopimusohjautuvuus seka kilpailutus, huomioiden demokraattisen
paitoksenteon sekd lainsdéddannon vaikutukset. Julkisen sektorin johtamisen tyypil-
lisid vaikuttavia osa-alueita ovat poliittisen pdédtdksenteon ja toimeenpanon erotta-

38



Kirjallisuuskatsaus

minen toisistaan, ammattijohtajat, toiminnan tehokkuuden ja tuloksellisuuden vaati-
mukset sekd markkinamekanismien hallitseminen, kuten sektorin kilpailutukset.
Kustannustehokkuus on yksin johtamisen l&htokohdista, joka edellyttdd osaamista
resurssien optimaalisesta kaytostd. (Viitala & Jylhd 2019.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiomallien uudistamisessa tulee huomi-
oida myds johtamisosaamisen muutostarpeet. Muuttuvassa toimintaymparistossi
tarvitaan kollektiivisen johtamisen osaamista, koska tietoa jactaan ja yhdistetdén yha
useamman toimijan kesken. Johtamisen osaamisvaatimukseen voidaan yhdistdd
myds kyky tunnistaa ja hyodyntdd seka kehittdéd johtamiseen liittyvad osaamistaan
sosiaalisessa kanssakdymisessd. (Résdnen ym. 2016.) Verkostot ovat tulevaisuu-
dessa todenndkoisesti enenevéssd méirin tapa tydskennelld ja se edellyttid niin ollen
my0s kykyd johtaa verkostoja (Niiranen & Lammintakanen 2014).

Muutoksessa ja muutoksen johtaminen vaativat johtajalta hyvia viestinta- ja vuo-
rovaikutustaitoja seké rohkeutta viedd suuriakin muutoksia lépi. Henkildsto on tér-
ked saada muutosprosessiin mukaan tekemédn muutosta ja oppimaan uutta. (Fischer
2017.) Sosiaali- ja terveydenhuollon muuttuva toimintaymparistd edellyttdd sisdisia
ja ulkoisia yhdyspintoja ylittdvad yhteistyotad ja prosessien kehittdmistd. Johtamisen
tulee pohjautua teoriaan, tietoon ja yhtendisiin kasitteisiin, jotta strategisen tason tar-
kastelu ja laajojen kokonaisuuksien hallinta on mahdollista. (Pihlainen 2020.) Toi-
mintatapojen yhdistiminen hoito- ja palveluketjun sisdllad edellyttdd vahvaa koordi-
nointia ja johtamista. Muutoksen johtaminen tarvitsee onnistuakseen jatkuvaa kom-
munikaatiota koko palveluketjun sisilld. Johtamisen eri tasoilla tulisi kyetd huomi-
oimaan organisaation ulkopuolelta tulevat odotukset, kuten asiakkaiden, poliittisten
paétoksentekijoiden ja yhteiskunnan seké taloudelliset vaatimukset. Yhté lailla oman
tyOyhteison ja sielld toimivien ammattiryhmien odotukset ja vaatimukset tulisi so-
vittaa yhteen muutoksen kokonaisuuteen. (Sinervo ym. 2019.)

2.6 Yhteenveto

Kuviossa 2 esitetdéin yhteenveto téssa kirjallisuuskatsauksessa tunnistetuista laadun-
hallintaan kytkeytyvistd sisdltoalueista keskeisten kasitteiden, niihin liittyvien me-
kanismien ja niistd johtuvien vaikutusten osalta sosiaali- ja terveydenhuollon kon-
tekstissa. Kuviossa jokin tietty mekanismi ja vaikutukset eivét ole staattisesti yhdis-
tetty johonkin tiettyyn keskeiseen késitteeseen, vaan ne voivat tilanteesta ja ajasta
riippuen vapaasti siirtya toisen kasitteen, mekanismin tai vaikutuksen kohdalle. (Fri-
man 2025.)
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Kuvio 2. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen laadunhallintaan kytkeytyvien sisaltdéalueiden keskei-
sista kasitteista, mekanismeista ja vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollon konteks-
tissa (Friman 2025).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmauudistuksessa tavoitellaan
useita laatuun yhdistettdvid tunnuspiirteité, kuten palvelujen laadun ja toiminnan vai-
kuttavuuden paranemista seké palvelujen saatavuutta, yhdenvertaista toteutumista ja
yhteensovittamisen edistdmistd. Kirjallisuuskatsauksen perusteella sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa on hyodynnettdvissd varsin kattavasti erilaisia laatujohtamisen
malleja ja menettelyjd. Liséksi lainsdddéntd edellyttdd sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa erilaisia laadunhallinnallisia toimenpiteitéd, kuten omavalvontaa eri muodois-
saan. Edelld mainittujen menettelyjen systemaattisen kayton vaikuttavuudesta ei kui-
tenkaan juurikaan ole tutkimustietoa, kuten ei myodskddn laadun johtamisen menet-
telyjen vaikuttavuudesta. Aiemmissa tutkimuksissa systemaattisen laadunhallinnan
hyodyiksi oli tunnistettu muun muassa mahdollisuus saada tilannekuvaa organisaa-
tion laadusta ja sen perusteella tehdd parantamispaétoksid, parantunut sisdinen kom-
munikaatio, laatukulttuurin vahvistuminen, yhtenédiset toimintatavat, asiakas- ja po-
tilasturvallisuus seké asiakastyytyvaisyys. Kuitenkaan laadunhallinnan tulokulman
ja laatujohtamisen hyddyntédmisestd organisaatiotasoa laajemmassa kontekstissa, ku-
ten palveluketjut, ei ollut ldydettivissa tutkittua tietoa.
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3 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa laadunhallinnan ja laatujohtamisen menet-
telyisté ja hyodyntdmisesté sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa palvelujérjes-
telmén rakenneuudistuksessa. Lisdksi tavoitteena oli tunnistaa vaikuttavia johtami-
sen piirteitd terveydenhuollon laadunhallinnassa. Tutkimus toteutettiin neljéné osa-
tutkimuksena. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset osatutkimuksittain on
kuvattu alla.

Ensimmaisessd osatutkimuksessa tavoitteena oli kuvata laadunhallinnan ja laa-
tujohtamisen nykytilaa vuonna 2016 ja arvioida siind havaittavia yhtenevaisyyksia
ja eroja julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa (Osatutkimus I). Tut-
kimuskysymyksié olivat:

1) Mitd laatujohtamisen toimintamalleja, menettelyjd sekd laadunarvioinnin
menettelytapoja tutkimuskohteena olevissa organisaatioissa on kaytossa?

2) Miten niitd on hyddynnetty toiminnan kehittdmisessé seké toiminnan ja
organisaatiomuutoksissa?

3) Miten henkilGsto on osallinen organisaation laatujohtamisen menettelyjen
kehittdmisessi ja jalkautuksessa?

Toisen osatutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioiden palveluketjuihin kohdistuvan alueellisen yhteistyon tilaa ja tarpeita
palveluketjujen laadunhallinnan nidkdkulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
koissd. Liséksi tarkoituksena oli tunnistaa organisaatioiden valmistautumisen piir-
teitd suunnitteilla olevaan rakenneuudistukseen laadunhallinnan nikékulmasta (Osa-
tutkimus II). Tutkimuskysymyksia olivat:

1) Millé tavalla sote-organisaatioissa on huomioitu laadunhallinnan néko-
kulma alueellisessa palveluketjujen kehittimisessd?

2) Mitd alueellisen yhteistyon tarpeita ja haasteita sote-organisaatioissa tun-
nistetaan palveluketjujen laadunhallinnan osalta?

3) Miten organisaatio on valmistautunut tulevaan sote-rakenneuudistukseen
laadunhallinnan ndkékulmasta?
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Kolmannessa osatutkimuksessa tavoitteena oli kuvata ja arvioida sote-organisaa-
tioiden toiminnan, mukaan luettuna ostopalvelut ja yhdyspinnat, laadunarvioinnin
tilaa (Osatutkimus III). Tutkimuskysymyksia olivat:

1) Miten organisaation toimintaprosessien laatua arvioidaan?
2) Miten organisaation ostopalvelujen laatua arvioidaan?
3) Miten toimintaprosessien laatua arvioidaan organisaation yhdyspinnoilla?

Neljannessd osatutkimuksessa oli tavoitteena kuvata ja analysoida vaikuttavia johta-
misen piirteitd terveydenhuollon laadun johtamisessa (Osatutkimus IV). Tutkimus-
kysymys oli:

1) Millaisia johtamisen piirteitd voidaan liittdd vaikuttavaan laadunhallin-
taan terveydenhuollossa?
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4 Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistot, aineistonkeruu- ja analyysimenetelmit kuvataan osatutkimuk-
sittain. Ensimmaéinen, toinen ja kolmas osatutkimus toteutettiin empiirisiné poikkileik-
kaustutkimuksina. Poikkileikkaustutkimus soveltuu tietoa, asenteita, esiintyvyytti ja
ominaisuuksia tarkastelevaan tutkimukseen. Poikkileikkaustutkimukset voivat olla
kuvailevia ja kuvailulla pyritdan arvioimaan tutkimuskohteen esiintyvyytté ja ominai-
suuksia. Tieto kerédtddn tutkimukseen valikoidulta kohdejoukolta sovitun ajan siséllé.
(Kesmodel 2018, Zangirolami-Raimundo ym. 2018.) Menetelma soveltuu tuottamaan
pragmaattisen tiedonintressin mukaista kokemustietoa (Hildebrand 2011). Ensimmaéi-
sen tutkimusvaiheen aineistonhankintamenetelméd oli puolistrukturoitu kysely, mikd
soveltuu hyvin tutkimukseen, missi tutkitaan vastaajien tietoa, ndkemyksia ja mielipi-
teitd. (Polit & Beck 2016, Parahoo 2006.) Strukturoitujen kysymysten lisiksi kysely
sisélsi avoimia kysymyksid, jotta olisi mahdollista saada laajempia kuvauksia nike-
myksistd, kuin strukturoiduilla kysymyksilla (Brace 2018, Parahoo 2006). Kyselyssa
laatujohtamisen kokonaisuutta ldhestyttiin kolmen nékokulman kautta. Ensimmaiisené
laatujohtaminen, toisena laadun arviointi, kehittiminen ja tulosten hyddyntiminen
sekd kolmantena henkildston osallisuus ja laatukoulutus. Kyselyn aineiston kuvailussa
kaytettiin frekvenssejd ja prosenttiosuuksia. Avoimet vastaukset analysoitiin sisallon
erittelyn avulla kvantifioiden. (Burns & Grove 2013, Eskola & Suoranta 2003). Osan
avointen vastausten analyysissd kdytettiin analyysirunkoa (Kuntaliitto 2011, Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003).

Toisen ja kolmannen osatutkimuksen aineisto keréttiin puolistrukturoidulla
teemaryhmahaastattelulla. Teemahaastattelu soveltuu tutkimuksiin, joissa tavoit-
teena on saada tietoa haastateltavien kokemuksista ja kdytdnnon havainnoista (Burns
& Grove 2013, Parahoo 2006.) Induktiivinen sisdllonanalyysi tutkimuskysymyksit-
tdin ohjasi analyysin etenemistd haastattelujen sisdlloistd lahtien (Bruns & Grove
2013).

Neljés osatutkimus oli luonteeltaan teoreettinen ja aineisto keréttiin systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen menetelmélld. Menetelmin tarkoituksena on koota yhteen
tutkimuskysymyksiin liittyva olemassa oleva tutkimusaineisto objektiivisesti (Para-
hoo 2006). Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonana-
lyysilld (Graneheim ym. 2017, Elo & Kyngés 2008).
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41 Tutkimusaineistot

Ensimméinen tutkimusaineisto kerittiin kyselylld Varsinais-Suomen maakunnan
kuuden sote-organisaation seki yliopistosairaanhoitopiirin yksikdissd. Kuntien sote-
organisaatioista valikoitui mukaan kolme yksikko4, joissa laatujohtamista oli kehi-
tetty systemaattisesti kdytdssa olleen laadunhallinnan mallin mukaisesti sekd kolme
yksikkod, joissa ei ollut toimeenpantu systemaattista laatujohtamista. Sairaanhoito-
piirissd vastaajiksi valikoituivat tulos-, toimi- ja palvelualueiden seka liikelaitosten
johtajat (n=7), ylihoitajat tai vastaavat (n=18). Lisdksi yhdessa liikelaitoksessa vas-
taajana oli laatupééllikké (n=1) ja toisessa liikelaitoksessa palvelualueiden laatua
koordinoivat yliladkérit (n=4). Kunnissa sosiaali- ja terveysjohtajat nimesivit vas-
taajat, jotka olivat pdéasiassa hyvinvointitoimialan johtajia/sosiaali- ja terveysjohta-
jia (n=4), johtavia l4édkareitd (n=3), ylihoitajia tai vastaavia (n=6) seké sosiaalihuol-
lon esihenkilitd (n=12) ja muun ammattinimikkeen edustajaa (n=2).

Toinen ja kolmas tutkimusaineisto keréttiin puolistrukturoidulla teemaryhmé-
haastattelulla Varsinais-Suomen maakunnan alueella olevista sote-yksikoistd, joissa
oli jokin laadunhallinnan malli kattavasti kdytossé ja laadunhallinnan menettelyt ku-
vattu. Tutkimusorganisaatioiksi valikoituivat Liedon kunnan, Salon kaupungin ja
Uudenkaupungin kaupungin sote-palvelut sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
3 toimintayksikkod; Turun yliopistollisen sairaalan (Tyks) Lasten ja nuorten klinikka
ja laboratoriotoimialue sekd Turunmaan sairaalan liikelaitos. Kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikodissd haastateltavat olivat péadttavia viranhaltijoita (n=5), keski-
johdon edustajia (n=5) seki koordinaatiotehtdvéssd toimiva (n=1). Sairaanhoitopii-
rin haastateltavista vastaavasti kuusi oli pdattavéda viranhaltijaa (n=6), kolme keski-
johdon edustajaa (n=3) seké yksi muussa vastuutehtdvéssi toimiva (n=1).

Neljas tutkimusaineisto koostui systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Ai-
neisto koostui englanninkielisistd tutkimuksista, joissa kuvattiin johtamisen piirtei-
den vaikuttavuutta laadunhallintaan terveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsauksen si-
sddnottokriteerit tayttdvia tutkimuksia valittiin yhteensa 15, joista 12 oli alkuperais-
julkaisua ja kolme systemaattista kirjallisuuskatsausta. Taulukossa 2 esitetddn tutki-
muksen eteneminen osatutkimusten kautta.

44



Aineisto ja menetelmat

IsAAjeueug|iesis

IsAAjeueuo|
-|esis usuiQlyg|olsiauly

19pnnsomuasold us
-suanyaly Ajspus ugjlesis

snesjeysnns
-lj[elist usumeewa)sAs

njenelseey
-ewas) NjoinyynJisijond

Al@sAy nyjoinpinaisijiond

ejsnesjey
¢ el elexyiesieladnyje
2zl eysiof (g L=u) nexin
-1e InyifeA ‘(¢71.0g=u) jew
-nso ualnyeysnnsijieliy

eewasjeje 9 Bsuaa)
-yA essiol ‘eewsasjeed

€ unjayejseey Jo|usy
jeweswiu uoneesiuebio

ejuione g}, esiol ‘eysAw
-AsAY 6€ 10|1uBYNN)SEA
Jeweswiu uopeesiuebio

esseuuljjeyunpee|
uojjonyuapAania) eysy
-1d ussiweyyol einenny
-1eA eplosAjeue el ejeany|

ejsew
-IN3@XeuU ueuuljjieyunp
-BB| U9aSYN}SIpnNauuay
-BJ-8]0S UBBAD|O E||19}
-juunns ejaund uasiw
-N}NEe}siW|eA uapiolees
-lueblo-9)0s eyas ejsewl
-INQXBU UeUUljeyUNp
-ee| ualnfaynjanjed eyad
-le} el ee|i} ughisiopuh
uasi||@an|e uaplonees
-luebio-9)0s eejsiuun |
essioljees

-luebio uojjonyuspAan
-19) el -|jeeisos uaspynf

uasiweyyolnyee| ejeany

snesjeysnns
-lj[elist usumeews)sAs

(Li=u)
ejsoljees|ueblo-a)os

¢ usanje ejuol ‘(1 L=u)
elsioisyA unndoyoy
-ueelieso}sidoljA eine} s}
-ejseey ‘snwiyjin} eaeey
-fieippiiod ‘eas|ieAny|

(2z=u) ejoneesiueb
-10-8)0s g usanje ejuol
‘(0g=u) 10x1s%A undoy
-loyueeuiesojsidol|A eull
-BEBJSEA SnWwixn) eaeey
Sfieppiiod ‘eAs|ieAny|

Al

mefn

jewajausawishijeuy

Jew|ojouBWISNWINN |

jojsiauiesnuying

snyjioyJe} uasynwinng

‘epney uslojsiaulesnWINN} UsuUIWBUS}e UsS)NWININ|

ewajosesnwiin

snwnjnjesQ

"z oypinine

45



Susanna Friman

4.2 Aineistonkeruu ja analyysi

Ensimmiisen tutkimusaineisto kerittiin sdhkdisend Webropol®-kyselynd sdahko-
postilla l&hetetyn linkin kautta touko-marraskuussa vuonna 2016 (liite 1). Kyselyn
sisélldissa huomioitiin Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 341/2011 (Suomen
lainsdddéantd 2011) sekd Kuntaliiton Terveydenhuollon laatuoppaan 2011 (Kunta-
liitto 2011) keskeinen siséltd. Lisdksi huomioitiin yleisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa kiytdssa olevien [SO-laatustandardien, EFQM-laatupalkintomallin, CAF-
laadunarviointimallin ja SHQS-standardin siséltdjd sekd hyddynnettiin vuonna 2011
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd tehtyd laatujohtamista kartoittavan kyselyn
lomakkeen sisdltoja. Laatujohtamisen tilannekuvaa kartoitettiin kolmen nikokulman
kautta. 1) laatujohtaminen, sisdltden kysymyksii strategisten ja laadullisten tavoit-
teiden késittelysté, johtamis- ja laatujérjestelmistd, johdon katselmuksesta, toiminta-
kisikirjasta ja muista mahdollisista laatujohtamisen menettelyistd. 2) laadun arvi-
ointi, kehittdminen ja tulosten hyddyntiminen, missd kysymyksillé kartoitettiin laa-
tujohtamisen menettelyjen hyodyntdmisessé organisaatiossa, muun muassa muutok-
sissa, laadun arvioinnin menettelyisti ja niiden tulosten hyddyntdmisestd. 3) henki-
16ston osallisuus ja laatukoulutus -osiossa kysyttiin henkildstén osallistumisen ta-
voista, kdytettdvastd henkilostoresurssista, koulutusten mééristd ja laadusta sekd
koulutusten annin hyédyntdmisestd. Kyselylomake sisdlsi 39 kysymystd, joista 16
oli avointa. Sdhkdpostiviestiin oli liitetty saatekirje, jossa vastaajia informoitiin ky-
selyn tarkoituksesta ja toteutuksesta sekd tutkimuksessa kéytettyjen keskeisten ka-
sitteiden madrittelyt. Vastaajille annettiin vastausaikaa kaksi viikkoa, minka aikana
ja jélkeen vastaajille léhetettiin kahden viikon aikana kerran viikossa muistutus-
viesti, kunnes tavoitteeksi asetettu mééré vastauksia oli saatu. Kysely ldhetettiin Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirissd 60 vastaanottajalle ja vastauksia tuli 30, vastaus-
prosentin ollessa 50. Kuuden kunnan osalta kysely ldhetettiin yhteensd 42 vastaan-
ottajalle ja vastauksia saatiin 27, jolloin vastausprosentti oli 64.

Avoimet vastaukset analysoitiin sisdllon erittelyn avulla kvantifioiden ja ryhmi-
tellen yleisemmén tason asiakokonaisuuksiksi. Osa avoimista vastuksista analysoi-
tiin hyddyntden analyysirunkoa. Analyysirunko pohjautui Kuntaliiton Terveyden-
huollon laatuoppaan mukaiseen jasentelyyn, joka pohjautui STM:n asetukseen laa-
dunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdytintdonpanosta. Analyysirungon osa-alu-
eet olivat 1) johtaminen ja vastuuhenkil6t (moniammatillisuus, toiminnan suunnit-
telu, seuranta, toimintalinjaukset, resurssit), 2) henkildstéjohtaminen (periaatteet,
kayténteet, henkilostoresurssit, osaaminen tydskentelyolosuhteet, tyotyytyvaisyys,
esimiestyon arviointi), 3) henkildston osallistuminen (henkildston osallisuus toimin-
nan kehittdmisessd), 4) henkiloston perehdyttdminen ja koulutus (laatukoulutus), 5)
potilaan ja laheisten osallistuminen (menettelytavat, joiden avulla potilaan ja ldheiset
voivat antaa palautetta laatupuutteista), 6) laadunhallinta-asiakirjat (mm. toiminta-
ohjeet, hoito-ohjeet, kirjaaminen, lddkehoitosuunnitelma), 7) turvallisuusriskien hal-
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linta (riskien tunnistaminen, ehkéisy ja hallinta, laadun seuranta), 8) raportointijér-
jestelmat (palaute ja arviointi; laatumittarit ja tulosten arviointi) ja 9) alueellinen yh-
teisty0 (yhteiset kdytanndt, alueelliset hoitoketjut, tilastointi, koulutus ja kehittdmis-
ty0 sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld). Kyse-
lyn vaihtoehtokysymysten tulosten kuvailussa kdytettiin frekvensseji ja prosentti-
osuuksia.

