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Laadun informaatio-ohjauksen haasteet - hoitohenkilékunnan ja laatusuositusten laadulle
antamien merkitysten harmonisuus ja ristiriitaisuus

28.5.2004 Kuopion yliopisto, terveyshallinnon ja -talouden laitos

Laadun madrittelyyn siséltyy valintoja térkedksi
ja tavoiteltaviksi koettujen ominaisuuksien ja
vdhemman tarkeiden valilla. Kasitys hyvasta ja
tavoiteltavasta vaihtelee kontekstin mukaisesti.
Palvelun laatu voidaan maaéritelld niista omi-
naisuuksista muodostuvaksi kokonaisuudeksi,
joihin perustuu palvelun kyky tayttaa sille asete-
tut vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset.
Terveydenhuollossa, kuten monissa muissakin
palveluissa, haasteita aiheuttaa se, ettd aina
ei ole etukateen tiedossa tiettya toimintatapaa,
jolla haluttuun lopputulokseen paastaan. Talla on
vaikutusta laadun ohjaamiseen ja johtamiseen.
Epatoistuvissa tilanteissa tyontekijéiden ammat-
titaidolla ja moraalilla on keskeinen merkitys. Toi-
saalta, tyontekijoiltd vaaditaan kykya tunnistaa
tilanne, johon on olemassa sovittu, hyvaksi tie-
detty toimintatapa.

Hoitotydsséa laatua on kuvattu laatuvaatimus-
ten ja kriteerien avulla jo noin viidentoista vuoden
ajan. Ammattikuntakohtaisen laadun tarkastelun
rinnalle nousi kymmenisen vuotta sitten laatu-
jérjestelmét ja laadunhallinta. Viime vuosina ter-
veydenhuollon johtamiseen liittyvat haasteet ja
moniammatillinen laadun maarittely on néhty tar-
kedksi ammattikuntakohtaisen tarkastelun rin-
nalla.

Terveydenhuollon valtakunnallisessa poliittis-
hallinnollisessa ohjauksessa on siirrytty yha
enemman normiohjauksesta informaatio-ohjauk-
seen. Valtakunnallisia laatusuosituksia voidaan
pitdd yhtend informaatio-ohjauksen muotona.
Laatusuosituksissa tiedolla ohjaaminen ja infor-
maatio-ohjaus tarkoittavat samaa asiaa, kuten
yleisessa kielenkaytossakin. Informaatio-ohja-
usta voidaan pitda kannustavana ohjauksena,
jossa tavoitteiden esittamisella ja parhaiden kay-
tantdjen esille tuomisella pyritddn ohjaamaan
toimintaa haluttuun suuntaan. Ohjaus on epa-
suoraa ja perustuu vetoamiseen.

Laatusuosituksista, kuten muustakaan infor-
maatio-ohjauksesta ei ole ollut tarkoitus luoda
jdykkda ja liian sitovaa ohjausvilinetta. Toi-
saalta terveydenhuollon ohjauksen muuttuminen
ainakin joiltain osin enemman informaatio-ohja-
ukseksi kuin saadoésohjaukseksi on kuitenkin
tuottanut yksittéisia kansallisia ongelmia. Tasta
ovat esimerkkind eduskunnan erikseen osoit-
tamat budjettivarat tiettyihin palvelujérjestelman
ongelmakohtiin. Heiluriliike keskitetyn ohjauksen
ja autonomian valilla on jatkuvaa.

Ensimmaisen, vuosille 2000-2003 laaditun
sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toiminta-
ohjelman keskeinen ajatus oli toiminnan ohjaa-
minen kohti yhteisty6téa eri tahojen valilla. Tamén
yhteistydn osoituksena laaditut laatusuositukset
muun muassa vanhustenhuollon ja mielenter-
veyspalvelujen kehittdmiseen viittaavat moniam-
mmatilliseen tydotteeseen. Kyseisen tavoite- ja
toimintaohjelman seurantajulkaisussa on nah-
tavissd laadun informaatio-ohjaukseen tulleet
muutokset: laatujarjestelmakeskeisyyden sijaan
korostetaan sektorikohtaisia laatusuosituksia ja
keskeisend haasteena on suositusten toimeen-
pano ja vaikuttavuuden arviointi.

