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Rrtikheli

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten
palveluketjujen kehittaminen

Monet eri toimijat tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palveluja julkisella, yksityiselld

ja kolmannella sektorilla. Saadokset edellyttavit, etta yhteistydn tavoista laadunhallinnassa ja
potilasturvallisuuden taytantdonpanossa on sovittava alueellisesti. Alueellisen yhteistyon merkitys
korostunee sote-muutosratkaisujen taytintoonpanovaiheessa. Tassa haastattelututkimuksessa
selvitettiin alueellisen yhteistyon tilaa ja tarpeita yhden yliopistollisen sairaanhoitopiirin yksikdissa
seka sairaanhoitopiirin alueella kolmessa kunnassa. Aineisto kerdttiin puolistrukturoidulla teema-
haastattelulla organisaatioiden laadunhallinnasta vastaavilta tai sitd koordinoivilta vastuuhenkilgilta.
Haastattelut analysoitiin siséllonanalyysilla aineistolahtdisesti. Tutkimuskohteena olleiden sote-
organisaatioiden valinen alueellinen yhteistyd oli vaihtelevaa. Haastateltavat kuvasivat alueellisesti
eri laajuisia seka systemaattisuudeltaan vaihtelevia yhteistyon toimintatapoja ja kdytanteita. Kohde-
organisaatioista osallistuttiin kansallisiin ja alueellisiin hankkeisiin, tehtiin alueellista ja kansallista
verkostoyhteistyota seka kehitettiin yksittaisia alueellisia palveluprosesseja. Haastateltavat tunnistivat
yhteisid alueellisia kehittimistarpeita, kuten yhtendinen laadunhallinnan viitekehys, asiakas-
prosessien kuvaukset, yhdyspintatydskentelyn arviointi ja kehittiminen, terveytta edistavan ldhesty-
mistavan nykyista laajempi toimeenpano, perusterveydenhuollon toimintojen tukeminen seka potilas-
ja asiakaskontakteihin liittyvan tiedon jakaminen sahkdisten jarjestelmien avulla hoitoketjujen
toimivuuden tueksi. Haastateltavat ottivat esiin kolmannen sektorin keskeisena yhteistydkumppanina,
mutta eivat maininneet yksityissektoria vastauksissaan. He eivit mydskaan kuvanneet sosiaalihuollon
Ja terveydenhuollon integraatiopyrkimyksia. Haastateltujen antamat vastaukset osoittivat halukkuutta
kaavaillun sote-rakenneuudistuksen mukaisen alueellisen yhteistyon lisadmiseen.
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Mitd asiasta tiedettiin? mekanismia laadunhallintaan ei tunnistettu. Yksi-
Soten laadunhallinta menettelyineen vaihtelevaa tyissektoria ei kuvattu yhteistydkumppanina.

ja vahan hyodynnetty palveluketjujen kehittami-

sessd. — Tutkimustulosten merkitys kiaytannossa?

—  Palveluketjujen tyénjaon ja yhdyspintojen ar-

Mitd uutta tutkimus toi esille? vioinnin vaikutus sujuvuuteen ja kustannuksiin.
Palveluketjuyhteistyon systemaattisuus vaihteli.

Tarve kansalliselle laadunhallinnan ohjaukselle — Mitd tulisi tutkia tulevaisuudessa tistd aiheesta!
tunnistettiin. Organisaatioita lapileikkaavaa — Palveluketjujen arvioinnin ja kehittdmisen vaiku-

tusten arviointi.
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JOHDANTO

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) sek-
torin palveluja tuottavat julkinen, yksityinen seka
kolmas sektori. Terveyspalvelut voidaan jakaa
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Sosiaalipalveluihin kuuluu useita eri osa-alueita,
jotka on maaritelty palvelun tarpeen ja toiminto-
jen mukaan. Sosiaalipalvelut jakautuvat erilaisiin
ohjaus-, kuntoutus-, tuki-, perhe-, vammais- ja van-
huspalveluihin. Sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon yhdyspinnalle sijoittuu tyypillisesti esimerkiksi
pdihde-, mielenterveys- ja vanhuspalveluja. (1, 2.)
Sote-sektorin palvelurakenneuudistusta on
valmisteltu parin vuosikymmenen ajan. Palvelu-
rakenneuudistuksen taustalla on videston ikdin-
tymisen ohella muun muassa tarve vahvistaa pe-
rustason palveluita sekd sote-sektorin kasvavat
kustannukset. Tavoitteiksi vuosien 2015-2019
hallitusohjelmassa oli nimetty muun muassa hy-
vinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, yhden-
vertaisten ja laadukkaiden palvelujen tarjoami-
nen kattavasti koko maahan, palveluiden saata-
vuuden varmistaminen ja kustannusten kasvun
hillitseminen. Palvelujen tulee olla yhteen sovitet-
tuja ja palveluketjujen sujuvia niin, ettd tuotetta-
vat palvelut ovat oikea-aikaisia ja vaikuttavia. (3,
4.) Paljon palveluja kayttava viesto kuluttaa ison
osan sote-palveluista, mikd on osaltaan luonut
paineen palvelujen integraatiolle ja koordinaa-
tiolle (4, 5). Sote-palveluiden integraatio eli yh-
teensovittaminen edellyttdd eri organisaatioiden
ja ammattiryhmien saumatonta yhteistyotd ja
palvelujen suunnittelua kokonaisuutena. Palve-
luiden yhteensovittamisella tavoitellaan yhtenai-
sid palveluketjuja. (3.) Integraation aikaansaami-
sen tueksi tarvitaan myos esimerkiksi johtamisen,
rahoituksen ja tietojarjestelmien yhteensovitta-
mista. Palveluintegraation toimivuuden kannalta
keskeistd on asiakasta koskevan tiedon jakami-
nen eri ammattilaisten kesken. (3, 6.)
Palveluketjulla tarkoitetaan tietyn asiakas-
ryhmin palvelujen ketjua, jossa palvelu, hoito
tai kuntoutus on jirjestetty ja tyonjaosta sovit-
tu perus- ja erityistason vililld. Palveluketjujen
kehittimisestd hyotyvit erityisesti paljon palve-
luja kayttavat asiakkaat ja sen avulla pyritddn
saavuttamaan my0s kustannussaastojd. (7.) Pal-
veluketjuista sovitaan ja niitd kehitetddn perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja usein
myos sosiaalipalvelujen yhteistyoni. Tavoitteena
on varmistaa palvelun laatua, minimoida riskeja,