Toinen ja kolmas tutkimusaineisto kerttiin puolistrukturoidulla teemaryhma-
haastattelulla syys-marraskuussa 2018. Haastattelussa oli kaksi pddteemaa, joissa
kussakin alateemoja. Pai- ja alateemat oli laadittu mukaillen véljésti STM:n asetuk-
sen 341/2011 sekd Kuntaliiton Terveydenhuollon laatuoppaan 2011 keskeista sisal-
tod. Liséksi teemoja laadittaessa huomioitiin aiemmin mainitun sote-organisaatioi-
den laatujohtamisen tilaa kartoittavan kyselytutkimuksen tuloksia. Ensimméiinen
padteema oli organisaation toimintaprosessien laatu, alateemoinaan johtamisjarjes-
telmd, prosessien laatu ja sujuvuus sekd yhdyspintatyoskentelyn laatu. Toinen péaa-
teema oli alueellinen yhteisty0 palveluprosessien laadunhallinnan nikoékulmasta,
jonka alateemoja olivat palveluketjujen laadun kehittiminen osana alueellista yh-
teistyotd, tarpeet ja haasteet alueelliselle palveluketjujen kehittdmiselle seké sote-
rakenneuudistukseen valmistautuminen laadunhallinnan nidkékulmasta. Kukin ala-
teema sisélsi 2 osa-aluetta, misté oli laadittu keskustelua ohjaavat kysymykset. (Liite
3). Haastatteluja tehtiin yhteensa kuusi ja haastateltavia oli kokonaisuudessaan 22
henkil64, joista 11 oli sairaanhoitopiiristd ja 11 henkil6d 3 kunnasta yhteensa.

Yksi tutkija toteutti haastattelut kohdeorganisaatioiden tiloissa syys-marras-
kuussa 2018. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sana sanalta. Aineisto analysoi-
tiin laadullisella, aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilld tutkimuskysymyksittiin.
Yksi tutkija luki litteroidun haastatteluaineiston useaan kertaan lipi ja koodasi ai-
neistosta alleviivaamalla olennaisia ilmaisuja suhteessa tutkimuskysymyksiin. Ana-
lyysiyksikoksi valittiin alkuperdisilmaisuissa ilmenevid kokonaisuuksia tai lausu-
mia. Alleviivatut alkuperiisilmaisut koottiin taulukoihin ja niistd muodostettiin pel-
kistettyja ilmaisuja. Tdmaén jilkeen kiytiin lapi pelkistetyt ilmaisut etsien samankal-
taisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaista ilmidtd kuvaavista ilmaisuista muodos-
tettiin alaluokkia. Alaluokat nimettiin ilmaisujen siséltoa kuvaavilla késitteilld. Seu-
raavaksi aineistoa abstrahoitiin saman sisdltoisid alaluokkia yhdistimaélla ja muodos-
tettiin yldluokkia. Viimeisessd vaiheessa yldluokista muodostettiin pééluokkia.
Kaksi tutkijaa arvioi analyysin logiikkaa ja kulkua, eikd sen perusteella tehty muu-
toksia analyysiin. Aineistosta laadittiin kaksi osajulkaisua.

Neljis tutkimusaineisto kerittiin kirjallisuushakuna marraskuussa 2021 niin,
ettd ensimméiinen haku tehtiin Turun yliopiston kirjaston asiantuntijan avustuksella
tammikuun 2011 ja marraskuun 2021 vélisena aikana julkaistujen aineistojen osalta.
Hakua tdydennettiin lokakuussa 2023 joulukuun 2021 ja kesékuun 2023 vilisend ai-
kana julkaistujen aineistojen osalta. Tdydennyshaussa kéytettiin samoja tictokantoja
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ja hakulausekkeita, kuin ensimmaéisesséd haussa. Kéytetyt tietokannat olivat Abi/In-
form, Business Source Complete, Cinahl, Pubmed ja Web of Science. Valittujen ar-
tikkelien tuli tayttda seuraavat sisddnottokriteerit: koko teksti saatavilla, alkuperéis-
tutkimus- tai kirjallisuuskatsaus, kuvailtu terveydenhuollon laadunhallinnan johta-
mista tai johtajuutta, voi sisdltdd laadullisten tulosten liséksi teoreettista mallinta-
mista tai numeerista tietoa. Néin ollen paikirjoitukset, koulutuskehyksen tai -inter-
ventioiden kuvaukset ja muut kuin systemaattiset katsaukset jétettiin pois.
Artikkelien valintaprosessi alkoi sillé, ettd yksi tutkija tutki koko hakuaineiston
otsikot, minka jilkeen kaksi tutkijaa lukivat ndistd valittujen tiivistelmét. Seuraa-
vaksi kolme tutkijaa lukivat valitut koko tekstit. Hakuosumia tietokannoista oli yh-
teensd 3 014 vertaisarvioitua artikkelia, joista 2 999 hylattiin ja 15 tutkimusta valit-
tiin aineistoon. Niistd 15 tutkimuksesta 12 oli alkuperdistutkimusta ja kolme kat-
sausartikkelia. Yksi tutkija teki valitun aineiston induktiivisen siséllonanalyysin pel-
kistamalla ja luokittelemalla aineiston. Tamain jélkeen kaksi muuta tutkijaa vahvis-
tivat osaltaan aineiston tulkinnan. Aineiston haku- ja valintaprosessi kuviossa 3.

48



Aineisto ja menetelmat

Hakutermit tietokantojen vaatimusten mukaisesti. Pubmed: ("Quality”[tiab] OR "Quality
Healthcare” OR "Total quality" OR "Total Quality Management™ OR "Quality Manage-
ment*’[tiab] OR "Quality Leadership”[tiab] OR "TQM"[tw] OR "Quality Improvement" OR
"QI"[tw] OR "Quality Assurance" OR "Quality Control" OR "Continuous Quality Improvement"
OR "CQI"[tw] OR "Continual Improvement" OR "PDCA"[tw]) AND ("Healthcare management"
OR "Healthcare leadership” OR "Health service management” OR "Health service leadership”
OR "Healthcare organization*" OR "Healthcare organisation*” OR "Healthcare institution*" OR
"Healthcare sector*" OR "Healthcare administration") AND ("Organization”[tiab] OR "Organisa-
tion”[tiab] OR "Administration”[tiab]) AND (’leadership*’[tiab] OR "management*’[tiab]) Rajoi-

tukset: 11,5 vuotta, englanti

Hakutulokset tietokannoista:
ABI/INFORM Collection (2021 n=532,

2023 n= 54), Pubmed (2021 n=316, ﬁ

2023 n= 81), Business Source Complete
(2021 n=826, 2023 n= 22), Cinahl (2021
n=333, 2023 n= 1), Web of Science
(2021 n=739, 2023 n= 110) n=3,014

U

Hakutulos: n=3,014 :}

I

Otsikon mukaan valitut n=122

Sisaanottokriteerit: koko teksti saata-

villa, alkuperéaistutkimus- tai kirjallisuus-

katsaus, kuvailtu terveydenhuollon laa-

dunhallinnan johtamista tai johtajuutta,

voi sisaltaa laadullisten tulosten lisaksi

teoreettista mallintamista tai numeerista
tietoa

Otsikon perusteella poissuljetut artik-
kelit: n=2892 Poissulkukriteerit: Paa-

kirjoitus, puheenvuoro, kuvaukset koulu-
tusinterventiosta tai niiden arvioinnista

J

Abstraktin perusteella poissuljetut
n=94 (joista duplikaatteja n=23 ja abst-
rakti ei saatavilla n=2)

Abstraktin mukaan valitut: n=28

J

Aineistoon valitut: alkuperaistutkimuk-
set n=12, systemaattiset kirjallisuuskat-
saukset n=3

Koko tekstin perusteella poissuljetut:
n=13
Syy 1: koko teksti ei saatavilla (n=2)

Syy 2: koko teksti ei tayttanyt sisaanotto-
kriteereja (n=11)

Kuvio 3. Aineiston haku- ja valintaprosessi.
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5 Tulokset

Tulokset esitetddn osatutkimuksittain. Ensimmaéisend esitetddn laadunhallinnan ja
laatujohtamisen menettelyji ja niiden hyddyntédmistd kuvaavia tuloksia Varsinais-
Suomen maakunnan kuuden sote-organisaation seka yliopistosairaanhoitopiirin yk-
sikdissd. Toisen osatutkimuksen tuloksissa kuvataan sote-organisaatioiden alueelli-
sen yhteistyon tilaa ja tarpeita palveluketjujen laadunhallinnan ndkokulmasta yhden
yliopistollisen sairaanhoitopiirin yksikdissd maakunnan alueella tutkimukseen vali-
koiduissa sote-organisaatioissa. Tuloksissa esitetddn my0ds sote-organisaatioiden
valmistautumisen piirteitd suunnitteilla olleeseen sote-palvelurakenneuudistukseen
laadunhallinnan nékdkulmasta. Kolmannen osatutkimuksen tuloksina kuvataan ja
arvioidaan sote-organisaatioiden laadunarvioinnin tilaa, mukaan luettuna oman or-
ganisaation ulkopuolelta ostettavat palvelut ja organisaation véliset yhdyspinnat
muiden palveluntuottajien kanssa. Neljannen osatutkimuksen tuloksissa kuvaillaan
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuen vaikuttavan johtamisen piirteitd
terveydenhuollon laadunhallinnassa.

5.1 Laatujohtamisen tilannekuva julkisen sektorin
organisaatioissa (Osatutkimus I)

Osatutkimuksessa tutkittiin laadunhallinnan ja laatujohtamisen nykytilaa vuonna 2016
ja arvioitiin siind havaittavia yhteneviisyyksid ja eroja julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioissa kolmen niakékulman kautta: laatujohtaminen, toisena laadun
arviointi, kehittiminen ja tulosten hyodyntdminen sekd kolmantena henkildston osal-
lisuus ja laatukoulutus. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylld yhden maakunnan kuuden
kunnan sote-organisaation seka yliopistosairaanhoitopiirin yksikdissa.

Laatujohtaminen

Johtamisjarjestelmaét ja laatujarjestelmét

Sairaanhoitopiirissd ja kunnissa oli varsin systemaattisesti kuvattu johtamisjérjestel-
mit. Sairaanhoitopiirin ja kuntien vastaajista ldhes kaikki vastasivat, ettd yksikossé oli
kuvattu johtamisjérjestelma. Noin puolessa (55 %) sairaanhoitopiirin yksikdistd oli eri
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laatustandardeihin perustuva laatujarjestelma kaytossa. Nama kaikki olivat yhta yksik-
kod lukuun ottamatta sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitoksen yksikditd. Kun-
nista puolella (N=3) yksikoéisti oli laatustandardin mukainen laatujarjestelmé kaytossé.

Sairaanhoitopiirin laatujarjestelmia systemaattisesti kayttdneissd kyselyyn vas-
tanneissa yksikoissé laatujarjestelmin kaytossa hyodyiksi néhtiin toiminnan ja arvi-
oinnin systemaattisuuden varmistaminen sekd poikkeavuuksien havaitseminen. Laa-
tujarjestelmad systemaattisesti kdyttdneet kuntien vastanneet sote-yksikot nakivat
hyodyiksi systematisoinnin lisdksi johtamisen tuen ja riskienhallinnan. Kehittyma-
ton laatukulttuuri ja resurssin puute seké kdytetyn laadunhallinnan mallin heikko so-
veltuminen terveydenhuollon toimintaympéristoon ndhtiin laatujérjestelmin hyo-
dyntdmisen esteind. Lisdksi sairaanhoitopiirissd ja kunnissa haasteeksi koettiin ylei-
sesti dokumentaation yllapito.

Sairaanhoitopiirin ja kuntien vastaajat kuvailivat omaan virkatehtévaén liittyvai
vastuuta yksikon laadunhallinnassa avoimin vastauksin. Sairaanhoitopiirin 27/30 (90
%) ja kuntien (25/27, 93 %) vastaukset on koottu taulukkoon 3. STM:n asetuksen
sisdltdjen mukaisia virkatehtdvaan kuuluvia laatujohtamisen vastuita ja tehtavia oli
kuvattu laajasti niin sairaanhoitopiirilld kuin kunnissakin kaikilta muilta osa-alueilta,
paitsi alueellisen yhteistyon osalta, jota ei kukaan vastaajista maininnut.

Taulukko 3. Vastaajan virkatehtavaan liittyvat vastuut laadunhallinnassa sairaanhoitopiirissa ja
kunnissa jaoteltuna STM:n asetuksessa (341/2011) mainitun laadunhallinnan suun-
nitelman sisaltdjen mukaisesti.

Osa-alue Sairaanhoitopiiri Kunnat

1. Johtaminen ja vas-
tuuhenkilét; moniam-
matillisuus, toiminnan
suunnittelu, seuranta,
toimintalinjaukset, re-
surssit

Laatujohtamisen koordinointi,
johdon katselmuksen puheen-
johtajuus, vastuu toiminnan laa-
dusta, vastuu laatujérjestelman
yllapitamisesta ja kehittami-
sestd, tehtavana varmistaa ta-
voitteiden mukainen toiminta,
laatuneuvoston antamien tehta-
vien toteutumisen varmistami-
nen, toimintakertomus, hoitoi-
suusraportit, prosessien arvi-
ointi, eettinen toiminta, vaikutta-
vat hoitomenetelmat ja —kay-
tannot

Vastuu prosessien toimivuu-
desta seka perustehtavan sel-
keydesta ja rajapintatyoskente-
lyn toimivuudesta seka sosiaali-
tyon kokonaisuudesta, johdon-
katselmus, toiminnan leanaus,
laatujarjestelman yllapitaminen
ja kehittaminen, kehittdminen
vertaisarvioinnin avulla, osallis-
tuminen johdon kehittamistyo-
hon laatunakokulmasta, toimin-
nan ja talouden yhteensovittami-
nen, toiminnan varmistaminen
toimenpideohjelman mukaisesti,
laatutyon- ohjausryhmassa toi-
miminen, auditointi-tulosten ana-
lysointi yhdessa johdon kanssa,
organisaatiotasoisen laadunhal-
lintastrategian laatimisty®, kehit-
tamis-kohteiden valinta ja eteen-
pain vieminen, vastuualueen ke-
hittamistyo, laatu- ja arviointityon
eteneminen
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Osa-alue

Sairaanhoitopiiri

Kunnat

2. Henkilostojohtami-
nen; periaatteet, kdy-
tinteet, henkilostore-
surssit, osaaminen
tyoskentelyolosuhteet,
tyotyytyvaisyys, esi-
miestyon arviointi

3. Henkiloston osallis-
tuminen; henkiloston
osallisuus toiminnan
kehittamisessa

4. Henkiloston pereh-
dyttdminen ja koulutus;
toiminnan edellyttama
perehdytys ja tayden-
nyskoulutus seka laa-
tukoulutus

5. Potilaan ja laheisten
osallistuminen; menet-
telytavat, joiden avulla
potilaan ja laheiset voi-
vat antaa palautetta
laatupuutteista

6. Laadunhallinta-asia-
kirjat; toimintaohjeet,
hoito-ohjeet, kirjaami-
nen, ladkehoitosuunni-
telma jne.

7. Turvallisuusriskien
hallinta; riskien tunnis-
taminen, ehkaisy ja hal-
linta, laadun seuranta

8. Raportointijarjestel-
mat, palaute ja arvi-
ointi; laatumittarit ja tu-
losten arviointi

9. Alueellinen yhteis-
tyo; yhteiset kdytannot,
alueelliset hoitoketjut,
tilastointi, koulutus ja
kehittamisty6 sosiaali-
huollon, perustervey-
denhuollon ja erikois-
sairaanhoidon vililla

Hoitohenkildston johtamis- ja
esimiestyon kehittaminen, re-
surssien riittavyys, tydnohjauk-
sen varmistus, kehityskeskuste-
luissa ilmenneen tiedon hyo-
dyntaminen, rekrytoinnissa yk-
sikon tavoitteiden huomiointi

Yhteistyo koko henkilston
kanssa, laaduntarkkailu, poik-
keamat, sisadiset auditoinnit,
menetelmakatsaukset, laatu-
koordinaattorin tehtavat, laatu-
tydryhmatydskentely, dele-
goidut laatutyétehtavat, potilas-
turvallisuuskoordinaattorina toi-
miminen

Perehdytyksen seuraamisen to-
teutuminen, osaamisen varmis-
taminen, koulutusten arviointi

Potilas- ja asiakaspalautteiden
kasittely, potilastyytyvaisyys-ra-
portointi, potilasvalitusten ja
muistutusten kasittely, selvitys-
pyynnét, vastineiden laatiminen

Oman vastuualueen ohjeistuk-
sesta vastaaminen, laatutyon
dokumentointi, hoitotyon kirjaa-
misen sisallon kehittdminen,
yhdenmukaisen tiedon tuotta-
minen asiakkaille

Potilasturvallisuuteen liittyvien
ilmoitusten kasittely, tyéturvalli-
suusilmoitukset

Laatua kuvaavien mittarien
seuranta, opiskelijapalaute,
nayttoon perustuvan kliinisen
hoitotydn toteutumisen arviointi,
esim. ravitsemus

Tiimien tyoskentelyn valvomi-
nen, laatutydhon tarvittavien re-
surssien varmistaminen, yksik-
kodjen esimiehet vastaavat laa-
tutyon jalkauttamisesta, esi-
miesten ja laatuvastaavien tu-
keminen tehtavassaan laatujoh-
tamisen ja —tyon nakokulmasta

Itsearviointien, sisaisten ja ulkois-
ten auditointien koordinointi, laa-
tutydn etenemisen seuranta yh-
dessa muun tyéryhman kanssa,
henkildston motivoiminen laatu-
tyoskentelyyn, laatujarjestelman
rakentaminen yhdessa henkilos-
tén kanssa, vertaisarviointi ja sen
avulla toiminnan kehittdminen

Tiedottaminen laadunhallinnan
vuosikellon mukaisista tehta-
vistd, uusien yksikdiden pereh-
dytys laadunhallinnan kasitteis-
téon, henkildston opastus ja
neuvonta laatutydhon, henkilos-
tén laatukouluttaminen
Asiakastyytyvaisyyskyselyt, pa-
lautteisiin reagoiminen

Erilaisten ohjeistusten laatimi-
nen ja paivittdminen

Riskianalyysit, laadun seuranta
erilaisten arviointien avulla

Laatuohjelman mukainen toi-
minnan arviointi; ulkoinen audi-
tointi
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Johdon katselmus

Sisdlloltddn johdon katselmukset olivat varsin samankaltaisia kunnissa ja sairaan-
hoitopiirilld, vaikkakin hieman eri painotuksin. Sairaanhoitopiirin 20/30 (67 %) vas-
taajien yksikoissé kisiteltiin yleisimmin henkildstohallinnollista tietoa sekéd potilas-
turvallisuutta, ja taloutta ja toimintaa koskevia aiheita. Kunnissa 25/27 (93 %) vas-
taajien mukaan kisiteltiin eniten henkilostod, sitovia tavoitteita, prosesseja ja ta-
loutta koskevaa tietoa, mutta vihemmaén potilas- tai asiakaspalautteita ja potilastur-
vallisuuteen liittyvid asioita. Sairaanhoitopiirin ja kuntien johdon katselmuksissa ké-
siteltiin avoimien vastausten perusteella varsin laajasti vuoden sisélld kertynytta tie-
toa muun muassa laatutavoitteiden toteutumisesta. Sairaanhoitopiirin ja kuntien vas-
tausten perusteella johdon katselmuksesta saatua tietoa hyddynnettiin toiminnan
suunnittelussa ja seurannassa seka kehittdmisessa.

Yksikén laatu-/toimintakasikirja

Sairaanhoitopiirilld ja kunnissa puolessa vastanneista yksikoisté oli yksikdissé ole-
van kéytossa laatu-/toimintakédsikirja. Ndma vastaajat edustivat yksikkojé, joissa oli
laatujarjestelmi systemaattisessa kaytossd. Muutama sairaanhoitopiirin vastaaja
(N=4) pohti tarvetta sairaanhoitopiiritasoiselle laatu-/toimintakésikirjalle, jotta ole-
massa oleva tieto olisi helpompi jasentdd ja hyodyntaa.

