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 Tutkimustuloksia laadunarvioinnin tilasta sote-
organisaatioissa

* Tulosten peilaamista vs. tulevaisuuden omavalvonta



Mita on laatu?

Hyva laatu tarkoittaa asioiden tekemista oikein.

Hyva laatukulttuuri tarkoittaa, etta asiat tehdaan oikein myos silloin,
kun kukaan ei ole katsomassa.

mm. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia 2022-2026

Lahde: Google-kuva



Laadun maarittelya

« Laadulla tarkoitetaan palvelun kykya tayttaa sille asetetut
vaatimukset ja silhen kohdistuvat odotukset.

* Palvelun voi tuottaa

prosessi
toiminto
organisaatio
jarjestelma tai

henkil®
(1ISO 9001 -standardi)

« Organisaation toiminnan laatu <-> kliininen laatu



Laatuajattelun keskiossa

Asiakaslahtoisyys
» palveluprosessit, joissa asiakas saa oikean palvelun oikeaan aikaan
« asiakkaan osallisuus

Jatkuvan parantamisen sykli
« toiminnan arviointi ja analysointi suhteessa tavoitteisiin
« tarvittaessa toiminnan muuttaminen
* henkiloston osallisuus

Yhdyspinnat
* organisaation sisaiset ja ulkoiset yhdyspinnat
» paallekkaisyyksien ja toisaalta kuilujen minimoiminen
* vyhteinen ymmarrys toimintaprosessin kulusta

Laadun johtaminen

(Friman ym. 2020, Kuntaliitto 2019, Jonker ym. 2017, Mosadeghrad 2014, Mc Alearney ym. 2014)



Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palveluiden laatu on moniulotteinen
kokonaisuus
« Laadukas palvelu on turvallista, vaikuttavaa ja kustannusvaikuttavaa

« Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Laadun vahimmaissisallon asettaa Suomen lainsaadanto

Parhaiten tunnistetaan sote-organisaatioiden asiakaskohtaamisessa
tapahtuva laatu eli suorittavan tason osuus

Laadun johtamisen kriittisyys ennen kohtaamista, kohtaamisen aikana ja sen
jalkeen ei valttamatta ole yhta selvaa



Tutkimus:

Laadunarviointi sote-organisaatioissa

« Tavoitteena oli kuvata ja arvioida sote-organisaatioiden
* toiminnan laadunarvioinnin tilaa

 mukaan luettuna oman organisaation ulkopuolelta ostettavat
palvelut ja

« organisaation valiset yhdyspinnat muiden palveluntuottajien
kanssa



Aineisto ja menetelmat

Tutkimusorganisaatiot:

» sote-yksikoita Varsinais-Suomen alueelta, joissa aiemman tutkimuksen
perusteella oli jokin laadunhallinnan malli kaytossa ja laadunhallinnan
menettelyt kuvattu

Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla fokusryhmahaastatteluilla
Osallistujat olivat saaneet haastattelun teemat etukateen tutustuttavaksi
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin

Litteroitu aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla



Taustatiedot

Kunta Vastaajia | Asema organisaatiossa | Laadunhallinnan Kattavuus Sertifiointi/
malli organisaatiossa laaduntunnustus
Lieto 3 1 paattava viranhaltija, | SHQS-laatuohjelma | Sote-palvelut Laaduntunnustus
2 keskijohdon edust. kokonaisuudessaan | 1. kerran v. 2000,
v. 2016 koko sote
Salo 4 1 paattava viranhaltija, | SHQS-laatuohjelma | Sote-palvelut Laaduntunnustus
3 keskijohdon edust. kokonaisuudessaan | 1. kerran v. 2001
Uusikaupunki 4 3 paattava viranhaltija, | SHQS-laatuohjelma | Sote-palvelut Laaduntunnustus
1 keskijohdon edust. kokonaisuudessaan | 1. kerran v. 2011
Sairaanhoito- Vastaajia | Asema organisaatiossa | Laadunhallinnan Kattavuus Sertifiointi/
piirin yksikko malli organisaatiossa laaduntunnustus
Lasten ja 3 2 paattava viranhaltija, | Aiemmin EFQM- Koko toimialue Ei viela
nuorten ta 1 keskijohdon edust. laatupalkintomalli,
1.1.2018 alk. SHQS-
laatuohjelma
Turunmaan 4 2 paattava viranhaltija, | SHQS-laatuohjelma | Koko sairaalan Laaduntunnustus
sairaala 2 keskijohdon edust. toiminnot 1. kerran v. 2016
Tyks 4 2 paattava viranhaltija, | FINAS-akkreditointi | Koko naytteenotto- | Akkreditointi 1.