edistaa potilas- ja asiakastyytyvaisyyttd sekd op-
timoida resurssien kaytto palvelun tuottamisessa
(8). Alueellisten palveluketjujen avulla tuetaan
hoidon ja palvelun porrastusta. Moniammatilli-
nen yhteistyo, henkiloston kokemuksen seka kay-
tossd olevien resurssien huomioiminen on tir-
kedd palveluketjujen kehittimisessa (8, 9, 10).
Myos asiakasta tulisi kuulla kehittimisessa (4, 9).

Saumattomiin hoito- ja palveluketjuihin pe-
rustuvan sote-jarjestelmian nihddan osaltaan var-
mistavan toiminnan laatua ja kustannusvaikut-
tavuutta (2, 9, 11). Koska soten asiakas saattaa
liikkkua perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don ja sosiaalihuollon vililla, on tirkeda huo-
mioida eri organisaatioiden ja ammattiryhmien
vilinen yhdyspintatyoskentely palvelujen laadun
varmistamiseksi (12, 13). Palveluketjuja kustan-
nuksineen tulee tarkastella aina kokonaisuutena,
ettei sdastaminen ketjun yhdessa osassa lisdd
kustannuksia toisaalla (10). Palveluketjuissa toi-
mivilla tahoilla tulisi olla yhteen sovitetut tieto-
jarjestelmat seka yhtendiset tavat raportoida. Ta-
ma helpottaisi hoidon ja palvelun suunnittelua,
jatkoa ja seurantaa (2, 3, 10, 14). Tdssd artikke-
lissa palveluketjulla tarkoitetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaan hoito- ja palveluketjua
eri organisaatioiden sisalld ja valilla.

Sote-sektorin alueellisesta yhteistyostd on
sdaadetty mm. valtioneuvoston asetuksella (337/
2011) terveydenhuollon jirjestimissuunnitelmas-
ta ja erikoissairaanhoidon jirjestimissopimuk-
sesta, missa edellytetdan, ettd yhteistyon tavoista
laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden tay-
tdntoonpanossa on sovittava alueellisesti (15).
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa ter-
veydenhuollon organisaatiot laatimaan suunni-
telman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantoonpanosta (16). Terveydenhuoltolakiin
liittyva asetus (6.4.341/2011) sdatdd muun muas-
sa alueellisesta yhteistyostd laadunhallinnassa so-
siaalihuollon kanssa seka perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vililla. Alueellisen yhteis-
tydon muotoja ovat muun muassa yhtenaiset kay-
tannot, alueelliset hoitoketjut ja kehittimistyo
(17). Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) maarittaa,
ettd sosiaalihuollon toimintayksikoissa on laa-
dittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon
laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden var-
mistamiseksi (18).

Laadunhallintaan kuuluvaa systemaattista l4-
hestymistapaa voidaan hyodyntda alueellisessa
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rakenneuudistuksessa yhtend muutosjohtamisen
hallintakeinona (19, 20, 21, 22). Yhden sairaan-
hoitopiirin alueella sote-organisaatioihin tehdyn
kyselytutkimuksen mukaan laatujohtamisen tila
oli vaihteleva, eikd alueelliseen yhteistyohon liit-
tyvid menettelyjd ja vastuita ollut kuvattu (19).
Alueellisen yhteistyon merkityksen tunnistaminen
ja sisallyttiminen osaksi laadunhallinnan koko-
naisuutta on yksi kehittimiskohde, joka koros-
tuu toiminnan ja tyonjaon muutoksessa (19, 20).
Sote-sektorin laadunhallinnalla tarkoitetaan sys-
temaattista pyrkimistd asetettuihin laatutavoit-
teisiin johtamalla, suunnittelemalla, arvioimalla
ja kehittimalla laatua (23, 24, 25, 26, 27). Laa-
dunhallinnassa kaytetdian erilaisia menetelmia,
tekniikoita, kaytinteitd ja tyokaluja, joiden avul-
la pyritidn saavuttamaan ja yllipitimain laa-
dukasta toimintaa (23, 28, 29). Toiminnan laa-
dunarvioinnissa kaytetdan mittareita ja saatuja
tuloksia arvioidaan suhteessa asetettuihin tavoit-
teisiin (26, 30). Ennaltaehkiisevid tai korjaavia
toimenpiteitd suunnitellaan arvioinnin tulosten
perusteella (30). Laadunhallinnan onnistunut
implementointi edellyttdd toimintasektorin kon-
tekstin ja tilannetekijoiden huomioimista, mika
taas vaikuttaa kaytettivien menettelytapojen va-
lintaan (27, 28, 29, 31).