Organisaatioiden tulevaisuuden suunnitelmia laatujohtamisen ja laatujérjestelméan
kehittdmiseksi

Vastanneiden yksikoiden tarpeita ja suunnitelmia laatujohtamisen ja laatujirjestel-
mén kehittdmiseen ja hyddyntdmiseen oli pohdittu seké sairaanhoitopiirissé ettd kun-
nissa. Sairaanhoitoiirissd muutama (N=4) vastaaja koki, ettd nykyinen laadunhallin-
nan malli ei ollut kdytdnnollinen, eikd tukenut laatujarjestelmin kehittdmista.
Toiseksi vastaajat (8/22, 36 %) nostivat esiin tiedonhallinnan ja dokumenttien hal-
lintajérjestelmén tarpeellisuuden. Liséksi vastaajista 4/22 (18 %) néki laatukésikirjan
kokoamisen ja hyddyntdmisen tirkeéna.

Kunnissa vastaajista kolmasosa (7/21) nosti esiin tulevien sote-ratkaisujen vai-
kutukset nykyisiin laatujérjestelmiin. Ndissd vastauksissa esitettiin laatutyoskente-
lyn ja sen tulosten esille tuomisen térkeyttd organisaation markkinoinnin nékdkul-
masta. Vastaajat edustivat niitd kuntia, joissa oli systemaattinen laatujirjestelma.
Toisaalta nihtiin todennékdisend muutos laatutydskentelyyn mahdollisen maakun-
nan laajuisen laatujérjestelméin ja -menetelmien kayttdonoton myoté.

Kéytbssé olevat laadun johtamisen menettelyt

Sairaanhoitopiirilld ja kunnissa oli vastanneissa yksikdissd hyddynnetty hyvin sa-
mankaltaisia menettelytapoja toiminnan laadun arvioinnissa ja johtamisessa. Sai-
raanhoitopiirin ja kuntien kaikkien vastaajien mukaan kiytossé olivat seuraavat me-
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nettelyt: toimintatiedon hallintajérjestelmé (BI), riskien hallinnan menettelyt, turval-
lisuuskulttuurikysely, prosessikuvaukset, perehdytysjarjestelma, koulutusseuranta-
jarjestelmd, tydhyvinvoinnin seuranta, henkildston sairauspoissaolojen seuranta,
menetelmai- tai/ja tydohjeita sekd potilasturvallisuuspoikkeamien raportointijirjes-
telmd. Avointen vastausten perusteella kunnissa vaikuttaisi olleen sairaanhoitopiirid
laajemmin kéytossé sitovien tavoitteiden toteutumisen, prosessien sujuvuuden sekd
hoidon laadun ja vaikuttavuuden seuranta. Kunnissa vastattiin kéytettivan ja hyo-
dynnettévin itsearviointien ja auditointien tuottamaa tietoa. Valtaosa sairaanhoito-
piirin ja kuntien vastaajista kuvasi toiminnan laadun suunnittelu, toteutus, arviointi,
kehittdminen -syklid yksikdsséén.

Laadun arviointi, kehittdminen ja tulosten hyédyntadminen

Laadun arvioinnin ja johtamisen menettelyjen avulla saadun tiedon hyédyntdminen

Sekd sairaanhoitopiirin ettd kuntien vastanneissa yksikoissd laadun arvioinnin ja joh-
tamisen menettelyjd hyodynnettiin monipuolisesti toiminnan kehittimisessi. Sai-
raanhoitopiirin vastaajista valtaosan mukaan ainakin osaa saadusta tiedosta késitel-
tiin johtoryhmissé tai muissa yhteisisséd kokouksissa tulosalueella ja toimintayksi-
koissé. Tietoja hyodynnettiin johtamisen tydvélineend toiminnan suunnittelussa, ta-
voiteasetannassa, arvioinnissa, kehittdmisessi ja seurannassa.

Kuntien vastaajien mukaan ainakin osaa saadusta tiedosta on kisitelty johto- ja
ohjausryhmissa tai tyopaikkakokouksissa. Avointen vastausten mukaan tieto on jal-
kautettu osaksi arkitydtd, minkd vuoksi tiedon valittdiminen henkildstolle on olen-
naista. Tietoa on analysoitu ja hyddynnetty johdon ty6vilineend toiminnan suunnit-
telussa, talousarvion suunnittelussa ja seurannassa, kehittdimiskohteiden tunnistami-
sessa ja kehittdmisessd, muutosta edellyttdvassi valmistelutyossa ja asioiden valmis-
telussa poliittista padtoksentekoa varten seki asiakasnidkokulman vahvistamiseksi.

Laatujohtamisen menettelyjen hyédyntdminen organisaatio- tai toiminnan
muutoksissa

Sairaanhoitopiirin vastaajista 70 % mukaan laatujohtamisen menettelyjé oli hyodyn-
netty organisaatio- tai toiminnan muutoksissa heiddn edustamissaan yksikdissé.
Avoimista vastauksista neljisosan mukaan menettelyja oli hyddynnetty toimintojen
uudelleen organisoinnissa, uusia palvelutuotteita kayttoon otettaessa ja toimintapro-
sessien kehittdmisessd. Organisatorisissa muutoksissa oli hyddynnetty toimintatie-
don hallintajérjestelméin ja erilaisten mittareiden tuottamaa tietoa.

Kunnissa véhan alle puolet vastaajista koki, ettd laatujohtamisen menettelyja oli
hyodynnetty organisaatio- tai toiminnan muutoksissa. Myos kuntien avoimista vas-
tauksista kolmasosa vastaajista edusti niitd vastanneita yksikoité, joissa oli syste-
maattinen laatujarjestelma. Ndiden vastaajien mukaan menettelyji oli hyodynnetty
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johtamisjérjestelmén kehittdmisessd sekd toimintaprosessien ja -mallien kehittdmi-
sessd ja muutoksissa.

Henkildston osallisuus ja laatukoulutus

Henkilbston osallisuus yksikén laatutydskentelyyn

Sairaanhoitopiirissa 27/30 (90 %) ja kunnissa 25/27 (93 %) vastaajan mukaan laatu-
johtamisen menettelyjen jalkautustyd on ollut moniammatillista. Sairaanhoitopiirin ja
kuntien vastaajista laatutydskentelyssd keskeistd moniammatillisuutta eivét tunnista-
neet niiden yksikkdjen vastaajat (N=19), joissa ei ollut systemaattista laatujérjestel-
maii. Sairaanhoitopiirin valtaosan vastaajien avoimien vastausten mukaan sairaanhoi-
topiirissa oli useita yksikdiden laadunhallintaa linjaavia ja tukevia tyoryhmia sek tee-
mapadivia ja projekteja, joihin henkildstd on osallistunut. Yksikoissd, joissa oli jokin
laatujohtamisen malli laajasti kaytossé, henkilosto osallistui laatutyoskentelyyn sovi-
tun menettelyn mukaisesti. Lisdksi seké sairaanhoitopiirin, ettd kuntien yksikodissd oli
nimettyjd vastuuhenkilditi eri laatua varmistaville toiminnoille, kuten 1d4kehoito.

Kuntien 25/27 (93 %) vastaajan avoimien vastausten mukaan useassa yksikossa
henkildstd on osallistunut erilaisten foorumien ja vastuutehtévien kautta laatujohta-
misen edistimiseen. Kolmen kunnan sote-palveluissa, joissa oli kdytdssa laatujérjes-
telmad, henkildsto osallistui laatutydskentelyyn sovitun menettelyn mukaisesti. Yksi-
koissi oli myo6s koulutettuja sisdisid auditoijia, jotka tekivét suunnitelman mukaisesti
sisdisid auditointeja ja raportoivat tuloksista.

Henkiléston laatukoulutus
Sairaanhoitopiirissd johtajien ja esihenkildiden osallistuminen yksikon sisdisiin ja ul-
koisiin laadunhallintaa tai laatujarjestelmai koskeviin koulutuksiin oli vaihtelevaa. Sai-
raanhoitopiirissé ja kunnissa osallistuttiin vastauksien mukaan véhéisesti yksikon ulko-
puolisiin laatukoulutuksiin. Kunnissa koulutukset kytkeytyivat kdytossi olevaan laa-
tuohjelmaan. Kuntien vastaajista vajaa puolet vastasi johtajien ja esihenkiliden osal-
listuneen kunnan sisédisiin laatujohtamista tai laatujarjestelmdé koskeviin koulutuksiin.

Laatukoulutusten keskeisimpié sisalt6jd sairaanhoitopiirin vastauksissa kuvattiin
seuraavanlaisiksi: laatujarjestelmén ylldpitoon ja kehittimiseen liittyvét koulutukset,
standardiin, laatupalkintomalliin- tai ohjelmaan liittyvét koulutukset, prosessikoulu-
tus sekd riskienhallinta ja turvallisuus. Kuntien osalta laatukoulutusten keskeisim-
miksi sisélloiksi kuvattiin laatuohjelmaan perehtymiseen ja hallintaan liittyvit kou-
lutukset, laatujérjestelmin yllapitoon ja kehittdmiseen liittyvét koulutukset seké pro-
sessikoulutus ja riskienhallinta ja turvallisuus.

Osatutkimus I tulokset kokonaisuudessaan on luettavissa: Friman S, Eloranta S,
Suominen S, Ikonen T. Sosiaali- ja terveydenhuollon laatujohtaminen julkisella sek-
torilla kyselytutkimuksen kuvaamana. Focus Localis, 2018; 3:8.27.
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5.2 Sote-palveluketjujen alueellinen kehittaminen

(Osatutkimus 1)

Osatutkimuksessa tutkittiin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden palvelu-
ketjuihin kohdistuvan alueellisen yhteistyon tilaa ja tarpeita palveluketjujen laadun-
hallinnan nikoékulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Liséksi tutkittiin
organisaatioiden valmistautumisen piirteitd suunnitteilla olevaan palvelujérjestel-
méin rakenneuudistukseen laadunhallinnan ndkokulmasta. Tutkimusaineisto kerét-
tiin teemaryhmaéhaastatteluilla yhden maakunnan kolmen kunnan sote-organisaation
sekd kolmesta yliopistosairaanhoitopiirin yksikostd. Yhteenveto tuloksista on esi-
tetty tutkimuskysymyksittdin padluokittain taulukossa 4.

Taulukko 4. Yhteenveto tuloksista tutkimuskysymyksittain paaluokittain.

Laadunhallinta sote-palvelu-
ketjujen alueellisessa kehit-
tamisessa

Tarpeita ja haasteita alueel-
listen palveluketjujen laa-
dunhallinnassa

Sote-palvelurakenneuudis-
tukseen valmistautuminen

Tyonjakoon liittyva sopiminen

- Kansalliset ja alueelliset vii-
tekehykset tukena

- Paikallinen sopiminen tyon-
jaosta

- Palveluketjukuvausten hyo-
dyntaminen tydnjaosta sopi-
misessa

Hankkeet ja yhteisty6verkostot

- Kansallisten hankkeiden
hydédyntéaminen

- Alueellisten hankkeiden hyo-
dyntaminen

- Yhteisty6verkostoissa toimi-
minen

Palvelujen arviointi

- Mittarien ja tilastotiedon hyo-
dyntédminen

- Toimintaprosessien tarkas-
telu

Alueellisen kehittamisen tuki

- Yhteinen laadunhallinnan
viitekehys

- Asiakaslahtoiset prosessit

Tietojarjestelmahaasteet
- Tuki potilas/asiakastydlle

- Tuki palvelun vaikuttavuu-
den arvioinnille

Organisaation laadunhallinta

- Toiminnan arviointi ja kehit-
taminen

- Toiminnan vakiointi

Paikallinen sote-yhteistyo

- Palvelujen kehittdminen
- Yhdyspintatyoskentelyn hyo-
dyntaminen

Digitaaliset ratkaisut
- Hoidon/palvelun tuki

Haastateltavat kuvasivat laadunhallintaa sosiaali- ja terveydenhuollon (sote)-pal-
veluketjujen alueellisessa kehittdmisessd tyOnjakoon liittyvand sopimisena sekd
hankkeina ja yhteistydverkostoina. Menettelyjd tyonjaon selventdmiseksi peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla sekd sosiaalihuollossa oli haastatelta-
vien mukaan osittain mééritelty jarjestimissuunnitelmassa esimerkiksi kuntoutuksen
osalta. Valtakunnalliset hoitosuositukset nihtiin yhtend viitekehyksend tyonjaolle,
mutta haastateltavat kokivat alueellisesti sovitun tydnjaon ensisijaisen tarkeaksi. Jar-
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jestdmissuunnitelmaan kirjatut rakenteet edellyttivit kuitenkin haastateltavien nike-
myksen mukaan kiytdnnonldheistd sopimista jalkautuakseen organisaatioihin.

Aikaisempina vuosina perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyonjakoa
oli haastateltavien mukaan tuettu yhdessa laadittujen palveluketjukuvausten avulla.
Palveluketjujen kuvaustyon koettiin yleisesti lisdinneen organisaatioiden toiminnan
lapindkyvyytti ja helpottaneen tydnjaon painopisteiden tunnistamista. Palveluketju-
kuvaukset olivat kuitenkin jadneet resurssipulan vuoksi paivittdmatta, mink4 haasta-
teltavat kokivat valitettavana etenkin, kun suunnitteilla oleva sote-rakenneuudistus
edellyttdd toiminnan yhteensovittamista.

Tiivis paikallinen yhteisty0 seké tyonjaon tismentdminen nihtiin keskeisena toi-
mintamallina kustannuksien hillitsemiseksi seké péaéllekkdisyyksien ja kuilujen mi-
nimoimiseksi. Esimerkiksi riittivén varhaisessa vaiheessa tehdyn siirron erikoissai-
raanhoidon palveluiden piiriin ndhtiin johtavan oikea-aikaiseen hoitoon. Turhia kus-
tannuksia nihtiin syntyvin muun muassa siitd, kun péillekkéisid laboratorio- ja ku-
vantamisen tutkimuksia tehtiin eri toimijoiden toimesta saman palveluketjun sisélla.

Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon toimintaa oli ke-
hitetty toimintaa alueellisten ja kansallisten hankkeiden myd6ta. Haastateltavat tun-
nistivat useita alueellisia tyoryhmii, joiden tavoitteena oli kehittdd yhdyspintatyds-
kentelyn laatua, koskien esimerkiksi yksittdisid potilaspalveluketjuja, kuntoutus-
tyotd, ymparivuorokautista hoitoa ja kunnan palveluohjausta. Sosiaalihuollolla oli
ollut erddn kunnan haastateltavien mukaan yhteistyohanke my6s kolmannen sektorin
kanssa, jossa tavoitteena oli edistdd kehitysvammaisten sijoittumista tyoelamaan.

Kohdeorganisaatioiden toimijoiden vililla oli haastateltavien mukaan yhteistyo-
verkostotoimintaa alueellisella tasolla. Perusterveydenhuollon toimijoiden valilla
kuvattiin toimivaa alueellista yhteisty6td, mutta yhteistyon tiivistiminen ja hyvien
kaytanteiden jakaminen ndhtiin tarkeédksi jatkossakin. Myos sosiaalipalveluiden alu-
eellisen vanhustyon verkoston rooli koettiin tdrkeéksi foorumiksi jakaa tietoa toi-
mintamalleista ja saada muilta toimijoilta vertaistukea. Kehittdmisyhteistyossa ta-
voiteltiin muun muassa alueellista yhdenmukaisuutta sote-palveluiden tarjonnassa ja
laadussa. Sosiaalipalveluja edustaneet haastateltavat kokivat tirkeéksi saavuttaa yh-
teinen nikemys kolmannen sektorin ja kunnallisten toimijoiden vélilld yhteistyOsta
toisiaan tdydentdvien palvelujen tuottajina.

Tarpeita ja haasteita alueellisten palveluketjujen laadunhallinnassa

Haastateltavat kuvasivat tarpeita ja haasteita alueellisten palveluketjujen laadunhal-
linnassa palvelujen arviointina, alueellisen kehittdmisen tukena ja tietojarjestelma-
haasteina.

Haastateltavat kokivat puutteelliseksi mahdollisuuden palvelujen alueelliseen
vertailuun, mikd néhtiin tarkedksi osaksi yhdenvertaisten palvelujen kehittdmista.
Haastateltavien mukaan arviointimittarien véhyys sekd niiden episystemaattinen
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kayttd olivat yksi syy siihen, ettd ajantasainen, luotettava arviointitieto ei ollut hyd-
dynnettévissa kehittdmis- ja johtamistydssd. Myos toiminnan arviointitiedon keraa-
misessd ja julkaisemisessa ndhtiin puutteita, tarvittavan tiedon koettiin tulevan liian
mydhéédn kayttoon. Prosessien kuvaamisesta koettiin olevan hyotya yhtendisen maa-
rittelytyon tukena.

Kuntien erilaisuus sote-palvelun tuottajina tunnistettiin haasteellisena yhteisten
toimintamallien kehittdmiselle ja arvioinnille etenkin, jos palvelut hankittiin ostopal-
veluina. Kuntien sote-sektorin ostopalvelun tuottajien oli huomattu usein jaavan alu-
eellisen yhteistyoverkoston ulkopuolelle. Yhteistyon alueellisessa laajuudessa tunnis-
tettiin puutteita, minka nahtiin osittain johtuvan paikallisesta poliittisesta padtoksente-
osta. Yhteisen poliittisen tahtotilan puuttuessa haastateltavat kokivat joidenkin kuntien
jadvan ulkopuolelle alueellisista verkostoista ja yhteisestéi kehittimisestd. Viime vuo-
sien aikana tehty sote-uudistuksen valmistelutyon koettiin keskittyneen pitkalti sekto-
rin rakenteisiin, eikd niinkdn toimintaprosessien kehittimisndkokulmaan.

Prosessien sujuvuuden sddnnéllinen tarkastelu alueen toimijoiden kesken ndhtiin
tarkedksi kehittdmiskohteeksi. Sen arviotiin tukevan myds prosessien asiakasléhtdi-
syyttd, missd haastateltavien mukaan oli puutteita. Haastateltavien nakemyksen mu-
kaan palveluketjujen prosessiomistajuus tulisi olla mahdollisimman l&hella peruster-
veydenhuoltoa, koska potilas on pédasiassa perusterveydenhuollon palvelujen pii-
rissd. Sote-organisaatioiden vastuuhenkildiden laatuorientoituneisuudessa maakun-
nan alueen toimijoiden viélilld ndhtiin vaihtelua, minké arveltiin vaikuttavan proses-
sien kehittdmisaktiivisuuteen. My0s kehittdmisresurssin vahdisyys erityisesti kun-
tien osalta ndhtiin vaikuttavan organisaation kehittdmisaktiivisuuteen.

Haastateltavat kokivat, ettd alueellisesti kattavasti kiytettidvistd yhtendisesté laa-
tujarjestelmasti olisi hyotya ja tukea alueellisessa kehittdmisyhteistydssd. Yhtendi-
sen laatukriteeriston vaatimusten néhtiin ohjaavan alueellisten palveluketjujen tyon-
jaon ja toiminnan tarkastelua, arviointia ja kehittdmisti, missé tunnistettiin puutteita.
Laatunidkokulman hyddyntaminen alueellisessa palveluketjujen kehittdmisessa koet-
tiin kunnissa télld hetkella vahaiseksi. Haastateltavilla oli yhtendinen nakemys siité,
ettd alueellisesti yhteisen laadunhallinnan viitekehyksen kéyttd tukisi toimintojen
yhtendistdmistd, helpottaisi yhdyspintatydskentelyd ja yhteisen késitteiston synty-
misti organisaatioiden kehittimisen tueksi.

Sairaanhoitopiirin haastateltavien mielestd yhtend alueellisen yhteistyon haas-
teena olivat kdytossd olevat erilaiset tietojarjestelmét, mitka eivat tukeneet palvelu-
ketjukokonaisuuden hahmottamista ja seurantaa. My0s oman toiminnan vaikutta-
vuuden arvioinnin néhtiin olevan samasta syystd olematonta, koska kattavaa pa-
lautetta toiminnasta ei ollut saatavilla. Sairaanhoitopiirissa oli toki kdytossa saanndl-
lisid asiakastapaamisia ja asiakaspalautejérjestelmid, mika tuotti tictoa asiakaskoke-
muksesta. Mutta saatu tieto ei ollut kattavaa, eikd se tukenut hoidon vaikuttavuuden
arviointia.
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Sote-palvelurakenneuudistukseen valmistautuminen

Haastateltavat kuvasivat sote-palvelurakenneuudistukseen valmistautumista organi-
saation laadunhallintana, paikallisena sote-yhteistyona ja digitaalisina ratkaisuina.