Uusimmassa sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoiteohjelmassa vuosille 2004-2007 sektorikoh-
taisten laatusuositusten lisdksi indikaattoreiden
kehittdminen on nostettu tarkeaksi asiaksi. Yksi
téllainen indikaattori on palvelujen saatavuuteen
littyva aikaraja. Valtakunnallisessa informaatio-
ohjauksessa on asetettu useita vuosia tavoiteai-
koja hoitoon paasylle, mutta tiedolla ohjaaminen
ei ole johtanut haluttuun lopputulokseen. Nayt-
taa silta, etta talta osin siirrytdadn saadosohjauk-
seen.

Tutkimuksessani olen selvittdnyt vanhainko-
tien ja terveyskeskussairaalan hoitotydntekijéiden
sekd laatusuositusten laadulle antamia merki-
tyksia tarkoituksenani selvittda laadun informaa-



AJANKOHTAISTA

tio-ohjauksen onnistumisen mahdollisuuksia ja
laadun johtamiseen liittyvia vaatimuksia.

Tutkimukseniinformaatio-ohjausaineistonjaoin
varsinaisiin ja yleisiin laatusuosituksiin. Varsi-
naisia laatusuosituksia olivat julkista terveyden-
huoltoa koskevat erilliset laatusuositukset, joista
ensimmdinen julkaistin vuoden 1995 lopulla.
Yleisia laatusuosituksia olivat yleiseen informaa-
tio-ohjaukseen kuuluvat jutkaisut, muun muassa
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset
suunnitelmat 1980-luvun lopulta l&htien.

Hoitotybntekijdiden laadulle antamia merkityk-
sid selvitin eldytymismenetelmalla hankitulla ker-
tomusaineistolla ja kyselylld. Laadun tarkastelun
kehikkona olen kadyttanyt laadun eri ndkékulmia.

Tutkimukseni tulosten mukaan vanhainkotien
ja terveyskeskussairaalan tybntekijdiden laa-
tukasityksien valilld oli eroja. Tadma osoittaa,
ettd toimintaympdarist6lld on keskeinen vaikutus
laatukasityksiin. Moniammatillisissa tiimeissa ja
verkostoissa koulutus- ja kokemustaustaltaan
erilaiset ihmiset voivat joutua ristiriitatilanteisiin,
koska toisten ndkemykset tavoiteltavista laa-
tuominaisuuksista voivat poiketa merkittavasti
omista késityksista. Erilaisten kéasitysten sieto
on kuitenkin valttdmaténta, jos terveydenhuol-
toa halutaan kehittdd muuttuvassa toimintaym-
paristdssd. Pyrkiminen harmoniaan valitsemalla
yhteistybkumppaneiksi samoin ajattelevia ja
pitdytyminen tutuissa toimintatavoissa estda
uusien innovatiivisten toimintamallien kehitty-
mista.

Myds hoitotydntekijdiden ja laatusuositusten
laatukéasitykset erosivat toisistaan. Eroja liittyi
erityisesti tarkastelutasoon, laatundkemyksen
laaja-alaisuuteen ja asiakasnékdkulmaan. Tulos-
ten perusteella laadun informaatio-ohjausta voi-
daan kritisoida muun muassa siitd syysta, etta
laatusuositukset

eivét ota riittavasti huomioon terveydenhuol-
lon erityispiirteita ja toimintaymparistéjen eri-
laisuutta,

ne kuvaavat osin itsestddnselvyyksia eli
niiden arvo on véhdinen uuden tiedon nako-
kulmasta,

ja niiden sisaltdmat tavoitteet ja toimenpide-
ehdotukset ovat niin yleiselld tasolla, ettéd ne
eivat anna valineita tyén kehittamiseen.
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Suosituksen sisaltamien tavoitteiden mitatta-
vuus ja toteutumisen seuranta tukisivat suositus-
ten vaikuttavuutta.
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