laboratorio ta

1 keskijohdon edust.,
1 muu vastuutehtava

ISO SFS-EN 15189-
mukaisesti

toiminta seka
keskeisin
analyysitoiminta

kerran . 1998




Toimintaprosessien laadunarviointi 1/2

Haastateltavat kuvasivat varsin samankaltaisia menetelmia edustamansa
organisaation toimintaprosessien arvioinnissa

Myos tunnistetut kehittamistarpeet olivat samankaltaisia

Suurimmat erot organisaatioiden valilla ilmenivat arviointimenettelyjen
systemaattisuudessa ja laajuudessa

Laadunhallinnan mallien ohjaama toimintaprosessien kuvaus, arviointi ja
kehittaminen koettiin toimivaksi keinoksi arvioida ja parantaa toiminnan laatua

Organisaation sertifiointiin tai akkreditointiin liittyvien menetelmien soveltamisella on
tunnistettu olevan myonteisia vaikutuksia mm. toimintaprosessien kehittymiseen, vastuunjaon
ja kommunikaation selventymiseen sekd henkiloston ammatilliseen osaamiseen (Brubakk ym.
2015)

Sama havainto koskee omavalvontaa, vaikka nykyisellaan omavalvonnan systemaattisessa
toteutumisessa tiedetaan olevan merkittavia puutteita (Nouwens ym. 2015)



Toimintaprosessien laadunarviointi 2/2

Laadunhallinnalle ominaisen ennaltaehkaisevan tyon ei koettu olevan
organisaatioissa viela kattavaa, vaan toimintaa kehitettiin myos
poikkeamatiedon pohjalta

Arvioinnissa hyodynnettiin organisaation sisaisia toiminta- ja talouslukuja
seka erilaisia indikaattoreita erityisesti terveydenhuollossa

Arviointikeinoina myo0s erilaiset asiakas- ja potilaspalautteet

Arviointimittarien valinta, systemaattiset mittaukset ja tulosten
hyodyntaminen koettiin kuitenkin puutteelliseksi ja vertaisarviointi jokseenkin

vahaiseksi



Ostopalvelujen laadunarviointi

Haastateltavien mukaan ostopalvelujen laadunarvioinnin keinot ja
menettelytavat olivat riittamattomia, epasystemaattisia ja vaihtelevia

« Taman nahtiin olevan yhteydessa sote-sektorin ostopalvelujen yhtenaisen
arviointikriteeriston ja —ohjauksen puutteeseen

Arviointikriteeriston ja —ohjauksen puute koettiin ongelmaksi myos
ostopalvelun hinta—laatusuhteen arvioinnissa

Ostopalvelujen laadunhallinnassa nahtiin korostuvan poikkeamatietoon
perustuva reagointi

Myos arvioinnin riittava resursointi on tarkeaa (vaivira 2020, Nicolaou ym. 2017)



Toiminnan laadunarviointi yhdyspinnoilla

Terveydenhuollossa organisaatioiden yhdyspinnat ylittavien asiakasprosessien laatua arvioitiin
vhteisissa hoitopolku- ja prosessikuvauksissa

* Arviointi ei kuitenkaan ollut systemaattista
Yhdyspintatyoskentelyn yhteisella arvioinnolla tunnistettiin toimintojen paallekkaisyyksia