Haastateltavat kuvasivat organisaationsa jatkavan sisdisté laatutydskentelyd. Sen
nihtiin olevan luontainen osa sote-muutokseen valmistautumista ja kilpailuvaltti pal-
velujen tuottamisen markkinoilla. Haastateltavien mukaan organisaatiossa kaytossa
olevan laadunhallinnan viitekehyksen kéyton avulla toimintaa arvioitiin ja kehitettiin
systemaattisesti. Toiminnan laadun ja sen menettelyjen néhtiin olevan vakioidum-
paa, lapindkyvampai ja selkedmmin osoitettavissa. Tamén néhtiin olevan etu myos
kilpailussa osaavasta henkilostosta.

Kuntien haastateltavat kokivat, ettd kunnissa paikallista sote-yhteistyota oli laa-
tutyon avulla tehty jo pitkddn. Muun muassa terveydenhuollon puolella oli haasta-
teltavien mukaan vihennetty vuodeosastopaikkoja, sosiaalipalveluissa vanhusten-
huoltoa oli kehitetty avopalvelujen suuntaan ja lastensuojeluun oli perustettu perhe-
keskus. Laitos- ja avohoidon yhdyspinnoilla oli haastateltavien kokemuksen mukaan
hyodynnetty laatutyotd yhteistyon tukena muutostyon edetessd, muun muassa yhtei-
sissd toimintaprosessien itsearvioinneissa. Kohdeorganisaatiot olivat ottaneet palve-
lutarjontaansa erilaisia digitaalisia ratkaisuja, kuten omahoitomalleja ja etdseuranta-
mahdollisuuksia.

Osatutkimus II tulokset kokonaisuudessaan on luettavissa: Friman S, Ikonen T,
Eloranta S, Suominen, S. Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten palveluketjujen
kehittiminen. Sosiaalilddketieteellinen Aikakauslehti, 2020; 57: 332-347.

5.3 Laadunhallinta sote-organisaatioiden
toimintaprosesseissa, ostopalveluissa ja
yhdyspinnoilla (Osatutkimus Ill)

Osatutkimuksessa tutkittiin sote-organisaatioiden laadunarvioinnin tilaa, mukaan lu-
ettuna ostopalvelut ja organisaation viliset yhdyspinnat muiden palveluntuottajien
kanssa. Tutkimusaineisto keréttiin teemaryhméhaastatteluilla yhden maakunnan kol-
men kunnan sote-organisaation sekd kolmesta yliopistosairaanhoitopiirin yksikosta.

Haastateltavat kuvasivat menettelytapoja edustamiensa organisaatioiden toimin-
taprosessien, ostopalvelujen ja yhdyspintatyoskentelyn laadunarvioinnissa muiden
palveluntuottajien kanssa. Tulokset esitetddn tutkimuskysymyksittdin. Keskeiset tu-
lokset on koottu taulukoihin 5, 6 ja 7.

Toimintaprosessien laadunarviointi sote-organisaatioissa

Haastateltavat kuvasivat varsin kattavia organisaation kidytdssd olevaan laadunhal-
linnan malliin perustuvia seké lakisiéteisid organisaation sisdisid ja ulkoisia laadun-
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arviointimenettelyjd. Laadunhallinnan mallin kdyton ndhtiin tuovan systemaatti-
suutta arviointiin ja osallistavan henkildstoéd laadunarviointiin. Liséksi erilaiset asia-
kas- ja potilaspalautteet toistuivat vastauksissa arviointikeinoina. Arviointimittarei-
den valinta, systemaattisten mittausten toteuttaminen seki tulosten hyodyntéminen
koettiin kuitenkin puutteelliseksi. Keskeiset tulokset esitetddn taulukossa 5.

Taulukko 5. Organisaation toimintaprosessien laadunarviointi sote-organisaatioissa, keskeiset

tulokset paaluokittain.

Arviointimenettelyt Arviointimittarit

Tilastotieto

e organisaation tuottamat toimintatiedot suorite-
maarista suhteessa tuotantosuunnitelmaan

o taloustietojen seuranta suhteessa budje-
tointiin

Laadunhallinnan mallin hyédyntaminen

o arviointikriteerien hyddyntaminen jatkuvan
parantamisen tukena

¢ laadunhallinnan mallin edellyttama arviointi-
sykli arvioinnin systemaattisuuden tukena

Sisaiset ja ulkoiset arvioinnit

e itsearvioinnit ja sisdiset auditoinnit vuosit-
tain kaytdssa olevan mallin sovitulla kritee-
ristdn osalla moniammatillisissa ryhmissa

¢ ulkoiset auditoinnit laadunhallinnan mallin
edellyttdmin maaraajoin

Vertaisarviointi

o alueellinen vertailu vastaavien organisaatioi-
den toimintaan ja tuloksiin epasystemaat-
tista, mitattua tietoa ei kattavasti saatavilla,
yhtenaisia arviointimittareita ei nimetty

e kansallinen vertailu vastaavien organisaa-
tioiden toimintaan ja tuloksiin epasyste-
maattista, tieto ei ajantasaista, eika katta-
vasti saatavilla. Kansallisiin palveluraken-
neindikaattoreiden lukuihin vertailua.

Palautteet

o asiakas- ja potilaspalautejarjestelmat katta-
vasti kaytossa

o poikkeamatiedot sosiaali- ja potilasasiamie-

Omavalvonta

e omavalvontasuunnitelma sosiaalisektorilla
osana arviointia organisaation laadunhallin-
nan mallin lisaksi

e organisaatiotasoinen laadunhallinnansuun-
nitelma osassa yksikoista kaytossa

e organisaatiotasoinen potilasturvallisuus-
suunnitelma kattavasti kaytossa

hen (nyk. sosiaali- ja potilasvastaava) valit-

tamana tai asiakkaan, omaisen tai henkilds-
ton antama poikkeamatieto osa arviointime-
nettelya

Moniammatillinen prosessityoskentely Kyselyt
e prosessien kuvaaminen ja arviointi kay- o sidosryhmakyselyt lahetettavat sahkoiset
t6ssa kaikissa yksikoissa kyselyt
o asiakaskyselyt sosiaalihuollon asiakkaille ja
omaisille

¢ henkildstokyselyt littyen tydhyvinvointiin,
johtamiseen ja toimintakulttuuriin

Ostopalvelujen laadunarviointi

Ostopalvelujen laadunarvioinnin keinot ja menettelytavat olivat haastateltavien mu-
kaan epésystemaattisia ja vaihtelevia. Osa organisaatioiden kéyttdmista ostopalve-
luista oli auditoidun tai akkreditoidun toimijan tuottamia, miké nahtiin tilaajan na-
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kokulmasta osana palvelun laadun varmistusta. Ostopalvelujen laadunarvioinnin
keinoissa, riittdvyydessé ja arvioinnin tulosten hyddyntdmisessd néhtiin puutteita,
minka osittain koettiin johtuvan yhtendisten arviointikriteerien ja —ohjauksen puut-
teesta. Poikkeuksena oli yksi sairaanhoitopiirin yksikko, missd ostopalvelujen laa-
dunarviointia tehtiin sddannollisesti suhteessa sopimuksen tarkasti kuvattuihin laatu-
madrittelyihin. Keskeiset tulokset esitetddn taulukossa 6.

Taulukko 6. Ostopalvelujen laadunarviointi, keskeiset tulokset paaluokittain.

Laatuvaatimukset Arviointimenettelyt
o Kilpailutusmenettelyt ¢ Arvioinnin painopistealueet vuosittain
o kilpailutuksessa nimettyjen laatuvaati- o alueellisesti yhteinen ajankohtainen tai
musten tayttyminen osa ostopalvelujen reklamaatioiden pohjalta nimetty painopiste
laadunarviointia o kansallisesti yhteinen ajankohtainen pai-
o akkreditoitu tai auditoitu toiminta osa os- nopiste
topalvelujen laadunarviointia, vaikka sitd | ¢ Seuranta ja valvonta
ei kaytannossa todennettaisi o yksittéisten toimintojen tarkastuskaynnit,
e Tarve arvioida laatukriteerien toteutumista mikali resurssi osoitettavissa
kaytannodssa tunnistettu, kriteerit, keinot ja o reklamaatioseuranta
tehtavan resursointi vaihtelevaa o palvelun saatavuuden seuranta

o erilaisten aineistojen tarkastelu, kuten
kuntoutuspalautteiden lukeminen

o henkiléston haastattelut ostetun palvelun
laadusta

e Tarve kehittda laadun toteutumisen arviointia
o arvioinnin riittavyys
o arvioinnin yhdenmukaisuus

o arvioinnin vaikutukset ostettavan palvelun
laatuun

o arviointityon resursointi

Toiminnan laadunarviointi sote-organisaatioiden yhdyspinnoilla

Organisaatioiden yhdyspinnat ylittivien asiakasprosessien laadunarviointia tehtiin
haastateltavien mukaan terveydenhuollon osalta organisaatioiden yhteisten hoito-
polku- ja prosessikuvausten yhteydessé, mutta arviointi ei ollut systemaattista. Sosi-
aalihuollon ja terveydenhuollon vilisen asiakasprosessin arviointi oli haastateltavien
mukaan vield hyvin vihdistd. Yhtendisen laatujérjestelmén koettiin tukevan yhteis-
tyOtd. Systemaattista arviointia kuvattiin yhdessa sairaanhoitopiirin yksikdssd, missd
yksikostd nimetty henkild varmisti yhdyspintatyoskentelyn laatua riskienarviointi-
menettelyn ja laatuindikaattoreiden avulla. Keskeiset tulokset esitetdédn taulukossa 7.
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Taulukko 7.

Toimintaprosessien laadunarviointi sote-organisaatioiden palveluntuottajien yhdys-

pinnoilla, keskeiset tulokset paaluokittain.

Asiakasprosessien arviointi

Laadunhallinnan menetelmien
hyoédyntaminen

Yhteisia palvelu- ja hoitopolkukuvauksia ja
prosessikuvauksia

e organisaation ulkopuolelle ulottuvien pro-
sessien tunnistaminen

¢ yhteisia itsearviointeja yhdyspinnalla toimi-
van organisaation kanssa, erityisesti ter-
veydenhuollossa

Tarve tunnistaa asiakkaan/potilaan prosessi

¢ yhdyspintaorganisaatioiden valinen yhtei-
nen budjetointia edeltava suunnittelu mah-
dollisista muutostarpeista, resurssien kay-
tén optimoimiseksi ja oman toiminnan osa-
optimoinnin ehkaisemiseksi

e osaamisen hyddyntaminen ja varmistami-
nen kriittisissa kohdissa palvelun jatkumi-
sen varmistamiseksi

Tarve yhtenaiselle asiakas- ja potilastietojar-
jestelmalle
o asiakas- ja potilasprosessin tiedonkulku

o |ahete- ja palautekaytanteet asiakkaan ja
potilaan likkuessa palvelujen perus- ja eri-
koistason valilla eri organisaatioissa

Yhtenainen laatujarjestelma

o arviointikriteeristd yhdyspinnan toiminnan
lapinakyvyyden varmistamisen tukena

o laatusanasto kommunikoinnin tukena tar-
peiden ja vahvuuksien tunnistamisessa

o arviointisykli laatujarjestelman edellytysten
mukaisesti

o erikoissairaanhoidossa laaturekisterien
hy6édyntaminen

Tarve laajentaa yhtenaisen laatujarjestelman

kayttdonottoa

o toimintaprosessit linkittyvat yli organisaatio-
rajojen

Osatutkimus III tulokset kokonaisuudessaan on luettavissa: Friman S, Suominen

S, Eloranta S, Ikonen T. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunarvioinnin tila — merkit-
tavimmat puutteet ostopalvelujen laadunarvioinnissa. Ldcdkdrilehti 2021; 35:31-38.

5.4 Johtamisen piirteet terveydenhuollon
vaikuttavassa laadun johtamisessa

(Osatutkimus V)

Osatutkimuksessa tutkittiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (n=15) ja siséllon
analyysin avulla vaikuttavia johtamisen piirteitd terveydenhuollon laadun johtami-
sessa Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista 12 oli alkuperdisjulkaisua ja kolme sys-
temaattista kirjallisuuskatsausta.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin sisddnottokriteerien mukaisesti
15 tutkimusartikkelia, joista kolme oli systemaattisia katsauksia. Alkuperdiset tutki-
mukset (taulukko 8) (n=12) oli tehty seuraavissa maissa: Australia (n=2), Kanada
(n=1), Englanti (n=1), Suomi (n=1), Iran (n=2), Jordania (n=1), Oman (n=1), Ruotsi
(n=1) ja Yhdysvallat (n=2).
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Tahan tutkimukseen hyviksyttiin kolme systemaattista katsausta (taulukko 9).
Yhdessi katsauksista tunnistettiin ja analysoitiin terveydenhuollon onnistuneeseen
lean-ajatteluun liittyvid johtamisen menettelyjd ja johtamisen ominaisuuksia (Mai-
jala ym. 2018). Toisessa katsauksessa arvioitiin erilaisten johtamistyylien ja tervey-
denhuollon laatumittausten vélistd yhteyttd (Sfantou ym. 2017). Kolmannen kat-
sauksen tarkoituksena oli tunnistaa kokonaisvaltaisen laadunhallinnan kéytantoja,
joita voidaan toteuttaa menestyksekkaésti terveydenhuollossa (Talib ym. 2011).
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Laadun johtamisen piirteiden analyysi

Siséllonanalyysin avulla alkuperiisistd artikkeleista tunnistettiin kuusi erilaista joh-
tamisen piirteiden paéluokkaa ja niiden yhteys laadunhallinnan tehokkuuteen. Kate-
goriat voitiin jakaa management- ja leadership-johtamiseen, mutta analyysissa tun-
nistettiin my0s ominaisuuksia, jotka voitiin yhdistdd molempiin késitteisiin. Tulos-
ten suomenkieliset vastineet kuvaavat johtamista menettelyineen seké johtajuutta,
misséd johtajan henkilokohtaiset ominaisuudet korostuvat. Téssd katsauksessa kdy-
timme viitattujen julkaisujen terminologiaa, eikd management- ja leadership-johta-
misen ulottuvuuksia ole erotettu toisistaan. Johtamisen tunnuspiirteet olivat strategi-
nen, tietoperusteinen, arvopohjainen, kannustava, osallistava ja kommunikoiva joh-
taminen. Taulukossa 10 on esitetty ndiden kuuden johtamisen piirteen yhdistiminen
ala- ja yldkategorioiksi.
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Strateginen johtaminen

Laadunhallinnan tunnistaminen strategisen tason asiaksi mainittiin useissa artikke-
leissa tdrkednd ldhtokohtana onnistuneelle laadunhallinnan toteuttamiselle
(Rawshdeh ym. 2023, Singh ym. 2019, Al Khamisi ym. 2018, Jones ym. 2017, White
ym. 2016, Mosadeghrad 2014a, Mosadeghrad 2014b). Avery ym. (2021) mukaan
strategioiden tulee liittyd laadunhallintaan seké riskien- ja turvallisuudenhallintaan
koskien laajasti koko organisaatiota (Avery ym. 2021).

Jonesin ym. (2017) mukaan laadunhallinta oli edistynyttd organisaatioissa, joissa
paétoksenteko laatutavoitteiden saavuttamiseksi oli viety strategiselle tasolle. (Jones
ym. 2017). Strategisen tason péadtoksenteolla nihtiin olevan positiivisia vaikutuksia
henkildston sitoutumiseen laadun parantamiseen seka kehittimiseen. Tahén vaikutti
muun muassa se, ettd sen tason paatoksilla koettiin turvattavan resursseja laadun pa-
rantamiseen seké kehittdmiseen. (Rawshdeh ym. 2023, Singh ym. 2019, White ym.
2016, Mosadeghrad 2014a, Mosadeghrad 2014b.)

Mosadeghradin (2014b) tutkimuksen mukaan organisaation strategioiden ja laa-
tutavoitteiden puute vaikuttaa negatiivisesti laadunhallinnan toteuttamiseen panos-
tukseen. Organisaatio, jolla ei ole laatutavoitteita, -politiikkkaa ja -menettelyjd, on-
nistuu harvoin vakuuttamaan tyontekijiansa sitoutumaan laadun parantamiseen. Laa-
dunhallinnan roolien ja vastuiden méérittelyn puute ndhtiin myds esteené laadunhal-
linnan tehokkaalle jalkautumiselle. (Mosadeghrad 2014b.) Johtajien heikko sitoutu-
minen organisaation laadunhallintastrategiaan nihtiin esteend sen kdytdnnon toteut-
tamiselle (Jones ym. 2017, Mosadeghrad 2014b).

Tietoperusteinen johtaminen

Alloubani ym. 2019 korosti kokemuspohjaisen tiedon hyddyntdmistd laadun johta-
misessa (Alloubani ym. 2019). Joissakin tutkimuksissa tunnistettiin tietoperusteisen
johtamisen eri ulottuvuuksia, kuten vertailukehittimisen menetelmd, (Jones ym.
2017), henkiloston kokemukset (Mosadeghrad 2014a, Ajmal ym. 2016) ja organi-
saation sisédisen raportoinnin hyddyntdminen (Rawshdeh ym. 2023, Jones ym. 2017,
Ajmal ym. 2016, Elg ym. 2011). Erilaisten organisaatiossa esiintyvien positiivisten
ja negatiivisten laatu- ja turvallisuustrendien analysointi tukee ongelmien syntymi-
sen ymmartdmista ja edistdd ennakoivuutta (Jones ym. 2017, Ajmal ym. 2016).

Arvopohjainen johtaminen

Arvopohjainen johtaminen mainittiin useissa artikkeleissa linkittyvén onnistunee-
seen laadunhallintaan. Kirjoittajat korostivat johtajan roolia arvojen maérittelyssé ja
laatukulttuurin luomisessa organisaatiossa (Rawshdeh ym. 2023, Al Khamisi ym.
2018, Jones ym. 2017, White ym. 2016, Mosadeghrad 2014a, Avery ym. 2021, Al-
loubani ym. 2019).
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Laadunhallinnan ja laadun parantamisen priorisointi organisaatiossa néhtiin joh-
tajien arvopohjaisena valintana. Laadun- ja riskienhallinnan omaksuminen johtamis-
tavaksi néhtiin tukevan laadunhallinnan toteutumista. (Jones ym. 2017, Avery ym.
2021, Hibbert ym. 2021.) Liséksi néhtiin, ettd johtajien tulisi ymmaértda laadun ja
riskienhallinnan priorisoinnin tirkeys ja vastata sen toteutumisesta (Avery ym.
2021).

Kannustava johtaminen

Useissa tutkimuksissa johtajien kannustava johtamistyyli liittyi organisaation korke-
aan suorituskykyyn laadunhallinnassa. Johtajan kannustavan roolin katsottiin vai-
kuttavan mydnteisesti laadunhallinnan jalkautumiseen, vaikka tuen luonne vaihteli
(Singh ym. 2019, White ym. 2016, Mosadeghrad 2014a, Mosadeghrad 2014b,
Hibbert ym. 2021, Ajmal ym. 2016). Tyontekijoiden tukemisen laadunhallinnan me-
nettelyiden hyddyntdmiseen néhtiin edistdvan tyontekijoiden sitoutumista organi-
saation laatutavoitteisiin (White ym. 2016). Kannustavalla johtamistyylilld koettiin
vaikutusta my0s riittdvien resurssien varmistamiseen laadun parantamisprojekteissa
(Singh ym. 2019).

Joissakin tutkimuksissa kuvattiin ylimmén johdon tuen puutteella olevan kieltei-
nen vaikutus laadun parantamiseen (Jones ym. 2017, Mosadeghrad 2014b, Hibbert
ym. 2021, Elg ym. 2011). Toisaalta johtajien tuen puute ndhtiin my0s priorisointi-
ongelmana (Jones ym. 2017, Mosadeghrad 2014b, Avery ym. 2021). Esihenkiléiden
suurella vaihtuvuudella ndhtiin my0s olevan negatiivinen vaikutus onnistuneeseen
laadunhallintaan. Esihenkildiden laadunhallintaosaaminen ja -kokemus sekd heidédn
sitoutuneisuutensa koettiin arvokkaaksi organisaation laadunhallinnalle. (Mosa-
deghrad 2014a, Mosadeghrad 2014b, Hibbert ym. 2021.)

Osallistava johtaminen

Useissa tutkimuksissa kuvattiin tyontekijoiden osallisuuden tirkeyttd laadun paran-
tamisessa. Johtajien roolia pidettiin tirkeéna siind, ettd tyontekijoilld oli mahdolli-
suus osallistua ja sitoutua systemaattisesti laadun parantamiseen (Rawshdeh ym.
2023, Singh ym. 2019, Jones ym. 2017, White ym. 2016, Mosadeghrad 2014a, Mo-
sadeghrad 2014b, Alloubani ym. 2019, Ajmal ym. 2016). Liséksi tyontekijoiden ak-
titvisuuden my6td muodostui késitys laadunhallinnan tarpeista ja kiytdnnossa ilme-
nevisti ongelmista (Hibbert ym. 2021). Tyontekijéiden osallistuminen organisaation
kéyttdmien laadunhallintatyokalujen ja -tekniikoiden sopivuuden arviointiin todet-
tiin tarkedksi ndkokulmaksi (Jones ym. 2017, Ajmal ym. 2016).