Laadunhallinnan kehittamiseksi on sote-orga-
nisaatioissa kaytettdvissa erilaisia viitekehyksia
ja tyokaluja (26). Niilld voidaan tukea organisaa-
tioiden toiminnan turvallisuuden, oikea-aikai-
suuden, tehokkuuden, suorituskyvyn ja kustan-
nustehokkuuden parantamista (26, 32). Alueel-
lisesti yhtendisen laadunhallinnan viitekehyksen
tuomasta lisdarvosta palveluketjujen arvioinnin
ja kehittimisen tukena tarvitaan tutkimusnayt-
tod (26, 33).

TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama tutkimus rajattiin sote-organisaatioiden pal-
veluketjuihin kohdistuvaan alueelliseen yhteistyo-
hon. Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa sote-
organisaatioiden alueellisen yhteistyon tilaa ja tar-
peita palveluketjujen laadunhallinnan nikokul-
masta yhden maakunnan alueella tutkimukseen
valikoiduissa kunnissa sekad vyliopistollisen sai-
raanhoitopiirin yksikoissa. Lisdksi tarkoituksena
oli tunnistaa sote-organisaatioiden valmistautu-
misen piirteitd suunnitteilla olevaan sote-rakenne-
uudistukseen laadunhallinnan nikékulmasta. Ta-
voitteena oli kuvailla: 1) Milla tavalla sote-orga-
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nisaatioissa on huomioitu laadunhallinnan nako-
kulma alueellisessa palveluketjujen kehittamises-
sd? 2) Mita alueellisen yhteistyon tarpeita ja haas-
teita sote-organisaatioissa tunnistetaan palvelu-
ketjujen laadunhallinnan osalta? 3) Miten organi-
saatio on valmistautunut tulevaan sote-rakenne-
uudistukseen laadunhallinnan nikokulmasta?

AINEISTO JA MENETELMAT

Aineisto kerittiin puolistrukturoidulla teemaryh-
mahaastattelulla (34) yksikoistd, joissa aiemman
kyselytutkimuksen (19) perusteella on jokin laa-
dunhallinnan viitekehys kattavasti kaytossa ja
laadunhallinnan menettelyt kuvattu. Naitd orga-
nisaatioita olivat Liedon kunnan, Salon kaupun-
gin ja Uudenkaupungin kaupungin sote-palvelut
sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 3 toi-
mintayksikkod; Turun yliopistollisen sairaalan
(Tyks) Lasten ja nuorten klinikka ja laboratorio-
toimialue sekd Turunmaan sairaalan liikelaitos.
Haastatteluun kutsuttiin organisaation nimeamia
laadunhallintaa johtavia tai koordinoivia henki-
16it4, joilla oli tietoa ja kokemusta tutkimuksen
kohteena olevista asioista. (34, 35, 36). Haasta-
teltavia oli yhteensd 22; 11 henkiloa sairaanhoi-
topiiristd ja 11 henkil6d kunnista. Kuntien haas-
tateltavista 6 edusti perusterveydenhuoltoa ja 3
sosiaalihuoltoa, ja haastateltavista 2 vastasi sote-
palvelujen toimintasektorin  kokonaisuudesta.
Haastateltavien maira, kokemus systemaattises-
ta laatutyOstd vuosina, koulutustaso ja asema
organisaatiossa, organisaatiossa kdytdssa oleva
laadunhallinnan viitekehys ja sertifiointi tai laa-
duntunnustus seki sen kattavuus organisaatiossa
jakaantuivat organisaatioiden vililld taulukon 1
mukaisesti.

Tutkimus on kuvaileva poikkileikkaustutki-
mus. Tutkimusaineisto koottiin syksylla 2018,
jolloin haastateltavat kuvailivat tilannetta halli-
tuskauden 2015-2019 tavoitteiden ollessa voi-
massa. Haastattelussa oli kaksi paateemaa, jois-
sa kussakin alateemoja. Pai- ja alateemat oli
laadittu mukaillen viljasti STM:n asetuksen
341/2011 (17) sekd Kuntaliiton Terveydenhuol-
lon laatuoppaan 2011 (30) keskeista sisaltod. Li-
saksi teemoja laadittaessa huomioitiin aiemmin
mainitun sote-organisaatioiden laatujohtamisen
tilaa kartoittavan kyselytutkimuksen tuloksia
(19). Ensimmadinen haastattelun paiteema oli or-
ganisaation toimintaprosessien laatu ja toinen oli
alueellinen yhteistyo palveluprosessien laadun-



Taulukko 1. Kuntien ja sairaanhoitopiirin vastaajien taustatiedot, organisaation kaytossa oleva laadunhal-

linnan viitekehys, sen kattavuus ja sertifiointi

Kunta Vastaajien mééri ja Asema
koulutustaso organisaatiossa
Lieto Vastaajia 3: 1 ylempi 1 padttava
ja 2 alempi viranhaltija,
korkeakoulututkinto. 2 keskijohdon
edustajaa
Vastaajien kokemus 21v, 21v,10v
laatuty6sta vuosina
Salo Vastaajia 4: 1 ylempi 1 paittivi
ja 3 alempi viranhaltija,
korkeakoulututkinto. 3 keskijohdon
edustajaa

Vastaajien kokemus
laatutydstd vuosina

Uusikaupunki

Vastaajien kokemus
laatutydstd vuosina

Sairaanhoitopiirin
yksikko

Lasten ja nuorten

19v, 13v, Sv, Sv

Vastaajia 4: 4 ylempi

korkeakoulututkinto.