Yhdyspintatydskentelyn yhteisella arvioinnilla nahtiin olevan positiivisia vaikutuksia myoés
oman toiminnan optimoinnin minimoimisessa

- Taloudellinen kuormittavuus ja ongelmat tuotannon resursoinnissa

Yhtenaisen laatujarjestelman koettiin tukevan yhteistyota organisaatioiden valilla

Laadunarviointi yhdyspinnoilla selventaa palveluntuottajien tyonjakoa, ja selventyva tyonjako vahentaa
paallekkaisyyksia, milla on vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen, toiminnan tehokkuuteen ja kustannuksiin.
(Kauppila ym. 2016, Kuntaliitto 2019)



Tulevaisuuden omavalvonta

Valvontalakiluonnos saataa palvelujenjarjestajan ja palveluntuottajan
omavalvonnasta

Lakiluonnos kasittelee omavalvontavelvoitetta varsin yleisella tasolla,

luonnostekstista ei ilmene varsinaisia keinoja omavalvonnalle,

omavalvontaohjelmaa ja —suunnitelmaa lukuun ottamatta
 Omavalvontaohjelma on strateginen ohjelma

 Omavalvontasuunnitelma paivittaiseen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden varmistamisen “kartta”

Palvelunjarjestaja valvoo seka omaansa etta palveluntuottajien toimintaa

Ennakoivan omavalvonnan lisaksi tunnistetaan viranomaisvalvonta, kuten
Aluehallintoviraston tai Valviran tekema ohjaus- tai tarkastuskaynti, mika
voidaan toteuttaa myos etana



Havaintoja valvontalakiluonnoksen hengesta

Lakiluonnoksen vaade palvelunjarjestajalle: "Valvottava toimintaansa ja
kehitettava laadukkaat, turvalliset ja vaikuttavat prosessit, palveluketjut ja
toimintatavat” ja lisaksi johtamisjarjestelman tulee tukea prosessien johtamista.

Mika kaytannossa on tyokalu omavalvonnan toteuttamiseen ylimmasta johdosta
tyontekijatasolle saakka?

Laissa ja perusteluissa jaa taysin huomiotta standardoitujen laatujarjestelmien ja -
ohjelmien merkitys palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamisessa seka ennakoivassa riskienhallinnassa

Hyvinvointialueet, joissa laatujarjestelmia on jo kaytossa ovat tottuneempia
omavalvonnan edellyttamien toimintamallien kaytdossa organisaatioissa
Palvelunjarjestajien, -tuottajien ja palveluyksikdoiden omavalvontaosaaminen
- Omavalvonnan toteuttaminen lain tarkoittamalla tavalla tulee edellyttamaan resursseja
ja osaamista, jota nykyisella palvelujarjestelmalla ei riittavasti ole

Viranomaisvalvonnan resurssit ohjaukseen ja valvontatyohon; poikkeamiin
reagointi - ennaltaehkaisy



Tutkimuksen tuloksia peilaten tulevaan omavalvonnan vaateeseen

Tutkimukseen osallistuneilla organisaatioilla oli kaytdossa jokin laadunhallinnan
malli:

Mallin edellyttamalla tavalla tehtiin vuosittaiset itsearvioinnit ja sisaiset
auditoinnit

Mallin koettiin tuovan systemaattisuutta laadunarviointiin ja kehittamiseen
mm. mallin edellyttama arviointisyklin ryhdittamana

Mallin systemaattisen kayton nahtiin tukevan myos moniammatillista
prosessityoskentelya

Mallin kayton vahvuuksina koettiin myos organisaation ulkopuolelle
ulottuvien asiakas/potilasprosessien tunnistamisen

Arviointikriteeriston koettiin tukevan yhdyspinnan toiminnan lapinakyvyyden
varmistamista

Sen myota yhtenainen laatusanasto nostettiin esiin kommunikoinnin tukena
tarpeiden ja vahvuuksien tunnistamisessa



Kiitos mielenkiinnostal!

Quality is never an
accident, it is
always the result of

intelligent effort.

JOHN RUSKIN

Lahde: Google-kuvat
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