Kommunikoiva johtaminen

Laadun parantamista koskevaan viestintién liittyvien elementtien ndhtiin olevan yh-
teydessd johtamiseen. Johtajien vahvaa ja selkedd viestintdéd laadunparannusprojek-
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tien syisté ja vaikutuksista pidettiin tirkednd ldhtokohtana onnistuneelle laadunhal-
linnalle (Singh ym. 2019, Jones ym. 2017, Mosadeghrad 2014a, Mosadeghrad
2014b). Joissakin tutkimuksissa korostettiin myos tyontekijoiden kanssa kéytdvéin
vuoropuhelun tiarkeyttd. Vuoropuhelussa johtajat ja tyontekijét voivat ilmaista huo-
mioitaan ja huoliaan laadunhallintaprosesseista (Rawshdeh ym. 2023, Singh ym.
2019, Avery ym. 2021, Hibbert ym. 2021), minkd myo6td tyontekijoiden aktiivinen
kuuntelu lisd4 johtajien tietoa organisaation laadunhallinnan tarpeista ja ongelmista
(Hibbert ym. 2021). Mutta johtajien kyvyttomyydelld kommunikoida riittavésti
tyontekijoiden kanssa koettiin olevan negatiivista vaikutusta tarvittavan tuen koke-
mukseen (Singh ym. 2019, Mosadeghrad 2014b).

Osatutkimus IV tulokset kokonaisuudessaan on luettavissa: Friman S, Maijala
R, Eloranta S, Suominen S, Ikonen T. The characteristics of leadership and their
effectiveness in quality management in healthcare - a systematic literature review
and a content analysis. Health Services Management Research 2024, 0:1-13.

5.5 Tulosten yhteenveto

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatujohtaminen vaihtelevaa julkisella sekto-
rilla (Osatutkimus I)

Laatujohtamisen vaihteluun vaikutti osaltaan se, ettd tutkimukseen osallistui organi-
saatioita, joissa oli laadunhallintajérjestelmi systemaattisine menettelyineen kay-
tossd, mutta myos sellaisia organisaatioita, joissa ei ollut laatujohtamisen mallia kay-
tossé. Sairaanhoitopiirin yksikodiden ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioiden laadunhallinnan menettelyissd ja niiden hyddyntdmisessd oli eroja. Vah-
vuudet painottuivat eri osa-alueisiin. Huomattavaa oli, ettd vaikka sairaanhoitopiirin
vastaajat tunnistivat erilaisia kdytdsséd olevia laatujohtamisen menettelytapoja, kei-
noja ja tyokaluja, niin systemaattisuus hyddyntdmisessé ja laatutiedon lapindkyvyys
koettiin vield vajavaiseksi. Kuntien varsin merkittdva vaihtelu selittyy paéasiallisesti
sillé, ettd laatujohtaminen pohjautui kéytossa olevan laadunhallintajérjestelmén vaa-
timuksiin ja menettelyihin niissd kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioissa, joissa se oli kdytdssd. Vastaajaorganisaatiot hyodynsivit laajasti erilaisia
sdhkoisid tiedonlahteitd laadun parantamisen pohjana. Muun muassa toiminnasta, ta-
loudesta, potilastyytyvdisyydestd ja -turvallisuudesta, riskeisté ja niiden hallinnasta
oli saatavilla tietoa, joskin tiedon hajanaisuus, ajantasaisuus ja hyodynnettdvyys oli-
vat haasteina. Alueellinen yhteisty0 ei kyselyn tulosten perusteella noussut osaksi
vastaajaorganisaatioiden laatujohtamisen kokonaisuutta.

Laatujohtamista hyddynnettiin sekd toiminnan ettd prosessien kehittdmisessa ja
muutosten suunnittelussa. Erityisesti sairaanhoitopiirin vastauksissa korostui poti-
las- ja asiakasndkokulma, kun taas kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
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tioissa toistui riski- ja talousndkdkulma. Kunnissa koettiin moniammatillinen laa-
dunarviointi sekd kehittdminen vahvuudeksi. Organisaation kehittyméton laatukult-
tuuri tunnistettiin esteeksi laatujohtamisen jalkautumiselle.

Alueellisten palveluketjujen kehittdminen (Osatutkimus 1)

Alueellinen yhteisty0 oli jalkautumiseltaan ja toimintatavoiltaan vaihtelevaa. Kan-
sallisen ohjauksen ja linjausten néhtiin olevan tarpeen nykyistd vahvemmin. Orga-
nisaatiot kokivat hyodylliseksi kéyttiménsd laadunhallinnan mallin, mutta sen li-
siksi laajempaan kéyttoon kaivattiin yhtendistd mallia. Sen kaltaista useita alueen
organisaatioita lipileikkaavaa, yhtendistd mekanismia laadunhallintaan ei téssé tut-
kimuksessa tunnistettu. Sen sijaan alueelliset ja kansalliset hankkeet ja strategiat
ndhtiin organisaatioita lihentdvini yhteisind tekemisind ja mahdollisuutena yhte-
ndistdd toimintamalleja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiopyrkimyksii ei tullut esiin haastatelta-
vien kuvauksissa, miké oli huomattava puute palvelurakenneuudistuksesta puhutta-
essa. Yksittdisten potilashoidon palveluketjujen osalta oli kuitenkin pieneltd osin
tehty arviointi- ja kehittimisyhteisty6td. Ongelmalliseksi koettiin hoitokokonaisuuk-
sien hahmottaminen, koska tietojirjestelmét eivit tukeneet tiedon vilitystd. Kuiten-
kin asiakasprosessien tunnistaminen ja eri toimijoiden vilinen yhteisty6 tyonjaon ja
vastuiden tunnistamiseksi nousi tirkeéksi kehittdmiskohteeksi. Huomion arvoiseksi
havainnoksi nousi my®os, ettd kolmannen sektorin toimijoita tunnistettiin yhteistyo-
kumppaneiksi, mutta yksityistd sektoria ei mainittu kumppanina, vaikka silld on mer-
kittdva rooli sektorin palvelutuotannossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunarvioinnin tila ostopalvelut mukaan lu-
ettuna (Osatutkimus IlI)

Organisaatioiden omien toimintaprosessien arvioinnissa hyddynnettyjen laadunhal-
linnan mallin mukaisten arviointimenettelyjen sekd kehittdmistyon néhtiin olevan
keskeisid keinoja toiminnan laadun parantamisessa. Laadunhallinnan mallin kdyton
vahvuuksia oli sen systemaattisuus ja henkiloston osallisuus. Sen sijaan ostopalve-
lujen laadun arviointi oli koettu ongelmallisena, koska yhtendinen ohjaus ja arvioin-
tikriteeristd puuttui. Ostopalvelujen tuottajaorganisaatioiden ulkoinen auditointi tai
akkreditointi néhtiin tilaajan ndkdkulmasta osaksi tuottajan laadun varmistamista.
Yhdyspintatyoskentelyn laadunarviointi ei ndyttdytynyt systemaattisena, vaikka
yksittdisid menetelmié arvioinnissa hyodynnettiinkin. Erityisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhdyspinnalla asiakasprosessien arvioinnin koettiin olevan hyvin vi-
haistd. Yhtendisen laadunhallintajérjestelmén néhtiin tukevan yhdyspintatydskente-
lyé.
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Laadun johtamisen piirteita vaikuttavassa laadunhallinnassa (Osatutkimus
V)

Vaikuttava laadunhallinta edellyttdd johtamisen piirteiden tunnistamista ja hyodyn-
tamista strategisella, taktisella ja toiminnallisella tasolla. Strategisella tasolla laadun-
hallinta tulisi arvottaa ja miaritelld niin, ettd koko organisaatiossa ymmarretdédn sen
tirkeys ja arvo velvoittaen koko henkildstdd osallistumaan laadunhallintaan. Takti-
sen tason johtamisessa kommunikatiivisella johtamistyylilla on tdrked rooli laadun-
hallinnan sanoittamisessa. Siten myds johtajien sitoutuminen laadunhallintaan voi-
daan saada nikyvéksi henkildstolle. Toiminnallisella tasolla johtamisen tulisi olla
henkilostod osallistavaa ja tukevaa mahdollistaen osallisuuden laadunhallinnassa.
Tietopohjainen johtaminen tukee niiti kaikkia johtamisen tasoja.
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6.1 Laatujohtaminen vaihtelevaa julkisella
sektorilla

Tutkimuskohteena olleiden organisaatioiden laadunhallinta ja laatujohtaminen néyt-
tdytyi vaihtelevana. Vaihteluviéli oli osittain kohtalaisen suuri, koska osassa vastaa-
jaorganisaatioita tai sen yksikoité oli hyodynnetty jotain laadunhallinnan mallia sys-
temaattisesti ja tuloksellisesti ja osassa organisaatioita laatujohtaminen menettelyi-
neen oli vield hajanaista ja jasentyméatontd. Todenndkdisesti se ndkyi myds vastauk-
sien sisilloissd, koska osa vastaajista ei selkeésti vastausten perusteella tunnistanut
kyselysséd kaytettyd laatukésitteistod. Valtakunnallisesti tarkasteltuna laadunhallin-
taan ja laatujohtamiseen liittyva lainsdadanto ja ohjaus on ollut aikaisempina vuosina
vahdistd, milld todenndkdisesti on vaikutusta yhtendisen késitteiston puuttumiselle.

Useissa aiemmissa tutkimuksissa kehittynyt laatukulttuuri on ndhty tirkeéksi
laatujohtamisen menettelyiden jalkautumisen onnistumisessa (Mc Alearney ym.
2014, Mosadeghrad 2014a, Kaplan ym. 2010, Glickman ym. 2007). Vastaavanlaisia
syitd tunnistettiin myds timén tutkimuksen kohdeorganisaatioissa osasyyksi laadun-
hallintajérjestelmien vajavaisen kehittymisen ja jalkautumisen taustalla. Laatujohta-
misen menettelyjen toteuttamisen ja toiminnan kehittimisen edellyttimien resurs-
sien puute tunnistettiin tutkimuksessa heikentdvén organisaatioiden laatujohtamisen
tilan arviointia, kehittymistd sekd jalkautumista. Aikaisempien tutkimusten tulok-
sissa on saatu vastaavanlaisia viitteitd (Jokinen ym. 2023, Mosadeghrad 2014a, Di-
xon-Woods ym. 2012, Glickman ym. 2007).

Tassa tutkimuksessa laadun parantamisen haasteeksi koettiin erilaisen dokumen-
taation ylldpitdmisen varmistaminen, mikéd on tunnistettu haasteeksi myos aiem-
missa tutkimuksissa (Mosadeghrad 2013b). Myds systemaattiset tiedonhallinnan
menettelytavat tyokaluineen on néhty olevan yhteydessd organisaation onnistunee-
seen laadunhallinen jalkautumiseen (McFadden ym. 2014, Kaplan ym. 2010), mika
oli havaittavissa niissé vastaajien yksikoissé, joissa oli jokin laatujohtamisen malli
systemaattisesti kaytossa.

Tutkimuksen kohdeorganisaatioissa oli tunnistettu vastaajien omaan tyotehté-
véan liittyvit laadunhallinnan vastuut. Vastuut olivat varsin hyvin linjassa niiden si-
séltdjen kanssa, mitd asetus laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantoonpa-
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nosta edellytti (Suomen lainsdadanto 2011). Kyselytutkimuksen aikaan Suomessa
oli menossa sen aikaisen hallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestel-
min rakenneuudistus, mutta alueellisesti kattavan toimialojen integraatiosuunnitel-
mista huolimatta kyselyyn vastanneet eivét maininneet tai ollenkaan kuvanneet alu-
eelliseen yhteistyohon liittyvid vastuita. Kuitenkin alueellinen yhteisty6 osana laatu-
johtamisen kokonaisuutta oli olennainen ldhtokohta ja kehittimiskohde tulevan sote-
uudistuksen tavoittelemassa alueellisessa toiminnan sekd tyonjaollisessa muutok-
sessa (Valtioneuvosto 2015, Mc Alearney ym. 2014).

6.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten
palveluketjujen kehittaminen

Tutkimukseen osallistuneissa organisaatioissa hyddynnettiin terveydenhuollon jér-
jestdmissuunnitelman kaltaisia lakisédteisid menettelytapoja eri toimijoiden vélisen
tyonjaon selventdmisessd sekd hyvien kdyténteiden jalkauttamisen tukena. Alueelli-
sesti uudenlaisen integraatioajattelun sisdistimiseen ja toiminnan kehittimiseen vai-
kuttavat organisaatioiden, palveluntuottajien ja ammattiryhmien véliset erilaiset or-
ganisaatiokulttuurit ja toimintakéytdnnot. Alueellisen yhteistyon tiivistyminen edel-
lyttdd selkedd tyonjakoa, yhtendisten toimintakdytanteiden kehittdmistd ja jalkautta-
mista. (Virtanen ym. 2017, Cumming 2011.) Ongelmaksi toimivalle hoidon ja pal-
velun porrastukselle on tunnistettu vaikeus muuttaa organisaatioiden vakiintunutta
toimintakulttuuria (Virtanen ym. 2017, Shaw ym. 2011, Nuutinen 2000).

Kansallisiin hankkeisiin osallistuminen ndhtiin keinoksi tiivistdd myos alueel-
lista yhteistyoté ja yhtendistéa toimintamalleja. Erilaiset alueelliset ja kansalliset laa-
dunhallintaa edistévit strategiat ja ohjelmat on tunnistettu aiemmissa tutkimuksissa
tirkedksi tueksi yhteisten toimintaohjeiden laatimiseksi ja jalkauttamiseksi (Van
Schoten ym. 2016, Mosadeghrad 2014a, Cumming 2011, Sufiol ym. 2009, Ovretveit
& Gustafson 2002), vaikka niiden vaikutuksista tai kustannusvaikutuksista ei tois-
taiseksi ole vahvaa naytt6a (Thor ym. 2010, Qvretveit & Gustafson 2002). Tilannetta
saattaa osaltaan selittdd se, ettd toimintojen kehittdmisen ja interventioiden kayton
vaikuttavuuden mittaus sote-sektorilla on edelleen jokseenkin kehittymétonté (Kle-
mola 2015, Thor ym. 2010).

Yksittdisten potilashoidon palveluketjujen arviointi- ja kehittdmisyhteistyossé
oli pieneltd osin havaittavissa systemaattisuutta. Sote-organisaatioiden vastuuhenki-
16iden laatuorientoituneisuudessa ja kehittimisaktiivisuudessa maakunnan alueen
toimijoiden vélilld seké vdhaiselld kehittdmisresurssilla ndhtiin olevan vaikutusta ke-
hittyméttoméan tilanteeseen. Esihenkildiden laatuosaaminen ja sitoutuminen laa-
dunhallintaan on tunnistettu keskeiseksi tekijdksi organisaation laadunhallinnan me-
nettelyjen onnistuneessa jalkautumisessa ja hyodyntdmisessd (Chiarini & Vagnoni
2017, Nicolaou & Kentas 2017, Mosadeghrad 2014a, Talib ym. 2011). Palveluket-
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jujen yhteiselle kuvaamiselle ja kehittdmiselle tunnistettiin tarve yhteistyon sujuvuu-
den ja kustannusten hillitsemisen kannalta sekd asiakastyytyvéisyyden nékokul-
masta. Prosessien kuvaaminen on tunnistettu kayttokelpoiseksi menetelmiksi toi-
mintamallien tyostdmiseksi ja kehittdmiseksi (Jonker ym. 2017, Van Schoten ym.
2016, Munechika ym. 2014).

Tutkimuksessa esiin noussut hoito- ja palvelukokonaisuuden hahmottaminen ja
palvelun vaikutuksen arviointi koettiin ongelmalliseksi, koska nykyiset tietojarjestel-
mit eivat tue tiedon vilitystd. Sote-tiedonhallinnan valtakunnallisen kehittimisen ta-
voitteena onkin mairitelld ja toteuttaa asiakasprosesseja tukeva tiedonhallinnan koko-
naisuus. Tdma koostuu valtakunnallisista tietojarjestelmépalveluista ja niihin tukeutu-
vista alueellisista tietojarjestelmaratkaisuista. (Rotsd ym. 2016.) Potilaiden jatkohoito-
paikkojen hoitomahdollisuuksien tuntemuksen puute koettiin ongelmalliseksi palvelu-
ketjukokonaisuudessa. Tiedon jakaminen eri ammattiryhmien ja organisaatioiden vé-
1ill4 on aiemmissa tutkimuksissa tunnistettu olevan este toimivalle alueelliselle hoidon
koordinaatiolle sekd asiakastyytyviisyydelle (Virtanen ym. 2017, Mosadeghrad
2014a, Simonen ym. 2012, Cumming 2011). Palveluketjujen kiytdnnon toimivuuden
ja kehittdmisen tueksi on keskeistd luoda yhteistydverkostoja, jotta sovittu toiminta-
malli eldd arjessa ketjun kaikilla tasoilla (Shaw ym. 2011, Nuutinen 2000).

Asiakasprosessin tunnistaminen seké eri toimijoiden vilisten roolien, tydnjaon
ja vastuiden kuvaamisen néhtiin olevan tiarked kehittdmiskohde l14hitulevaisuudessa,
mika on keskeistd asiakastyytyvéisyyden ja organisaation prosessien tuloksen kan-
nalta (Kuntaliitto 2019, Jonker ym. 2017, Van Schoten 2016, Mosadeghrad 2014a,
Talib ym. 2011). Kunnat olivat panostaneet monipuolisiin sote-palveluihin ja henki-
lostorakenteeseen. MydOs sote-rakenneuudistuksen tavoitteiden mukaisia (STM
2019) erilaisia digitaalisia ratkaisuja hyodynnettiin sekd kunnissa ettd sairaanhoito-
piirin yksikoissa.

Laadunhallinnan ndkdkulman tulisi aiemman tutkimustiedon valossa nikya or-
ganisaatioiden strategioissa, pidemmén tdhtdimen suunnitelmissa ja tavoitteissa
(Jonker ym. 2017, Mosadeghrad 2014a, Vanhaect ym. 2012). Alueellinen, yhte-
neviisesti kdytdssé oleva, laadunhallinnan viitekehys nousi haastateltavien yhteisend
nidkemyksend hyodylliseksi tueksi arviointi- ja kehittdmisyhteistydlle. Yhtenevdinen
laadunhallinnan viitekehys saattaa lisdtd yhteistd ymmarrystd yhdyspinnoilla ja edis-
tdd yhteistyon kehittymistd muun muassa sanoittamalla tarpeita ja ndkokulmia orga-
nisaatioiden vililld. Monisédikeisen sote-organisaatioverkon ldpi leikkaavaa yhte-
ndistd mekanismia laadunhallintaan, arviointiin ja kehittdmiseen ei tdsséd tutkimuk-
sessa pystytty tunnistamaan. Tarkedd olisi pohtia saadaanko yksittiisten sote-orga-
nisaatioiden aktiivisenkaan laadunhallintatyon myo6ta riittavasti hyotya alueellisessa
kontekstissa. Sote-palvelujen tuottajien toiminnan laadusta sddtivd lakisdateinen
pohja ja muu vahvempi hallinnollinen ohjaus olivat tunnistettuja tarpeita, miké saat-
taa olla yksi keino vaikuttaa maakuntien laajuisen laadunhallinnan edistimiseen.
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Alueellisen yhtendisen laadunhallinnan viitekehyksen kdyton tuomasta lisdarvosta
palveluketjujen laadun ja yhteisten toimintamallien kehittdmisen tukena ei ole tie-
dossa olevaa tutkimusniyttod (Mosadeghrad 2013b, Tuomi 2012).

Laadunhallinnan menettelyjen systemaattisen ja onnistuneen jalkauttamisen tu-
loksista ja vaikuttavuudesta sote-organisaatioissa on toistaiseksi varsin véhén tutkit-
tua tietoa (vrt. esim. Kuntaliitto 2019, Mosadeghrad 2013b, Tuomi 2012, Qvretveit
& Staines 2007, Qvretveit & Gustafson 2002). Kuitenkin haastateltujen kokemustie-
don perusteella voidaan tunnistaa laadunhallinnan viitekehyksen systemaattisesta
kiytostd seuraavan hyotyjd toiminnalle ja alueelliselle palveluketjuyhteistyolle.
Asiakasprosessien tunnistaminen ja yhdyspintojen tydstdminen, muun muassa tyon-
jaosta sopimalla organisaation sisélla ja organisaatioiden vililld, todennékdisesti su-
juvoittaa asiakkaan kulkua sote-palveluissa vaikuttaen kokonaiskustannuksiin (Ni-
colaou & Kentas 2017, Jonker ym. 2017, Talib ym. 2011, Qvretveit & Staines 2007).
Lisdksi toiminnan ja tyonjaon kuvaaminen nakyviksi saattaa vaikuttaa positiivisesti
organisaatioiden keskindiseen luottamukseen. Eri sote-toimijoiden keskindinen luot-
tamus, toistensa tuntemus ja yhteistyohalu nahdain olevan keskeisessd roolissa pal-
veluketjutyon edistdmisessd. (Keskiméki ym. 2018, Cumming 2011, Tanttu 2007).