23v, 10v, 9v, Sv

Vastaajia 3: 3 ylempi

3 padttavaa
viranhaltijaa,

1 koordinaatio-
tehtavissd

2 padttdvaa

toimialue korkeakoulututkinto. viranhaltijaa,
1 keskijohdon
Vastaajien kokemus 15v, 10v, 2v edustaja

laatuty6sta vuosina

Turunmaan Vastaajia 4: 4 ylempi 2 padttdva viran-
sairaala korkeakoulututkinto. haltija,

1 keskijohdon
Vastaajien kokemus 20v, 10v, 6v, 3v edustajaa
laatuty6sta vuosina
Tyks laboratorio- ~ Vastaajia 4: 4 ylempi 2 padttivi
toimialue korkeakoulututkinto viranhaltija,

1 keskijohdon

edustaja,
Vastaajien kokemus 20v, 20v, 20v, 15v 1 muu vastuu-
laatutydstd vuosina tehtivi

Laadunhallinnan
viitekehys

SHQS-laatuohjelma

SHQS-laatuohjelma

SHQS-laatuohjelma

EFQM-laatupalkin-
tomalli, 1.1.2018
SHQS-laatuohjelma

SHQS-laatuohjelma

FINAS akkredi-
tointi ISO SFS-EN
15189 mukaisesti

Kattavuus
organisaatiossa

Sote-palvelut
kokonaisuudessaan

Sote-palvelut
kokonaisuudessaan

Sote-palvelut
kokonaisuudessaan

Koko toimialue

Koko sairaalan
toiminnot

Koko niytteenotto
sekd keskeisin
analyysitoiminta

Sertifiointi/
laaduntunnustus

laaduntunnustus
1. kerran
v. 2000, v. 2016
koko sote

laaduntunnustus
1. kerran v. 2001

laaduntunnustus
1. kerran v. 2011

Ei

Laaduntunnustus
1. kerran v. 2016

Akkreditointi
1. kerran v. 1998

hallinnan nikokulmasta. Tulokset raportoidaan
kahtena julkaisuna ja tdssi tutkimuksessa kuva-
taan toisen paiteeman sisiltojd, minka alateemo-
ja olivat 1) palveluketjujen laadun kehittiminen
osana alueellista yhteistyota, 2) tarpeet ja haas-
teet alueelliselle palveluketjujen kehittamiselle ja
3) sote-rakenneuudistukseen valmistautuminen
laadunhallinnan nikokulmasta. Kukin alateema
sisdlsi 2 osa-aluetta, misti oli laadittu keskuste-
lua ohjaavat kysymykset. (35.)
Teemahaastatteluissa esitetyt kysymykset
olivat kaikille haastateltaville samat. Haastatte-
luteemojen kysymykset oli esitestattu kahdessa
validointihaastattelussa. Haastateltavat saivat ky-
symykset ennen haastattelua tutustuttavaksi. Ky-
symykset olivat: 1) Miten edustamasi organisaa-

tion toimintaprosesseja on kehitetty osaksi alueel-
lisia palveluketjuja? 2) Miten edustamasi organi-
saatio a) arvioi ja b) kehittdd alueellisten palve-
luketjujen toimivuutta? 3) Miten edustamasi or-
ganisaatio on mukana edistimaissa alueellisesti
yhtendisid toimintakaytinteitd? 4) Millaisia a)
tarpeita ja b) haasteita tunnistat alueellisten pal-
veluketjujen a) arvioinnille ja b) kehittamiselle?
5) Miten edustamasi organisaatio on valmistau-
tunut tulevaan sote-uudistukseen laadunhallin-
nan nikokulmasta? 6) Mitd a) tarpeita ja b) haas-
teita tunnistat alueelliselle yhteistyolle laadunhal-
linnan ndkokulmasta sote-uudistuksen toimeen-
panon ldhestyessa? Haastattelut toteutettiin yh-
den tutkijan toimesta kohdeorganisaatioiden ti-
loissa syys-marraskuussa 2018. Haastattelut nau-
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hoitettiin ja litteroitiin sana sanalta (35). Haas-
tattelujen kesto vaihteli 70-90 minuutin valilla.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimukseen oli hankittu kohdeorganisaatioi-
den menettelyjen mukaiset tutkimusluvat. Tutki-
mukseen osallistuneita informoitiin ennen haas-
tattelun aloittamista tutkimuksen tavoitteista,
toteutuksesta ja tulosten julkaisemisesta. Haas-
tatteluun osallistuminen katsottiin tietoiseksi
suostumukseksi, mistd haastateltavia informoi-
tiin (34). Tulokset on kuvattu siten, ettei yksittais-
td haastateltavaa tai organisaatiota pysty tunnis-
tamaan tuloksista. Suorien lainauksien peraan on
kirjattu aineisto-otteen alkuperi eli koodattu (A,
B, C) kunta tai sairaanhoitopiirin yksikko (shp)
sekd moneltako haastateltavalta aineisto-ote on
lahtoisin. Haastattelunauhoitteet ja litteroitu ai-
neisto havitettiin analyysin jilkeen asianmukai-
sesti. Tutkimukseen osallistuneet organisaatiot
saivat tulokset johtopaitoksineen hyodynnetta-
vikseen laadunkehittamistyossaan.