Tamén tutkimuksen perusteella alueellinen palveluketjujen kehittdminen edel-
lyttdd kansallista ohjausta ja jonkinlaista kehystd yhteistyon ja yhteisten ndkemysten
tueksi. Huomion arvoista sosiaalipalvelujen haastateltavien nikemyksissd oli kol-
mannen sektorin tunnistaminen keskeiseksi yhteistyokumppaniksi. Yksityissektori
jai sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon haastateltavien vastauksissa huo-
miotta, vaikka yksityiselld sektorilla on Suomessa merkittiva rooli erityisesti ter-
veyspalvelujen tuottajana (Keskiméki ym. 2018). Sama havainto on tehty aiemmis-
sakin kotimaisissa tutkimuksissa, joista kdy ilmi, ettd sote-palvelukokonaisuuksia ra-
kennetaan edelleen voimakkaasti julkisen palvelutuotannon ehdoin (Kurkela & Vir-
tanen 2015, Rannisto 2015). Sote-uudistuksessa pyritdin julkisen, yksityisen ja kol-
mannen sektorin organisaatioiden yhteistoimintaan, minké vuoksi on syyti pohtia,
miten ndiden sektorien palvelutuotanto liitetddn yhteistyohon julkisen palvelutuotan-
non kanssa (Virtanen ym. 2017).

Tutkimukseen osallistuneet eivét kuvanneet myoskadn sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon yhdyspintatydskentelyd tai integraatiopyrkimyksid. Valtakunnallisesti
tarkasteltuna integraatioita on kuitenkin tavoiteltu paikallisia organisaatiorakenteita
uudistamalla, esimerkiksi sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikoitd fuusioi-
malla. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista ei kuitenkaan ndhda tehdyn saman
siséltoisesti. Uudistamisessa painopiste on aiemmin ollut terveydenhuollon kehitti-
misessd ja tehostamisessa. Sosiaalipalvelujen osalta kehittimisty6td tulee viedd
eteenpdin systemaattisesti ja johdonmukaisesti. (Virtanen ym. 2017.) Jatkuvaa kes-
kustelua tulee kdyda siitd, miten jatkossa sovitetaan yhteen kuntatasolla tapahtuvat
sote-palvelut ja toimintaprosessit. Huomio tulee olla toisaalta my6s maakuntatasoi-
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sesti jarjestettdvissa sote-palveluissa, joilla on suuri merkitys maakunnallisena toi-
mintamekanismina (Virtanen ym. 2017).

6.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunarvioinnin
menettelyt ja kehittamistarpeet

Organisaatioiden omien toimintaprosessiensa laadunarvioinnin menettelyjé ja kehit-
tdmistarpeita organisaatioissaan ndyttaytyivat varsin samankaltaisina. Suurimmat
erot organisaatioiden vililld ilmenivét arviointimenettelyjen systemaattisuudessa ja
laajuudessa. Yhdessé sairaanhoitopiirin toimintayksikosséd haastateltavat kuvasivat
systemaattisia keinoja, arviointimittareita sekd tehtdvan riittivdd resursointia, toi-
mintaprosessiensa, ostopalvelujen ja yhdyspintojen laadunarvioinnissa.

Organisaatioiden kuvaama laadunhallinnan mallien ohjaama toimintaprosessien
kuvaus-, arviointi- ja kehittimisty6 on tunnistettu toimivaksi keinoksi parantaa toimin-
nan laatua (Jonker ym. 2017. Mosadeghrad 2014c). Aiemmassa kirjallisuudessa hyvin
asiakaskokemuksen varmistaminen erilaisin asiakaspalauttein ja -kyselyin on tunnis-
tettu tarkedksi ndkokulmaksi laadunarvioinnissa ja palvelujen kehittdmisessd (Mosa-
deghrad 2014c). Vaikka organisaation sertifiointiin tai akkreditointiin liittyvien mene-
telmien vaikuttavuudesta on varsin vdhén tutkimustietoa, silti ndiden menetelmien so-
veltamisen on havaittu vaikuttavan myonteisesti ainakin toimintaprosessien kehitty-
miseen ja henkiloston ammatilliseen osaamiseen (Brubakk ym. 2015). Muita positii-
visia vaikutuksia ovat my0s selkiintynyt vastuunjako ja kommunikaatio. Suoria vai-
kutuksia potilaiden hoitoon silld ei kuitenkaan ole koettu olevan (Nouwens ym. 2015.)
Samat havainnot koskevat omavalvonnan vaikuttavuutta (Hékkinen & Peltola 2016).

Ostopalvelujen laadun todentuminen koettiin kéytdnnossa ongelmalliseksi arvi-
oida, koska alueellisesti tai kansallisesti yhtendisti arviointikriteeristdd ja ohjausta
ei ollut kaytettavissd. Ostopalvelujen kustannukset nousevat tarkasteluun etenkin,
jos ostettu palvelu ei ole sovitun mukaista. Yksityinen palveluntuottaja on velvoi-
tettu toimimaan lupaviranomaisen asettamien lupaehtojen ja palvelua ostavan kun-
nan kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddan-
nossé korostuu kuitenkin tilaajan velvollisuus arvioida ostamaansa toimintaa, mikéa
asettaa vaatimuksia niiden laadunarvioinnin toteuttamiselle (Valtioneuvosto 2017).
Sektorin yhtendiset arviointikriteerit ja siihen liittyvé kansallinen ohjaus saattaisivat
tukea ostopalvelujen laadunarviointia. Lisdksi arviointiin tulee varata riittdva resur-
sointi (Valvira 2020, Valtioneuvosto 2017, Mosadeghrad 2014c).

Omavalvonta on osa riskien hallintaa sekd toiminnan laadun méérittdmisté, seu-
rantaa ja hallintaa (Valtioneuvosto 2017, Dixon-Woods ym. 2012). Omavalvonnan
toimeenpanoa tulisi kuitenkin tukea nykyistd vahvemmin. Omavalvontasuunnitel-
mien systemaattisessa kiytossé on valvontaviranomaisten tekemilld tarkastuskéyn-
neilld ilmennyt puutteita. Puutteita on ollut muun muassa lddketurvallisuuden asi-
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anmukaisuudessa, asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien péivittdmisessa ja
henkil6ston riittdvyydessa asiakkaiden palvelutarpeeseen nihden. (Valvira 2020.)

Yhdyspinnan laadunarvioinnin myé6ta selkeytyvd palveluntuottajien vélinen
tyonjako viahentda paillekkdisyyksid. Silld taas on vaikutuksia asiakastyytyviisyy-
teen sekd toiminnan tehokkuuteen ja kustannuksiin (Kuntaliitto 2019, STM 2016,
Mosadeghrad 2014c). Palveluketjussa toimivien palveluntuottajien kesken on oleel-
lista sopia suunniteltacssa toiminnan muutoksia (Kuntaliitto 2019, Hamaldinen ym.
2016), koska muutoksilla on todennékoisesti vaikutusta myds muiden organisaatioi-
den toiminnan resursointiin ja kustannuksiin (STM 2016, De Souza & Pidd 2011).
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon laatua heikentdvaksi teki-
jéksi tunnistetiin yhtendisten ldhete- ja palautekédytinteiden puute, mikd on tunnis-
tettu riski potilasturvallisuudelle ja sujuvalle asiakasprosessille (Mosadeghrad
2014c, Cumming 2011). My®ds sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vélisten asiakas-
prosessien yhdyspinnan vahvistamiseen tulisi kiinnittdd huomiota.

Tassé tutkimuksessa kuvattu toimintaprosessien arviointimittariston puutteelli-
suus on tarpeen nostaa esiin. Valtakunnallisissa palvelujen vaikuttavuuden mitta-
reissa ja julkisissa laaturekistereissd on my0s tunnistettu puutteita. Sairaanhoitopiirit
ovat vuosien aikana kehittineet omia laaturekistereitdén ilman keskitettyd ohjausta,
mika heikentda tiedon vertailukelpoisuutta eri palveluntuottajien kesken. (Hakkinen
& Peltola 2016.)

Tiedolla johtaminen, toimintaa kuvaavien tunnuslukujen ja lakiséddteisten suun-
nitelmien toteutumisen seuraaminen, omavalvonta seké palautteista oppiminen edis-
tivét toiminnan hyvai laatua (McFadden ym. 2014, Munechika ym. 2014, Dixon-
Woods ym. 2012). Kuitenkin toimintaa kuvaavan tilastotiedon saatavuus tai ajanta-
saisuus on osittain puutteellista (Friman ym. 2018). Kehittdmistyota tehtiin osittain
poikkeamatietojen perusteella riskien tunnistamisen ja hallinnan sijaan (Jonker ym.
2017, Dixon-Woods ym. 2012). Sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin laadunhallin-
taa koskevaa lainsdddantod ja kansallista ohjausta olisi tarpeen tismentdd. Se saat-
taisi edistdd sote-organisaatioiden systemaattisempaa laadunhallintaa. Kansallisten
laadun kriteerien ja indikaattorien médrittely tukevat yhtendisté késitysté sosiaali- ja
terveydenhuollon laadusta, toiminnan tavoitteista ja seurattavista laadun osateki-
joistd (Valtioneuvosto 2017).

6.4 Laadun johtamisen piirteet vaikuttavassa
terveydenhuollon laadunhallinnassa

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja sisdllonanalyysin avulla tunnistettiin johta-
juuden piirteitd ja niiden yhteyksid terveydenhuollon laadunhallinnan vaikuttavuu-
teen. Ndma piirteet voitiin luokitella kuuteen padluokkaan: strateginen, tietoldhtdi-
nen, arvopohjainen, kannustava, osallistava ja kommunikoiva johtaminen.
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Térked nédkdkulma on, ettd terveydenhuollon johtajat ja poliittiset padttijét tun-
nistavat laatujohtamista tukevat johtamistyylit. Strategisella tasolla laatutavoitteet
tulee médritelld ja painottaa laadun tirkeyttd. Taktisella tasolla on tirkedd viestid
kattavasti organisaation tavoitteista ja keinoista niiden saavuttamiseksi. Toiminnal-
lisella tasolla laadunhallinnan tulee tapahtua henkil3st6a osallistavan ja tukevan joh-
tamisen kautta. Tietopohjainen johtaminen tukee néitd tasoja lapileikkaavasti.

Alkuperiisartikkeleissa arvopohjaisen johtamisen katsottiin tukevan laatukult-
tuurin kehittymisti organisaatiossa ja laadunhallinnan priorisointia organisaation eri
tasoilla. Tata tukivat Maijalan ym. (2018) katsausartikkelin havainnot seka tutkimus-
tulokset lean-filosofian toteutuksesta, joissa organisaation onnistuneen laadunhallin-
nan néhtiin olevan riippuvainen yhteisesti mééritellyistd arvoista ja keskindisesti
luottamuksesta (Maijala ym. 2018, Laureani & Antony 2019). Useissa tutkimuk-
sissa tunnistettiin johtajien sitoutumisen sekd henkildstod tukevan ja kannustavan
johtamistyylin vaikuttavan henkildston sitoutumiseen laadunhallintaan (Ingelsson
ym. 2018, West ym. 2014). Johtajien ja esihenkildiden arvot, vahva sitoutuminen ja
tuki laadun parantamiseen onkin tunnistettu edellytykseksi organisaation onnistu-
neelle laadunhallinnalle. Néilld ndhdddn myds olevan vaikutusta henkil6ston sitou-
tumiseen laadun parantamiseen. (Ingelsson ym. 2018, Fundin ym. 2018.)

Laadunhallinnan tunnistaminen osaksi strategisen tason johtamista ja paatoksen-
tekoa on koettu tarpeelliseksi terveydenhuollon laadun parantamiseksi (Akmal ym.
2021, Andersen ym. 2014). Tiedolla johtaminen organisaation siséisid arviointitu-
loksia seki ulkoisia vertailuja hyddyntéen néhtiin positiivisena johtamistyylini. Eri-
laista tietoa tulisikin hyodyntdd johtamisessa ja henkildston kanssa kommuni-
koidessa. (Kakemam ym. 2020.)

Osallistava johtaminen on yhdistetty onnistuneeseen laadunhallintaan aikaisem-
missakin tutkimuksissa (Andersen ym. 2014, Talib ym. 2011). Westin ym. mukaan
osallistava johtaja delegoi vastuuta, varmistaa riittdvén koulutuksen ja keskustelee
laadunhallinnan tirkeydestd henkildston kanssa (West ym. 2014). Kommunikatiivi-
sella johtajuudella varmistetaan strategian ja laatutavoitteiden toteutuminen (Maijala
ym. 2018, Johansson ym. 2014, West ym. 2014). Kommunikoiva johtamistyyli tukee
henkildston autonomiaa ja kykyé suunnitella tyGtehtdvid. Sen avulla voi tunnistaa
myds henkildstdn tarpeita ryhmaé- ja yksilotasolla sekd tukea ongelmanratkaisua. (Jo-
hansson ym. 2014.)

6.5 Tutkimuksen luotettavuus
Ensimmainen osatutkimus

Ensimmaisen osatutkimuksen osallistujajoukko muodostui yhden yliopistosairaan-
hoitopiirin 15 tulos-, toimi- ja palvelualueiden seké sairaanhoitopiirin liikelaitosten
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johtajista, ylihoitajista tai vastaavista, laatupdillikolle ja ylilddkareille. Organisaa-
tion vastaajiksi valikoituivat henkil6t, jotka toimintasddnnon mukaan vastasivat laa-
tujohtamisesta ja laatujérjestelman ylldpitimisestd ja kehittdmisestd. Liséksi kuuden
kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden vastaajia olivat organisaatioi-
den sosiaali- ja terveysjohtajien nimedmaét henkil6t, jotka organisaatiorakenteen mu-
kaan vastasivat laatujohtamisesta. Valinnan tukena sosiaali- ja terveysjohtajilla oli
kiytettivissd tieto siitd, ettd misséd virka-asemassa olevat henkil6t sairaanhoitopii-
rissd saivat kyselyn vastattavaksi. Kuntien vastaajat olivat padasiassa kunnan hyvin-
vointitoimialan johtajia/sosiaali- ja terveysjohtajia, johtavia ladkéreitd, ylihoitajia tai
vastaavia seké sosiaalihuollon esimichid. Kyselytutkimuksissa on riski sille, etti vas-
taajiksi valikoituu henkilgité, joilla ei ole perechtyneisyytti tutkittavaan asiaan (Hirs-
jarvi ym. 2008). Tassé kyselytutkimuksessa organisaatioiden yhdyshenkilditéd infor-
moitiin siité, ettd millaista tietoa ja kokemusta vastaajiksi valituilla henkil6illa tulisi
olla. Yliopistosairaanhoitopiirin ja kuntien vastaajien ammattinimikkeen perusteella
voidaan ajatella olleen henkil6itd, joilla oli tietoa organisaationsa laatujohtamisesta.
Toisaalta edelld mainittu valikoitunut vastaajaryhmaé saattoi edustaa aihepiirin hal-
linnan nidkokulmasta edelldkévijoita, jolloin vastaukset saattavat olla todellista tilan-
netta positiivisempia.

Kyselyn vastausaikaa jatkettiin niin, ettd tutkimukseen lupautuneet kunnat pys-
tyivdt oman sisdisen tilanteensa vuoksi vastaamaan kyselyyn. Talla todennékoisesti
oli vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen, koska vastaajajoukko oli suurempi. Vas-
tausajan sisdlld vastaajille 1dhetettiin kaksi muistutusviestid kyselyyn vastaamisesta.
Sairaanhoitopiirin vastausprosentti 50 ja kuntien 64, mitd voidaan pitéa kyselytutki-
muksen kohdalla suhteellisen hyvéné tuloksena. Kuntien vastaajaméérét olivat vaih-
televia, miké tulee huomioida tuloksien yleistettivyyden nidkokulmasta. (Hirsjarvi
ym. 2008.) Kuitenkin jokaiselta tulos-, toimi- ja palvelualueelta ja liikelaitoksista
sekd kyselyyn osallistuneiden kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen yksikodistd saa-
tiin kyselyyn vastaukset, jolloin tutkimustuloksia voi pitdd joltain osin kuvaavana
johdon nikokulmasta (Eskola & Suoranta 2003). Kysymysten oikein ymmaértdmisen
varmistamiseksi vastaajille ldhetettiin médrittelyt keskeisistd kyselyssé kéytetyistd
kasitteistd. Lisdksi vastaajia ohjeistettiin sahkdpostiviestilld kyselyn tarkoituksesta
ja toteutuksesta. Niistd toimista huolimatta vastauksista oli pieneltd osin havaitta-
vissa, ettd avoimien kysymysten osalta vastattiin hieman varsinaisen asian vieresté.
Kysymysten sisdllon relevanttiutta varmistettiin hyodyntdmalld laadinnassa lainsda-
dint6on pohjautuvaa sekd kansallisesti ja kansainvalisesti tunnustettuja laadunhal-
linnan malleja seka testaamalla ymmarrettavyyttd kahdella eri ammattiryhmaa edus-
tavalla terveydenhuollon henkil6ll4. (Parahoo 2006.) Kyselya ei kuitenkaan ole kan-
sainvalisesti testattu, ndin ollen mittaria ei ole validoitu sen luotettavuuden niakokul-
masta riittdvan laajasti.
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Aineiston tulokset strukturoitujen kysymysten osalta esitettiin frekvenssein ja
prosenttisuuksin, missd virhemarginaalin mahdollisuus on yleensé pieni. Avointen
kysymysten osalta analyysimenetelmé oli siséllon erittely, minka avulla ilmi6ti py-
rittiin kuvaamaan sovituin analyysiyksikoin frekvenssejé laskien. (Burns & Grove
2013.) Avointen kysymysten analyysin luotettavuutta varmistettiin osassa kysymyk-
sid kdyttdmalla analyysirunkoa, joka pohjautui asetukseen laadunhallinnasta ja poti-
lasturvallisuuden taytdntoonpanosta (Hirsjarvi ym. 2008).

Toinen ja kolmas osatutkimus

Toisen osatutkimuksen aineisto keréttiin puolistrukturoidulla teemaryhmihaastatte-
lulla. Menetelmé soveltuu tutkimukseen, jossa halutaan selvittda tutkittavien koke-
muksia ja ndkemyksid tutkittavasta aihepiiristd (Hirsjarvi ym. 2008, Parahoo 2006).
Aineisto kerattiin 6 haastattelussa sellaisista yksikoistd, joissa ensimmaéisen tutki-
musvaiheen kyselyn perusteella oli jokin laadunhallinnan malli kattavasti kéytossd
sekd laadunhallinnan menettelyt kuvattu. Kriteerit tayttivit kolmen kunnan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut sekd yliopistosairaanhoitopiirin kolme toimintayksik-
koa. Organisaatiot nimesivét haastatteluihin osallistujat, jotka olivat laadunhallintaa
johtavia tai koordinoivia henkil®itd, joilla oli tietoa ja kokemusta tutkimuksen koh-
teena olevista asioista (Kylmé & Juvakka 2007, Parahoo 2006). Haastattelut tehtiin
yhden tutkijan toimesta kasvokkain tutkimuskohteena olleiden organisaatioiden ti-
loissa. Tulosten luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen vaikuttaa vastaajajoukon edus-
tamien yksikoiden edistyksellinen tilanne laadunhallinnassa. Kohdejoukko oli ra-
jattu ja ndin ollen valikoitunut kuvaamaan todennikoisesti varsin hyvéé tilannetta
laadunhallinnan ndkékulmasta.

Teemahaastattelun kysymykset olivat kaikille haastateltaville samat ja ne olivat
testattu kahdessa validointihaastattelussa kahta eri terveydenhuollon ammattiryhmaa
edustavilla henkil6illd (Parahoo 2006). Lisdksi haastateltavat saivat kysymykset tu-
tustuttavaksi ennen haastattelua. Edelld mainituilla valinnoilla varmistettiin sitd, ettd
tulokset kuvaisivat mahdollisimman todenmukaisesti organisaatiossa vallitsevaa ti-
laa. Haastattelut nauhoitettiin ja niiden keston vaihtelu organisaatioiden vélilla oli
pieni. Huomattavaa oli, ettd haastateltavien kuvaukset ja ndkemykset olivat varsin
yhdenmukaisia. Haastattelut tehnyt tutkija tunsi haastateltavat yhden yksikon osalta,
mikd oli etukéteen tunnistettu riskitekijaksi. Luotettavuuteen kiinnitettiin tasta
syysta erityistd huomiota ja tutkija selvensi ennen haastattelua oman roolinsa osal-
listujille varmistaakseen aineiston yhdenmukaisen kerdédmisen suhteessa muihin yk-
sikdihin. Vastaukset kuvaavat haastateltavien kokemuksia alueellisen yhteistyon
muodoista ja niiden hyddyistd. Aineiston analyysi tehtiin aineistoldhtoisesti laadul-
lisella sisdllonanalyysilld. Analyysin logiikkaa arvioi kaksi tutkijaa, miké liséd tu-
losten luotettavuutta.
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Neljas tutkimusvaihe

Kolmas osatutkimus tehtiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksen
toteutuksessa hyodynnettiin PRISMA 2020-suositusta tutkimuksen systemaattisuu-
den varmistamiseksi (Page ym. 2021). Kirjallisuushauissa on mahdollista, ettd ai-
neiston ulkopuolelle on jddnyt tutkimuksia, joita ei ollut indeksoitu haetuissa tieto-
kannoissa. Aineistoa haettiin kymmenen vuoden ajalta ja hakua tiydennettiin vield
myO6hemmin niin, ettd haku oli yhteensé 11,5 vuoden ajalta. Hakua oli rajattu kielen
osalta niin, ettd vain englanninkieliset julkaisut lapéisivit sisddnottokriteerin. Rajaus
saattoi vaikuttaa katsaukseen valittujen aineistojen lopulliseen méairaén. Sisdénotto-
kriteerien tdyttdneiden alkuperdistutkimusten lisdksi katsausta tdydennettiin kol-
mella katsauksella, joiden my6td minimoitiin riskié, ettd tutkimuksen kannalta olen-
nainen tieto olisi jdényt huomioimatta.

Luotettavuuden lisddmiseksi systemaattisessa tiedonhaussa ja analyysiproses-
sissa hyddynnettiin yliopiston kirjaston informaatikon asiantuntemusta ja otsikkota-
son tarkastelua lukuun ottamatta analyysin jokaisessa vaiheessa oli mukana kaksi tai
kolme tutkijaa. Kaksi tutkijaa valitsi luettavat koko tekstit ja kolme tutkijaa osallistui
artikkelien valintaprosessiin.

Aineisto analysointi tehtiin induktiivisella sisdllonanalyysilld. Yhden tutkijan te-
kemaa valitun aineiston pelkistdmista ja luokittelua arvioi kaksi muuta tutkijaa, jotka
vahvistivat osaltaan aineiston tulkinnan. Terveydenhuollossa laadunhallinnan johta-
juuden piirteitd koskeva kirjallisuus oli varsin niukka, miké rajoittaa tulosten yleis-
tettdvyytta ja luotettavuutta.

6.6 Tutkimuksen etiikka

Tutkimuseettisid kysymyksié tarkastellaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan jul-
kaisussa Hyvé tieteellinen kdytintd ja sen loukkausepdilyjen késitteleminen Suo-
messa. Tamén vaitdstutkimuksen suunnittelun, aineistojen hankinnan ja analyysien
vaiheissa seké tulosten raportoinnissa on noudatettu tutkimuksen teon eettisia vaati-
muksia ja tutkimusmenetelmaét ovat olleet yleisesti hyvéksyttyjd. Tutkimusvaiheissa
on noudatettu yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta seké rehellisyyttd. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023.) Kirjallisuusviittauksissa on viitattu asianmukaisesti al-
kuperéiseen ldhteeseen tutkijoita kunnioittaen. Kokeneiden tutkijoiden perehtynei-
syytté aihepiiriin ja tutkimusmenetelmiin on hyddynnetty. (Hirsjarvi ym. 2008.)
Kahteen ensimmdiseen tutkimusvaiheeseen oli hankittu tutkimusorganisaatioi-
den menettelyjen mukaiset tutkimusluvat. Kyselyyn ja haastatteluihin osallistuneita
informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta, toteutuksesta ja tulosten julkaisemisesta
seki vastaajien anonymiteetin sdilymisestd. Tutkimus ei kohdistunut potilaisiin, asi-
akkaisiin tai muihin yksil6ihin, vaan organisaatioihin, joita ei erikseen pysty tutki-
muksen tuloksista tunnistamaan. Haastateltavia informoitiin siité, ettd haastatteluun
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osallistuminen katsottiin tietoiseksi suostumukseksi (Parahoo 2006). Kahden ensim-
madisen tutkimusvaiheen tulokset on kuvattu siten, ettei niisti ole tunnistettavissa yk-
sittdistd yksikkod eikd vastaajaa tai haastateltavaa. Haastattelututkimuksen tuloksien
esittdmisesséd kiytettiin suoria lainauksia, joiden perdén oli kirjattu koodi, miké ku-
vasi tutkijoiden tiedossa olevaa aineisto-otteen alkuperdd sekd moneltako haastatel-
tavalta ote on léhtoisin. Kyselyyn vastaajia seké haastateltavia informoitiin siitd, ettd
tulokset tullaan raportoimaan tieteellisind artikkeleina osana véitoskirjatutkimusta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tutkimusvaiheiden tulosten yleistimisessd on osoitettu varovaisuutta, koska tie-
donantajien joukot ovat olleet rajallisia. Tutkimusvaiheiden heikkouksia on pohdittu
jokaisessa aineistosta kirjoitetusta artikkelissa. Tutkimusmenetelmit on avattu vai-
heittain, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida muun muassa analyysin kulkua ja
aineistosta johdettuja padtelmid, ja ndin ollen tutkimusetiikkaa muun muassa luotet-
tavuuden kannalta.

Tutkimukseen osallistuneet organisaatiot saivat kyselyn sekd haastattelujen tu-
lokset johtopiditoksineen hyddynnettdvikseen organisaationsa laadunhallinnan ja
laatujohtamisen kehittimisessa. Haastattelujen nauhoitteet seka litteroitu aineisto ha-
vitettiin analyysin jélkeen asianmukaisesti. (Eskola & Suoranta 2003.) Témén tutki-
muksen eri tutkimusvaiheiden tuloksia on raportoitu neljassa vertaisarvioidussa ar-
tikkelissa. Sen liséksi osatutkimusten tuloksia on raportoitu kansallisissa ja kansain-
vélisessd konferenssissa. Rahoitusléhteet ja muut tutkimuksen kannalta relevantit si-
donnaisuudet on ilmoitettu hyvin tieteellisen kdytdnnoén mukaisestijulkaistujen ar-
tikkelien yhteydessé seké viitdskirjan kokooman lopussa.

6.7 Tutkimuksen merkitys

Tama tutkimus tuotti tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta ja laatu-
johtamisesta organisaation sisélld, yhdyspinnoilla ja alueellisesti. Suomessa meneil-
134n olevan maailmanlaajuisestikin tarkasteltuna hyvin mittavan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenneuudistuksen myd6té tavoitellaan muun muassa toimialojen
valisid toiminnallisia integraatioita sekd sujuvia ja oikea-aikaisia hoito- ja palvelu-
ketjuja ja -kokonaisuuksia. Tutkimuksen aineisto kerittiin vaiheessa, jolloin palve-
lujérjestelmin rakenneuudistuksesta ja sen toteuttamistavasta ei vield ollut kansalli-
sia paatoksid. Tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin todennikoisesti edelleen osittain
relevantteja hyodynnettaviksi tutkimusorganisaatioiden alueella muodostetun hy-
vinvointialueen laadunhallinnan ja laatujohtamisen menettelyjen hyodyntdmisessa,
vakioinnissa ja jalkautuksessa. Nykytilanteen ymmaértamiseksi ja erilaisten kehitté-
mistoimenpiteiden oikein kohdentamiseksi ensimmdisen tutkimusvaiheen kysely
voisi olla tarpeen tehdd uudelleen tutkimuksen kohteena olleiden organisaatioiden
alueella toimivalla hyvinvointialueella. Kyselylomake on kertaalleen testattu, jolloin
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sitd voitaisiin hyodyntdd uudelleen ajankuvaa mukailevan sisdllollisen paivityksen
jilkeen. Erilaisia mittareita kokemustiedon vahvistamiseksi olisi tarpeen tunnistaa,
jotta laadunhallinnan vaikutuksista ja vaikuttavuudesta olisi mahdollista muodostaa
objektiivinen tilannekuva.

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikkdjen laatujohtamisen tulokset ovat varovaisen rohkaisevia ajatellen
laatujohtamisen menettelyjen hyddyntdmistd alueellisen yhteistyon tiivistimisen,
toimintamallien yhtendistdmisen ja hoito- ja palveluketjujen kehittimisen tukena.
Palvelun jérjestiminen ja tuotanto alueellisissa hoito- ja palveluketjuissa ja -koko-
naisuuksissa on tidnd pdivand hyvinvointialueiden perustehtivaa. Vaikka laadunhal-
linnan mallien ja laatujohtamisen menettelyjen systemaattisen hyddyntdmisen vai-
kuttavuudesta on varsin viahédn tutkittua tietoa, antaa timén tutkimuksen tuottaman
ndyton hyodyntdminen viitteitd vaikuttavuuden kokemuksista tutkimusorganisaa-
tioissa. Tdssa tutkimuksessa kyselyn vastauksissa tai haastatteluissa ei suoranaisesti
noussut esiin laatujohtamisen menettelyjen hyodyntdmisen tai laadun johtamisen yh-
teys kliiniseen laatuun. Kuitenkin muun muassa Sfantou ym. (2017) olivat 16ytaneet
yhteyden erilaisten johtamistyylien korrelaation hoidon laadun kanssa. Néiden kah-
den asian keskindistd suhdetta onkin syyté tutkia jatkossa.

Tutkimus osoitti, ettd erilaisten laadunhallinnan mallien kaytto, kansallisten ja
alueellisten kehittimishankkeiden hyddyntdminen olivat tutkimuskohteina olleiden
organisaatioiden keinoja edistdd yhteistyotd organisaatioiden sisélld sekd niiden yh-
dyspinnoilla. Tulosten mukaan kansallinen ohjaus laadunhallinnan ndakékulmasta
ndhtiin tarkedksi tueksi, joka tutkimusvaiheiden tyOston aikaan se oli vield varsin
puutteellista. Kansallisen tason laadunhallinnan ohjaus yhteisine késitteineen ja lin-
jauksineen normiohjauksen, ja suositusten muodossa todennakoisesti tukisi vield pit-
kidn isossa organisatorisessa muutoksessa toimivia organisaatioita yhteisen ymmaér-
ryksen ja toiminnallisen integraation rakentamista. Yhtendisten laadunhallinnan me-
nettelyjen myo6téd tilannekuvien muodostaminen ja sen pohjalta kehittdmistoimien
kohdentaminen saattaisivat systematisoitua. Koska hyvinvointialueet ovat kehityk-
sen ja muutoksen alla todennékdisesti vield pitkdan, yhtend muutosjohtamisen kei-
nona ja tukena voi hyddyntii laatundkdkulmaa ja tdimén tutkimuksen tuottamaa tie-
toa.

Tutkimus lisési tietoa vaikuttavista laadun johtamisen piirteistd, mitd voidaan
hyodyntdéd johtamisen tukena sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla muun muassa
johtamiskoulutuksissa seké johtamistehtdvien osaamistarpeita méariteltdessd. Tutki-
muksen empiirisessd tutkimusvaiheessa haastateltavat nostivat esiin laadun johtami-
sen merkityksen ja johdon sitoutumisen tarkeyden. Haastateltavat eivat kuitenkaan
kuvanneet erilaisia johtamistyylejd, milld voisi olla positiivisia tai negatiivisia vai-
kutuksia laadunhallintaan ja sen hyodyntémiseen.
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Tutkimuksen tuloksia voi hyddyntdd meneilldén olevassa palvelujirjestelmén
muutoksen johtamisen tukena. Liséksi tutkimustulokset tuovat ndkdkulmaa palvelu-
jarjestelmén uudistuksessa eri tavoin tavoiteltavan laadukkaan palvelun ja toiminnan
edistdmiseen. Laatujohtamisen menettelyjd laadunhallinnan eri muotojen seka nii-
den johtamisen osalta on hyddynnettdvissa timén tutkimuksen tuloksissa.

Tutkimuksen heikkouksia on tutkimuksen vastaajajoukon rajautuminen yhdelle
nykyiselle hyvinvointialueelle, jolloin tulosten yleistettdvyys on rajallinen. Tutki-
mukseen valikoitunut organisaation nimedméa vastaajajoukko muodostui todenna-
koisesti niistd henkildistd, joilla oli tietoa tutkimuksen kohteena olleesta aihepiirista.
Vastaajilla oli positiivisia kokemuksia laadunhallinnan ja laatujohtamisen hyddyista,
mikéd todennékdisesti nikyi heiddn vastauksissaan. Niin ollen kriittisid ndkemyksid
laatundkokulman hyodyisti ei juurikaan esitetty. Toisaalta siitd huolimatta tuloksissa
ndkyi vaihtelua laatukulttuurin asteessa sekd kypsyydessd ndhdd laatujohtaminen
voimavarana palvelujérjestelmén uudistuksen valmistelun ollessa meneilldédn. Aika-
perspektiivid aineistonkeruusta tihin péivain tarkasteltaessa tulee arvioida kriitti-
sesti, miten organisaatioiden tilanne laadunhallinnan ja laatujohtamisen osalta on
mahdollisesti muuttunut. Talld hetkelld sektorilla korostuu omavalvonta ja lakisia-
teisten tehtdvien hoitaminen. Késitteini laadunhallinta ja laatujohtaminen kaipaavat
edelleen tdsmentamistd sekd niiden aseman ja roolin tunnistamista sekd suhdetta
omavalvontaan. Omavalvonnan késite vaikuttaisi kokoavan lain edellyttamalla ta-
valla raportoitavaksi laadunhallinnan ja laatujohtamisen menettelyjen hyétyjé ja tu-
loksia. Lisatutkimusta tarvitaan myos lakisdéteisen omavalvonnan toimeenpanon ti-
lannekuvan saamiseksi sekd sen vaikuttavuudesta.
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Tédmaén vaitoskirjatutkimuksen tulokset osoittivat seuraavaa:

Laadunhallinnan ja laatujohtamisen menettelyji on laajasti kiytettavissd suoma-
laisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Menettelyjd systemaattisesti hyodyntdmalla
voidaan parantaa toiminnan ja prosessien sujuvuutta. Organisaation laatujohtamisen
tilannekuvaa kertyi tutkituissa organisaatioissa erilaisiin sahkoisiin tietoldhteisiin
muun muassa toiminnasta, taloudesta, potilastyytyviisyydesti ja -turvallisuudesta,
riskeistd ja niiden hallinnasta. Tilannekuvan myo6td vahvuudet ja kehittdmistarpeet
ovat tiedossa ja tietoa voitiin hyddyntdd muutoksen johtamisen tukena. Hidasteita
tiedon hytodyntdmiselle oli muun muassa tiedon hajanaisuus, ajantasaisuus ja hyo-
dynnettdvyys. Laatujohtamisen ja sen menettelyjen laajempi hyddyntdminen alueel-
lisen yhteistyon tukena oli tutkimusorganisaatioissa vield kehittymétonta.

Alueellisen yhteistyon tila hoito- ja palveluketjuissa ennen tulevaa palvelurakan-
neuudistusta, palveluintegraatiota, oli vaihtelevaa. Organisaatioilla ei ollut sisdisen
laadunhallinan menettelyjensd ohella hyodynnettivissd alueellisesti ldpileikkaavaa
laatua varmistavaa yhtendistd menettelytapaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raatiopyrkimyksid tai -suunnitelmia ei tullut esiin tutkimusorganisaatioissa. Yksit-
tdisid arviointi- ja kehittdmistoimenpiteitd oli tehty potilashoidon palveluketjussa ja
kokemukset niistd olivat hyvid. Organisaatioissa tunnistettiin komannen sektorin toi-
mijoita yhteistyokumppaneiksi palvelutuotannossa, mutta yksityistd sektoria ei mai-
nittu yhteistydkumppanina.

Tutkimusorganisaatioiden kéyttdmai laadunhallinnan malli menettelyineen néh-
tiin olevan systemaattinen ja henkildstod osallistava keino toiminnan laadun paran-
tamisessa. Vaihtelu laadunarvioinnissa ja parantamisessa ilmeni yhdyspinnoilla, eri-
tyisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteisen arvioinnin
koettiin olevan kehittymédtontd. Organisaation ostopalvelujen laadunarviointi oli
vaihtelevaa ja haasteellista toteuttaa ilman yhtendistd ohjausta ja arviointikriteeris-
to4.

Laadun johtamisen piirteitd terveydenhuollon vaikuttavassa laadunhallinnassa
voitiin jakaa management- ja leadership-johtamiseen, mutta oli my6s ominaisuuksia,
jotka voitiin yhdistdd molempiin késitteisiin. Tulosten suomenkieliset vastineet ku-
vaavat johtamista menettelyineen seké johtajuutta, missé johtajan henkilokohtaiset
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ominaisuudet korostuvat. Laadun johtamisen piirteitd vaikuttavassa laadunhallin-
nassa terveydenhuollon ympéristdssd olivat strateginen, tietoperusteinen, arvopoh-
jainen, kannustava, osallistava ja kommunikoiva johtaminen.

Laadunhallinnan kokonaisuus ja laatundkékulman hyodyntdminen johtamisessa,
yhteistyon edistimisessé eri toimijoiden kanssa sekéd osana muutosten hallintaa so-
siaali- ja terveydenhuollossa oli varsin hajanaista ja kehittymitontd. Laadunhallin-
nan menettelyjd oli kuitenkin eri asteisesti hyddynnetty tutkimusorganisaatioissa,
mika joltain osin voi selittyd sektoria vahvasti ohjaavalla lainsdddannolld, tarpeella
hillitd toiminnan kustannuksia seka ihmiselle tuotettavien palvelujen luonteella. Tie-
tojohtamisen kehittyméattomyys vaikutti kuitenkin olevan jonkin asteinen este ajan-
tasaisen ja kattavan laatutiedon hyddynnettavyydelle. Yhtendinen méaarittely laadun-
hallinnalle ja laatujohtamisen menettelyille saattaisi edistdd laadunhallinnan néko-
kulmasta eri kypsyysvaiheissa vaiheissa olevien sote-organisaatioiden tilannekuvan
hahmottamista seka alueellisen yhteistyon syvenemistd. Tavoite edellyttdisi organi-
saatioiden sisilld ja laajemmin alueellisesti laadun johtamista vaikuttaviksi tunniste-
tuilla johtamistyyleilla.
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Kiinnostus laatuasioita kohtaan sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla toimi innoit-
tajana viitoskirjatutkimukselleni. Kokemus kéyténnon laatutydsté terveydenhuollon
organisaatiossa oli herittinyt kysymyksié, joihin ldhdin hakemaan vastauksia. Eri-
tyisesti ajatus laatundkokulman hyodyntamisestd laajemmassa kontekstissa palvelu-
jarjestelmian muutoksen johtamisen tukena oli mielenkiinnon kohteena. Aiemman
tutkimustiedon vahdisyyden vuoksi tein valinnan kirjoittaa véitdskirjan osatyot yhta
lukuun ottamatta suomen kielelld ja samasta syystd yhteenvedon kieleksi valikoitui
suomi. Toivottavasti tdmad valinta lisdd vaitoskirjatutkimukseni tuottaman tiedon
saavutettavuutta kansallisella tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
eri tasoilla johtaville ammattilaisille.

Tama tutkimus on tehty Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan kansan-
terveystieteen osastolla. Kiitos tohtorikoulutuksen oppiainevastaavalle, professori
Sari Stenholmille.

Lammin kiitos ohjaajani professori Tuija Ikonen ja professori emeritus Sakari
Suominen ohjauksesta ja tuesta vaitostutkimukseni aikana. Tuijaa haluan kiittdd laa-
dun kokonaisuuteen liittyvan asiantuntijuuden jakamisesta sekd oman asiantuntijuu-
teni kehittymisen tukemisesta. Sakarille kiitos erityisesti uskon valamisesta tekemi-
seeni, ja kannustuksesta, kun perheen ja tyon ohessa tein opinndytetytdni. Tutki-
muksen tekeminen kanssanne on ollut opettavaista ja rohkaisevat keskustelut ovat
tukeneet kasvuani tdll4 matkalla, misté olen teille kiitollinen.

Seurantaryhmaésséni olleille dosentti, LT Kimmo Mattilalle ja dosentti, TtT Sini
Elorannalle suuret kiitokset neuvoista ja tuesta vaitdskirjatutkimusprosessini aikana.
Lammin kiitos Sinille my6s osallistumisesta kaikkiin osatutkimuksiin, erityisesti tut-
kimusmenetelmien osalta, sekd tutkimusten raportointeihin.

Lampimit kiitokset professori, FT Harri Jaloselle lupautumisesta vastaviitté-
jaksi. Suuret kiitokset vaitdskirjani esitarkastajille tutkimusprofessori, VIT Timo
Sinervolle ja dosentti, LT Kimmo Mattilalle antamastanne rakentavasta palautteesta,
minka avulla minun oli mahdollista tehdé yhteenvedosta ehedmpi kokonaisuus.