AINEISTON ANALYSOINTI

Aineisto analysoitiin laadullisella sisdllonanalyy-
silla tutkimuskysymyksittdin aineistoldhtoisesti
(35, 37). Litteroitu haastatteluaineisto luettiin
useaan kertaan ldpi ja aineistosta koodattiin alle-
viivaamalla olennaisia ilmaisuja suhteessa tutki-
muskysymyksiin (38). Analyysiyksikoksi valittiin
alkuperiisilmaisuissa ilmenevia kokonaisuuksia
tai lausumia. Alleviivatut alkuperiisilmaisut koot-
tiin taulukoihin ja niistd muodostettiin pelkistet-
tyja ilmaisuja. (35, 38.) Tamain jilkeen kaytiin
lapi pelkistetyt ilmaisut etsien samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia. Samankaltaista ilmiota ku-
vaavista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia. Ala-
luokat nimettiin ilmaisujen sisaltod kuvaavilla ka-
sitteilld. Seuraavaksi aineistoa abstrahoitiin sa-
man sisaltoisid alaluokkia yhdistimalld ja muo-
dostettiin yldluokkia. Viimeisessa vaiheessa ylaluo-
kista muodostettiin pailuokkia. (35, 38.) Kaksi
tutkijaa arvioi analyysin logiikkaa. Esimerkit ai-
neiston analyysista on kuvattu taulukoissa 2a ja

2b.

Taulukko 2a. Tyonjakoon liittyva sopiminen; esimerkki sisdllonanalyysin etenemisesta

sosiaalipuolenkin kanssa_tyénjaosta. Se nyt | tydnjaosta
on keskeisen tirkedd paikallisesti ymmartda

tad yhtilo.”

”Ymmirrys pth:n ja esh:n vililld lisadntyy
joka vuosi, kun istutaan yhdes alas ja
keskustellaan. Ymmarretidn paremmin
toistemme tehtdvit ja sovitaan tyonjaosta
taal kunnassa.”

sovittu paikallisesti.

Alkuperiinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yliluokka Piiluokka
”Ollaan jo pidempiin lonkkaleikatun potilaan | Jarjestimissuunnitelman
kohdal sovittu miten ne tulee meille hyddyntiminen tyénjaosta
fysioterapiaan just jirjestyssuunnitelman sovittaessa organisaatioiden Alueellisten
kriteerien avulla.” valilla viitekehysten
hyédyntiminen Kansalliset
"Palveluohjaukses ollaan hyédynnetty Jérjestimissuunnitelman ja alueelliset
jarjestamissuunnitelmaa, siis niinku hyodyntiminen tydnjaosta viitekehykset
tyonjaossa.” sovittaessa organisaatioiden tyonjaon sopimisen
sisdlld tukena
Tyonjakoon
”Kdypd hoito —suosituskin antaa toki Kéypa hoito -suositukset Kansallisten liittyva
raamia, mutta mielestdni enemmin kyse on | tukena tydnjaolle viitekehysten sopiminen
siitd, mitd hyédyntiminen
me alueellisesti sovimme tyonjaosta.”
”Et jos ajatellaan paikallista sotea, niin kyl | Paikallisesti sovittu esh:n, pth:n| Paikallinen
me ollaan sovittu pth:n ja esh:n ja ja sosiaalihuollon kanssa sopiminen

Ymmiirrys organisaatioiden
tehtavistd lisadntynyt ja
tydnjaosta esh:n ja pth:n vililla

tyonjaosta sote-
toimijoiden kesken
Paikallinen sopiminen
Paikallinen tydnjaosta
sopiminen tyonjaostal
helpottunut yhteisen
ymmirryksen myéta

”Meijin tyontekijoitd osallistuu
erikoissairaanhoidon kanssa hoitoketjujen
kehittimiseen eri ammattikunnista, miss
katotaan aina tyonjakojakin.”

”...ja palveluketjujen yhdyspinnoilla voi
tapahtuu kaikenlaista, mut me ollaan
kuvattu kuka tekee mitikin. Kelle asiakkaan
hoito kuuluu. Siksi se kuvausty6 on niin
tirkedd.”