Haluan osoittaa kiitokseni kaikille ensimmaéisen tutkimusvaiheen kyselytutki-
mukseen seké toisen ja kolmannen tutkimusvaiheen haastatteluihin osallistuneille
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entisissd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd sekd Kaarinan, Liedon, Paraisten,
Salon, Turun ja Uudenkaupungin sote-organisaatioissa.

Kiitdn entistd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirid valtion tutkimusrahoituk-
sesta. Kiitos Stiftelsen Eschnerska Frilasarettet sr. apurahasta.

Kiitos Turun yliopiston kirjaston informaatikko Leeni Lehtid avusta systemaat-
tisessa tiedonhaussa neljinnessé osatutkimuksessa.

Laatu ja laadunhallinta on vahvasti liittynyt tyokenttddni lahemmais 15 vuotta.
Haluankin sydamesténi kiittdd entisen Turunmaan sairaalan toimitusjohtajaa Reijo
Gronforsia ja talouspééllikké Mona Ronnholmia, ettd olette olleet tukemassa laatu-
matkaani tyossini. Kiitos luottamuksesta uskoa Turunmaan sairaalan laadunhallin-
tajarjestelméin rakentamisen vetovastuu aikanaan kisiini ja kiitos kannustuksesta
vaitostutkimusmatkallani. Ldmmin kiitos entiset tyokaverini entisestd Labquality
Oy:sta kannustuksesta seké lukuisista keskusteluista laadunhallinnan ja parantami-
sen ympérilld. Kiitos tuesta myos nykyiselle esihenkildlleni, Pihlajalinnan hallinto-
ylildékéri Helka Hosialle. Olen 16ytidnyt hdnestd inspiroivan vastinparin laadun pa-
rantamistyohon.

Haluan osoittaa lampimit kiitokseni “tiedekummilleni”, Heli Vaartio-Rajali-
nille, ajatustani ja ymmaérrystéini eteenpdin vieneistd keskusteluista. Kiitos my06s véi-
toskirjatutkijakollega Heidi Korin yhteisen asian jakamisesta. Ldmmin kiitos my0s
kaikille muille ystaville, sukulaisille ja tyokavereille kiinnostuksestanne vaitoskir-
jani aihepiirid ja etenemisté kohtaan. Suuri kiitos Riikka Maijala osallisuudesta nel-
jénnessa tutkimusvaiheessa. Syddmellinen kiitos ystidvyydestési.

Omistan tdmén viitdskirjan lasteni lisdksi rakkaiden vanhempieni muistolle. He
molemmat siirtyivét ajasta ikuisuuteen véitoskirjamatkani aikana. Kiitos diti ja isd
rakkaudestanne ja tuestanne, johon aina saattoi luottaa. Muistonne elda ikuisesti. Sy-
démellinen kiitos rakkaille sisaruksilleni Kristiinalle, Juhalle ja Jussille perheineen
kaikista iloisista kohtaamisista ja yhteisistd tapahtumista Ne ovat elaméni térked,
eteenpdin vievd voimavara. Luojan Luomat, olette kultaa.

Sydanlammin kiitos rakkaalle perheelleni. Krister, kiitos tuestasi. Kiitos, ettd olet
aina uskonut minuun. Rakkaat lapseni, Lina ja Alex, olette ndyttaneet minulle, mika
eldmissd on tdrkedd. Aina ja kaikessa te olette minulle tarkeintd maailmassa. Uskal-
takaa unelmoida eldméédnne, menkad kohti tavoitteitanne, tehkéé t6itd niiden saavut-
tamiseksi. Olen teisti kiitollinen ja ylpea.

Turussa tammikuussa 2025
Susanna Friman
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Liitteet

Liite 1. Laatujohtamisen tila Varsinais-Suomessa sairaanhoitopiirissé ja eraissa kunnissa — kyselyn
kyselylomake.

Taustatiedot

1) Vastaajan organisaatio?

e Kunta
o Kaarina
o Kemio
o Lieto

o Parainen
o Salo
o Turku
o Uusikaupunki
=  Toimialue
e Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
o Ensihoidon ja pdivystyksen liikelaitos
o Hallintokeskus
o Psykiatrian tulosalue
o Tekniikan ja huollon tulosalue
o Turunmaan sairaala
o Tyks-Sapa-liikelaitos
o Tyks

106



= Palvelualue 1 Asiantuntijapalvelut
= Palvelualue 2 Totek
= Toimialue 1 Tules
=  Toimialue 2 Sydidnkeskus
= Toimialue 3 Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka
= Toimialue 4 Neuro
* Toimialue 5 Medisiininen
»  Toimialue 6 Operatiivinen toiminta ja syopataudit
»  Toimialue 7 Naistenklinikka
=  Toimialue 8 Lasten ja nuorten klinikka
» Sairaalahygieniayksikko
2) Vastaajan virka-asema?

e Toimialueen johtaja

e Toimialueen ylihoitaja

e  Muu, miki?

Laatujohtaminen

3) Kaisitelladnko johtoryhmaéssénne tai vastaavassa sairaanhoitopiirin/kunnan
yksikollenne asettamia strategisia tavoitteita?

e Kylld
e Fi
e En osaa sanoa

4) Kasitelladanko johtoryhméssénne tai vastaavassa vuosittain yksikkénne seu-
raavan vuoden toiminnalliset tavoitteet?

e Kylld
e Fi

e En osaa sanoa
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5) Jos vastasitte kylld, miten niistd viestitddn henkildstolle?
e johtoryhmén kokouspoytikirjat
e toimi/palvelualueen informaatiotilaisuus
o  yksikkd/osasto/tiimi/ladkarikokoukset
e kirjallinen tiedote
e sihkopostitiedotus
e jotenkin muuten, miten?
6) Onko yksikossanne kadytdssd johtamisjérjestelma?
o Kylla
e Fi
e [En osaasanoa
7) Onko yksikossanne kédytossd systemaattinen laatujarjestelma?
o Kylla
e Fi
e [En osaasanoa

8) Jos vastasitte kylld, minké standardin, laatupalkintomallin tai -ohjelman mu-
kainen jérjestelmé on?

o  Akkreditoitu toimintajarjestelméa, mika?

e ISO-standardi, mik&?

e EFQM-laatupalkintomalli
e CAF-laadunarviointimalli
e SHQS-laatuohjelma

e  Muu mik3?
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9) Jos teilld on kiytossé laatujérjestelmad, kuinka paljon henkilstoresurssia (tyo-
paivid/kk) jarjestelménne ylldpito edellyttda?

e 1-5pvi/kk
e 6-10 pvéd/kk
o 11-15pvi/kk
o Kokopiivityo
Millaisia tehtivid se siséaltda? (avoin)
10) Onko yksikdssénne sédénnollisid johdon katselmuksia?
e Kylla, miten usein?
o kerran vuodessa
o kaksi kertaa vuodessa
o neljé kertaa vuodessa
o muu vaihtoehto, mik4?
e Fi
e [En osaasanoa
11) Jos vastasitte kylld, millaista tietoa késitelldan
e Sitovien tavoitteiden toteutuminen
e Talouden tunnusluvut
e Toimintaa kuvaava tilastotieto
e tsearviointien ja auditointien tuottama tieto
e Riskienhallinta- ja turvallisuusasiat
e Henkil6stoasiat (tydhyvinvointi, sairauspoissaolot jne.)
e Potilasturvallisuus
e Potilas- tai asiakaspalaute

e  Muuta, mitd?

Miten saatua tietoa hyodynnetién?
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12) Onko yksikossénne kaytossa laatu-/toimintakésikirja?
o Kyllad
e FEi
e En osaa sanoa

13) Jos vastasitte kylld, millainen laatu-/toimintakasikirja on ja miten sitd kaytan-
nossd hyddynnetdan?

14) Mitd muita laadunhallinnan ja -arvioinnin menetelmid yksikdssédnne on kay-
tossd?

e Toimintatiedon hallintajérjestelma (BI)
e Riskien hallinnan menettelyt
e Turvallisuuskulttuurikysely
e Prosessikuvaukset
e Perchdytysjarjestelma
o Koulutusseurantajirjestelma
e Tyo6hyvinvoinnin seuranta
e Henkildston sairauspoissaolojen seuranta
e Menetelmi- tai/ja tyoohjeita
e HaiPro-raportointijirjestelma
e Potilas- tai asiakaspalautejirjestelma
e  Muu, miki?
Laadun arviointi, kehittiminen ja tulosten hyodyntiminen

15) Miten kohdassa 14 kysyttyjen, kiytossdanne olevien laadunhallinnan ja -arvi-
oinnin menetelmien avulla saatua tietoa hyddynnetdan?

16) Onko yksikossdanne hyddynnetty laatujohtamisen menettelyjé ja niiden kautta
saatua tietoa organisaatio- tai toiminnan muutoksissa?

o Kylla
e FEi

e En osaa sanoa
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17) Jos vastasitte kyll&, niin miten?

18) Milla tavoin yksikdssédnne toteutetaan jatkuvan parantamisen syklid (suunnit-
telu, toteutus, arviointi, kehittiminen)?

19) Tehdédénko yksikdssédnne yksikon/organisaation toimintaan kohdistuvia it-
searviointeja?

o Kylla, kuinka usein?

e FEi
e En osaa sanoa

20) Jos vastasitte kylld, niin miten itsearviointi tehddin ja miten itsearvioinnin
tuloksia on hyddynnetty?

21) Tehdddnko yksikdssénne sisdisid auditointeja (arviointeja)?

e Kyll4, kuinka usein? -

e FEi
e En osaa sanoa

22) Jos vastasitte kyll4, niin miten sisdinen auditointi tehdéén ja miten sisdisen
auditoinnin tuloksia on hyddynnetty?

23) Onko yksikkodnne toimintaa auditoitu (arvioitu) ulkoisesti?

o Kylld, kuinka usein?

e FEi
e En osaa sanoa

24) Jos vastasitte kyll4, niin miten ulkoinen auditointi tehdéén ja miten ulkoisen
auditoinnin tuloksia on hyddynnetty?

25) Onko yksikdlldnne laatusertifikaatti, -palkinto tai ulkoinen laaduntunnustus?
o Kylla
e FEi

e En osaa sanoa
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26) Jos vastasitte kylld, mika sertifikaatti, laatupalkinto tai ulkoinen laaduntun-
nustus yksikolldnne on?

e Akkreditoitu jéarjestelmd, mika?

e ISO-standardi, mik&?

e  EFQM-laatupalkintomalli
e CAF-laadunarviointimalli
e SHQS-laatuohjelma

e  Muu mika?

Kenen myontdma?

Henkiloston osallisuus ja laatukoulutus
27) Milld tavalla henkildsto osallistuu yksikkdnne laatutydskentelyyn?
28) Onko laatutyoskentely moniammatillista?
o Kylla
e Fi
e [En osaa sanoa
29) Jos vastasitte kylld, niin mitkd ammattiryhmét siihen osallistuvat?
30) Onko yksikdssdnne nimetty laatuasioista vastaava henkild?
o Kylld
e Fi
e [En osaasanoa

31) Jos vastasitte kylld, milla nimikkeelld ja tehtavinkuvalla laatuasioista vas-
taava henkild toimii?

32) Ovatko yksikkonne johtajat ja esimichet kattavasti osallistuneet viimeisen
vuoden aikana sairaanhoitopiirin/kunnan siséisiin laatujohtamista koskeviin

koulutuksiin?
° Kylléi
e FEi

e En osaa sanoa
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33) Onko yksikostinne osallistuttu viimeisen vuoden sisélld sairaanhoitopii-
rin/kunnan ulkopuolisiin laatujohtamista tai laatujirjestelméa koskeviin kou-

lutuksiin?
e Kylld
e FEi

e En osaa sanoa
34) Jarjestetddnkd yksikossanne sddnndllisesti laatuun liittyvid koulutuksia?
e Kylld
e FEi
e En osaa sanoa

35) Minkalaisia laatuun liittyvia koulutuksia yksikkonne sisélld on jarjestetty?
Listatkaa tarkeimmiait.

36) Miten koulutusten antia on hyddynnetty yksikdssédnne?

37) Millaista koulutusta yksikdssénne tarvittaisiin laatujérjestelmén kehittdmisen
tueksi?

38) Millaisia tulevaisuuden suunnitelmia yksikdssénne on laatujohtamisen ja laa-
tujarjestelmén kehittimiseen sekd hyddyntdmiseen liittyen?

39) Muita kommentteja?
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Liite 2. Laatujohtamisen tilaa kartoittavan kyselyn kyselylomakkeessa kaytettdvien kasitteiden
maarittely.

Laatujohtaminen: toiminnan johtaminen, suunnittelu, arviointi ja kehittiminen
asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi.

Laatujérjestelmé: osa organisaation johtamisjirjestelméé, jonka avulla johdetaan
ja ohjataan toimintaa ja prosesseja, sisédltdd sovitut menettelytavat ja toimintaoh-
jeet.

Johtamisjirjestelmi: toimintamallit, joilla organisaatio toteuttaa perustehta-
vadnsé. Johtamisjarjestelmé koostuu prosesseista, vastuiden médrittelyisté, resurs-
seista, mittareista sekd prosessien hallinnan ja parantamisen menettelyisté, joiden
mukaisesti toimitaan organisaation eri tasoilla.

Johdon katselmus: organisaation johdon ja yksikon yhteinen toimenpide, joka
varmistaa katselmoitavan kohteen sopivuuden, suorituskyvyn ja tehokkuuden ase-
tettuihin tavoitteisiin ndhden.

Itsearviointi: yksikon tai organisaation omaan toimintaan, sen edellytyksiin ja tu-
loksiin kohdistuvaa sisdistd arviointia, mikd toimii oman toiminnan kehittdmisen
tyokaluna.

Sisdinen auditointi: toimintayksikon ulkopuolisen auditoijan tai auditointiryhmén
tekema arviointi organisaation toiminnasta sovituilta osin suhteessa johonkin laatu-
kriteeriin tai -standardiin.

Ulkoinen auditointi: organisaation ulkopuolisen auditointiryhmén tekemé arvi-
ointi organisaation toiminnasta sovituilta osin suhteessa johonkin laatukriteeriin tai
-standardiin.

Laatuohjelma- tai malli: organisaation toiminnan arviointi- ja kehittimistyokalu,
esim. EFQM, CAF, SHQS, ISO.

Standardi: terveydenhuoltoa sédtelevit useat direktiivit médrittelevét oleelliset ter-
veyttd ja turvallisuutta koskevat vaatimukset. Tekniset ratkaisut esitetidédn ns. yh-
denmukaistetuissa standardeissa, joiden kayton avulla varmistetaan direktiivien
vaatimusten tdyttdminen, potilasturvallisuus ja vihennetéén tuotekehitysriskeja.

Laatusertifikaatti: ulkopuolisen tahon, sertifioijan, tekemén auditoinnin perus-
teella myOnnetty tunnustus, ettd organisaation laadunhallinta vastaa standardivaati-
muksia, ja ettd kiytdnnodssd toimitaan niiden mukaisesti, esim. ISO 9001.

Ulkoinen laaduntunnustus: laaduntunnustus myonnetéén organisaatioille, jotka
tayttavit laaduntunnutuksen vélttimattomat edellytykset suhteessa kéytossé ole-
vaan laatukriteeristoon. Laaduntunnustus on voimassa méérdajan ja se edellyttia
vuosittaisia ulkoisia ylldpitoauditointeja sekd ennen laaduntunnustuksen umpeutu-
mista uusinta-auditointia.
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Jatkuvan parantamisen sykli (PCDA = plan, do, check, act): kehittdmisen pait-
tyméton prosessi, jossa vaiheet seuraavat kehdmaiisesti toisiaan: suunnittelu (plan),
tekeminen (do), tarkistaminen (check) ja tarvittavat korjaukset (act).

Laatu/toimintakésikirja: laatujirjestelmén keskeinen dokumentti, johon on ku-
vattu laatupolitiikka, johtamisjérjestelma seka laatujérjestelmé prosesseineen ja toi-
mintaohjeineen.
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Liite 3. Teemaryhmahaastattelun haastatteluteemat ja -kysymykset.

Haastattelun teemat

Teemat pohjautuvat ensimmaisessé tutkimusvaiheessa kyselytutkimuksessa saatuun
tietoon (2017) seka osin valitun geneerisen, laatureferenssimallin (terveydenhuollon
ISO-standardi 9001:2015) laatuvaatimuksiin, STM:n asetukseen laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuudesta (2011) ja Kuntaliiton Terveydenhuollon laatuoppaaseen
(2011). Teemoissa huomioidaan myos tuleva sote-palveluntuottajien toiminnan laa-
tua méadrittava lakiluonnos (2017).

1) Asiakas/potilaspalveluketjujen ja rajapintatyoskentelyn laatu

- johtamisjérjestelma
o miten laatutydn vastuut on organisaatiossanne johtamisjarjestel-
massd madritelty?
- prosessien laatu ja sujuvuus

o miten organisaationne toimintaprosessien laatua arvioidaan?

o miten organisaationne ostopalvelujen laatua arvioidaan (tilaaja
vastaa laadusta)?

o miten organisaationne toimintaprosessien laatua kehitetdin?

o miten organisaationne toimintaprosessien laatupoikkeamat 1) tun-
nistetaan ja 2) jatko késitellddn?

- rajapintatyoskentelyn laatu
o miten organisaationne rajapintatydskentelyn laatua 1) arvioidaan ja
2) kehitetddn?

o mitéd 1) tarpeita ja 2) haasteita tunnistatte rajapintatydskentelyn laa-
dun parantamiseksi?

2) Alueellinen yhteisty6 laadunhallinnassa

- alueelliset hoito- ja palveluketjut
o millaisia 1) tarpeita ja 2) haasteita tunnistatte hoito- ja palveluket-
jujen kehittdmiselle?

o 1) mité ja 2) miten organisaationne toimintaprosesseja on kehitetty
osaksi alueellisia hoito- ja palveluketjuja (perustevreydenhuolto,
erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto)?
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mité hyotyja kehittimisesséd on tunnistettu?

o miten alueellisten hoito- ja palveluketjujen toiminnan sujuvuutta 1)
arvioidaan ja 2) kehitetd4n?

yhtendiset toimintakdytinnot
o miten organisaationne on mukana kehittdmissé alueellisesti yhtei-
sid toimintakaytdntdja? Esimerkkejd kehitetyistd toimintakéytén-
ndistd.
o millaisia 1) tarpeita ja 2) haasteita tunnistatte yhteisten toiminta-
kéytanteiden seké koulutus- ja kehittdmiskéytinteiden kehittdmi-
selle?

laadun mittaaminen, arviointi ja vertailu

o miten organisaationne 1) mittaa, 2) arvioi ja 3) vertailee toiminta-
prosessiensa toiminnan laatua osana alueellista hoito- ja palvelu-
ketjua?

o millaisia 1) tarpeita ja 2) haasteita tunnistatte laadun mittaamisen,
arvioinnin ja vertailun kehittdmiselle?

sote-uudistuksen toimeenpano

o miten organisaationne on valmistautunut tulevaan sote-uudistuk-
seen laadunhallinnan ndkékulmasta?

o mitd 1) tarpeita ja 2) haasteita tunnistatte tiiviille alueelliselle yh-
teisty0lle laadunhallinnan ndkékulmasta sote-uudistuksen toimeen-
panon léhestyessi?
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Liite 4. Teemaryhmahaastattelussa kaytettavien kasitteiden maarittely.

Hoito- ja palveluketju on toimintojen ketju, joka voi olla organisaation eri toimin-
tayksikdiden, henkilostdryhmien tai eri organisaatioiden viélistd toimintaa. Hoito- ja
palveluketjussa palvelut hahmottuvat kokonaisuudeksi, vaikka palvelut tuotetaankin
eri organisaatioissa. Organisaatioiden vililli mééritellddn yhteisesti tietyn asia-
kas/potilasryhmén hoito ja tydnjako tietylld alueella.

Prosessi on toimintojen ketju, joka alkaa asiakkaan/potilaan toimeksiannosta tai ti-
lauksesta ja padttyy asiakkaan/potilaan saamaan virheettoméian palveluun tai tuot-
teeseen.

Yhdyspintatyoskentely on eri palveluntuottajien vélimaastossa tapahtuvaa tydsken-
telyd asiakaan/potilaan hoidon jatkuvuuden takaamiseksi palvelun/hoidon siirtyessa
organisaatiosta toiseen.

Sidosryhmdan kuuluvat kaikki tahot, joiden kanssa organisaatio on tekemisissi, joi-
hin sen toiminta vaikuttaa ja jotka vaikuttavat sen toimintaan. Ilman sidosryhmid
organisaatio ei voi toimia. Erilaisia sidosryhmié on yrityksen sisilld ja ulkopuolella.
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