Tyonjaon tarkistaminen

moniammatillisessa Moniammatillinen
hoitoketjujen palveluketjujen
kehittimisryhmassi kuvaus Palveluketjukuvausten

Palveluketjuissa kuvattu
tyonjako tukee
yhdyspintatyéskentelylle

Tuki palveluketjujen
yhdyspinnoille

hyddyntiminen
tyonjaosta sopimisessa
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Taulukko 2b. Alueellisen kehittimisen tuki; esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta

Alkuperiinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yliluokka Pailuokka
”Jos kaikilla alueen toimijoilla olisi sama Yhteniinen laatujirjestelmi
laatujirjestelmd, niin olisi helpompi kehittda alueellisen yhteistyon, Yhteniinen
toimintojen yhtendisyytti ja rajapintoja. Kun kehittimisen ja kommunikaation | laatujirjestelma
ikddn kuin puhuttaisiin samaa kielta.” tueksi tukena alueelliselle
yhteistyolle Yhteinen
”Tarpeen olis sama laatutyén viitekehys, niin Yhteniinen laatutyonviitekehys laadunhallinnan
kommunikointi olisi helpompaa. Ja mitd nyt oon | maakunnan alueella viitekehys
ymmartinyt, niin siihen suuntaan ollaan kommunikaation tueksi
tis maakunnas menossa.” Laatuohjelma
palveluketjun
”SHQS:n avulla on tarpeen edistid alueellista Palveluketjujen yhteneviisyys ja | kehittdmisen tukena
yhteneviisyytti ja sujuvuutta palveluketjuissa. sujuvuus laatuohjelman avulla Alueellisen
Tiytyy olla yhteinen tahtotila.” kehittimisen tuki
”Tarve olis yhteiselle alueelliselle Yhteisen laadunhallinnan
laadunhallinnan viitekehykselle. Mielestini se viitekehyksen nahddan tukevan | Laadunhallinnan
tukisi prosessien asiakaslihtoisyyttd. Prosessi prosessien asiakasladhtoisyyttd viitekehys
ja sen omistajuus lihtisi oikeasta paisti asiakaslidhtdisyyden
liikkeelle.” tukena
”Potilaan hoitopolkujen kapein sivuhaara on se Hoitoprosessien omistajuus Asiakaslidhtoiset
erikoistuneen erikoissairaanhoidon hoito, tulisi olla prosessit
jolloin hoitoprosessien omistajuus tulisi olla perusterveydenhuollossa, ei Prosessin omistajuus
perusterveydenhuollon paissi.” erikoissairaanhoidossa asiakasprosessin
sujuvuuden tukena
” Asiakas on siel keskidssd, ja mietitdin miten Asiakkaan palvelu eri
hin kulkee eri toimijoiden prosessien vilil. Mut toimijoiden prosessien vililla.
siis_asiakasprosessist puhutaan, ei puhuta Keskiossd asiakasprosessi.
organisaatioista tai keskuksista.”

TULOKSET

Yhteenveto tuloksista on esitetty tutkimuskysymyksittdin pailuokittain taulukossa 3.

Taulukko 3 Keskeiset tulokset padluokittain tutkimuskysymyksittain

Laadunhallinta sote-palveluketjujen
alueellisessa kehittamisessa

Tarpeita ja haasteita alueellisten
palveluketjujen laadunhallinnassa

valmistautuminen

Sote-palvelurakenneuudistukseen

Tyonjakoon liittyva sopiminen

— Kansalliset ja alueelliset
viitekehykset tukena

— Paikallinen sopiminen
tyonjaosta

— Palveluketjukuvausten
hyodyntaminen tyonjaosta
sopimisessa

Palvelujen arviointi

— Mittarien ja tilastotiedon

hy6édyntiminen

— Toimintaprosessien tarkastelu

Organisaation laadunhallinta

— Toiminnan arviointi ja
kehittiminen
— Toiminnan vakiointi

Hankkeet ja yhteistyoverkostot

— Kansallisten hankkeiden
hy6dyntdminen

— Alueellisten hankkeiden
hy6dyntdminen

— Yhteistyoverkostoissa
toimiminen

Alueellisen kehittimisen tuki

— Yhteinen laadunhallinnan

viitekehys

— Asiakaslidhtoiset prosessit

Paikallinen sote-yhteistyd
— Palvelujen kehittiminen
— Yhdyspintatyoskentelyn
hy6édyntiminen

Tietojarjestelmahaasteet

— Tuki potilas/asiakastyolle
— Tuki palvelun vaikuttavuuden

arvioinnille

Digitaaliset ratkaisut
— Hoidon/palvelun tuki
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LAADUNHALLINTA SOTE-PALVELUKETJUJEN ALUEELLISESSA
KEHITTAMISESSA

Haastateltavat kuvasivat laadunhallintaa sote-pal-
veluketjujen alueellisessa kehittimisessa tyonja-
koon liittyvdna sopimisena sekd hankkeina ja yh-
teistyoverkostoina.

Menettelyja tyonjaon selventimiseksi perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla
sekd sosiaalihuollossa oli haastateltavien mukaan
osittain madritelty jarjestamissuunnitelmassa esi-
merkiksi kuntoutuksen osalta. Valtakunnalliset
hoitosuositukset nahtiin yhtena viitekehyksena
tyonjaolle, mutta haastateltavat kokivat alueelli-
sesti sovitun tyonjaon ensisijaisen tirkeiksi. Jar-
jestimissuunnitelmaan kirjatut rakenteet edellyt-
tivat kuitenkin haastateltavien nikemyksen mu-
kaan kdytannonliheistd sopimista jalkautuakseen
organisaatioihin. Yhdessa kunnassa oli meneil-
laan kehittdmishanke, missa yhtena tavoitteena
oli selventda tyonjakoa kehittamailld palveluoh-
jausta kunnan sisdisissd palveluissa sekd perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaa-
lipalveluiden vililla. Hankkeella tavoiteltiin haas-
tateltavien mukaan palvelujen asiakasliahtoisyy-
den parantamista palvelutarpeen arvioinninja pal-
veluohjauksen kehittamisen avulla. Kiytinnon
esimerkkind mainittiin muun muassa seutukun-
nallinen palveluohjausnumero, mistd sote-palve-
luja tarvitsevan asiakkaan puhelu ohjautuisi ker-
ralla oikealle palvelun tarjoajalle.

”Koen, ettd tunnistamme ja tiedimme oman
roolimme alueellisessa kokonaisketjussa. (Shp
A; 1)

”Kaypd hoito -suosituskin antaa toki raamia,
mutta mielestini enemman kyse on siitd, mi-
td me alueellisesti sovimme tyonjaosta.” (Shp
B; 1)

Aikaisempina vuosina perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tyonjakoa oli haastatelta-
vien mukaan tuettu yhdessi laadittujen palvelu-
ketjukuvausten avulla. Palveluketjujen kuvaus-
tyon koettiin yleisesti lisinneen organisaatioiden
toiminnan ldpindkyvyyttd ja helpottaneen tyon-
jaon painopisteiden tunnistamista. Palveluket-
jukuvaukset olivat kuitenkin jdaneet resurssipu-
lan vuoksi pdivittimattd, minkd haastateltavat
kokivat valitettavana etenkin, kun suunnitteilla
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oleva sote-rakenneuudistus edellyttda toiminnan
yhteensovittamista.

Palveluketjun alueellinen kehittiminen koet-
tiin moniammatilliseksi tyoksi, missd yhdessa oli
arvioitu ja kehitetty yhteistyota ja tyonjakoa. Tii-
viin paikallisen yhteistyon seka tyonjaon tismen-
tdmisen arveltiin vaikuttavan alentavasti myos
kustannuksiin. Joidenkin palveluketjujen yhdys-
pinnoilla oli tunnistettu paaillekkdisyyksid ja kui-
luja, minkd myota oli perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito olivat paikallisesti yhteis-
tyossa tarkastelleet tyonjakoa. Esimerkiksi riitta-
van varhaisessa vaiheessa tehdyn siirron erikois-
sairaanhoidon palveluiden piiriin nahtiin johta-
van oikea-aikaiseen hoitoon. Niin ollen kustan-
nuksiltaan kalliiden sairauksien pahenemistilojen
nahtiin olevan paremmin ehkaistavissd. Kuntien
haastateltavat nostivat esiin palvelujen timin-
hetkiset paallekkaisestd toiminnasta johtuvat
kustannukset. Kustannuksia syntyi muun muas-
sa siitd, kun paillekkaisid laboratorio- ja kuvan-
tamisen tutkimuksia tehtiin eri toimijoiden toi-
mesta saman palveluketjun sisilld. Taman haasta-
teltavat nakivit vaikuttavan negatiivisesti myos
asiakaskokemukseen.

”Paillekkaisyyksia on. Erikoissairaanhoidon
lahetteen vastaanottamiseksi vaaditaan mai-
ratyt laboratoriotutkimukset, kuvantamistut-
kimukset, riippuen tietysti lihetteen laadusta.
Ja sitten ldhete hyviksytiaan erikoissairaan-
hoidossa, kun nama on tdilld tehty. Niin pa-
lautteessa lukee, et he on ottanu samat labrat,
samat kuvat, sielli. Niin a) kustannukset, b)
mitd potilas kokee. Siel tulee ihan arvokysy-
myksia. Potilas voi ajatella, et kuin luotet-
tavat perusterveydenhuollon kuvat oli kun
erikoissairaanhoito heti kuvaa saman lonkan
uudelleen.” (Kunta A; 2)

Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihuollon toimintaa oli kehitetty toimintaa
alueellisten ja kansallisten hankkeiden myota.
Sairaanhoitopiiristd ja kunnista oli oltu osallisina
esimerkiksi kansallisessa hankkeessa, missa tavoit-
teena oli nykyistd lapsi- ja perhelihtoisemmiit,
vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja pa-
remmin yhteen sovitetut palvelut. Hankkeen myo-
td lasten ja perheiden parissa tyoskentelevit so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset olivat



yhdessd kehittaneet ennaltaehkiisevad tyota yh-
denmukaistamalla toimintamalleja. Sosiaalihuol-
toa edustaneiden haastateltavien organisaatioista
oli osallistuttu hankkeisiin, minka avulla oli kehi-
tetty muun muassa jarjestelmatasoisen lastensuo-
jelun sekd pitkaaikaissairaiden tukityon alueelli-
sia toimintamalleja. Haastateltavat tunnistivat
useita alueellisia tydryhmid, joiden tavoitteena oli
kehittdd yhdyspintatyoskentelyn laatua, koskien
esimerkiksi yksittdisia potilaspalveluketjuja, kun-
toutustyotd, ymparivuorokautista hoitoa ja kun-
nan palveluohjausta. Sosiaalihuollolla oli ollut
erdian kunnan haastateltavien mukaan yhteistyo-
hanke myos kolmannen sektorin kanssa, jossa
tavoitteena oli edistda kehitysvammaisten sijoit-
tumista tyoelamaan.

”Naa valtakunnalliset hankkeet edistdd sosiaa-
lipalveluiden kehittamistyota alueellisestikin.
Toimitaan niin kuin samojen linjojen mukaan
ja se tuo sitd laatua, luotettavuutta ja mitatta-
vuutta sithen toimintaan.” (Kunta B; 2)

Kohdeorganisaatioiden toimijoiden valilld oli
haastateltavien mukaan yhteistyoverkostotoimin-
taa alueellisella tasolla. Perusterveydenhuollon
toimijoiden valilld kuvattiin toimivaa alueellis-
ta yhteistyotd, mutta yhteistyon tiivistiminen ja
hyvien kdytinteiden jakaminen nihtiin tarkeaksi
jatkossakin. Yhteistyoverkostossa oli jaettu koke-
muksia ja tuettu muun muassa alueen kuntia koti-
sairaalatoiminnan kehittimisessa. My0s sosiaali-
palveluiden alueellisen vanhustyon verkoston roo-
li koettiin tirkedksi foorumiksi jakaa tietoa toi-
mintamalleista ja saada muilta toimijoilta vertais-
tukea. Verkoston avulla oli kehitetty alueellisesti
muun muassa vanhuspalveluiden rakenteista kir-
jaamista. Osa haastateltavista kertoi yksikoiden-
sd olleen osallisena kehittimisyhteistyossa, missd
tavoitteena oli ollut alueellinen yhdenmukaisuus
sote-palveluiden tarjonnassa ja laadussa. Esimerk-
keja alueellisista ja kansallisista kehittamiskohteis-
ta olivat muun muassa apuvilinepalvelut, lasten-
suojelu, gastroenterologisen tihystyspotilaan pol-
ku, palliatiivinen hoito ja saattohoito. Sosiaalipal-
velujen verkostoyhteistyota tehtiin alueellisesti ja
jonkin verran my0s kansallisella tasolla. Sosiaa-
lipalveluja edustaneet haastateltavat kokivat tar-
keaksi myos kiintedn yhteistyon kolmannen sek-
torin kanssa. Keskeiseksi nahtiin saavuttaa yhtei-

nen nikemys kolmannen sektorin ja kunnallisten
toimijoiden vililld yhteistyOstd toisiaan tdydenta-
vien palvelujen tuottajina.

TARPEITA JA HAASTEITA ALUEELLISTEN PALVELUKETJUJEN
LAADUNHALLINNASSA
Haastateltavat kuvasivat tarpeita ja haasteita
alueellisten palveluketjujen laadunhallinnassa
palvelujen arviointina, alueellisen kehittamisen
tukena ja tietojirjestelmihaasteina.
Haastateltavat kokivat puutteelliseksi mah-
dollisuuden palvelujen alueelliseen vertailuun,
mikd nahtiin tirkeiksi osaksi yhdenvertaisten
palvelujen kehittamistid. Haastateltavien mukaan
arviointimittarien vahyys sekd niiden epasyste-
maattinen kayttd olivat yksi syy siihen, ettd
ajantasainen, luotettava arviointitieto ei ollut
hyodynnettivissa kehittamis- ja johtamistyOssa.
Myo6s toiminnan arviointitiedon kerdamisessa ja
julkaisemisessa nahtiin puutteita. Kuntien haas-
tateltavat hyodyntdvansd muun
muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylla-
pitimidn Sotkanetin sisaltoja. Sotkanetiin koo-
taan haastateltavien mukaan tilastotietoa kansa-

mainitsivat

laisten terveydestd ja hyvinvoinnista, mutta tie-
don koettiin tulevan liian myohaan kayttoon.
Kuntien haastateltavat nikivit yhdeksi alueellis-
ten palveluketjujen kehittamistarpeeksi peruster-
veydenhuollon ja sosiaalisektorin palvelutason
tarkemman maarittelyn sekad kriteerit palveluit-
ten piiriin padsemiseksi. Talld uskottiin olevan
vaikutusta myos palveluketjujen kustannuksiin.
Prosessien kuvaamisesta koettiin olevan hyotya
yhtendisen mairittelytyon tukena.

”Tastd on puhuttu useampi vuosi, et meil pi-
tdis olla alueellista vertailua. Jotakin mittarei-
ta on kaytossd, mut ei systemaattisesti. Meil
oli olemassa rakenteita mittaukselle ja vertai-
lulle, niinku esimerkiksi jarjestimissuunnitel-
ma. Kuntavertailua me tietysti tehddan, mut
tieto Sotkanetistd tulee niin myohdan. Naki-
sin arviointitiedon johtamisen ja kehittdmisen
tyovalineend darettdmin tirkeend.” (Kunta
A;2)

Kuntien erilaisuus sote-palvelun tuottajina tun-
nistettiin haasteellisena yhteisten toimintamallien
kehittamiselle ja arvioinnille etenkin, jos palvelut
hankittiin ostopalveluina. Kuntien sote-sektorin
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ostopalvelun tuottajien oli huomattu usein jaa-
vian alueellisen yhteistyoverkoston ulkopuolelle.
Yhteistyon alueellisessa laajuudessa tunnistettiin
puutteita, minka nahtiin osittain johtuvan paikal-
lisesta poliittisesta paatoksenteosta. Yhteisen po-
liittisen tahtotilan puuttuessa haastateltavat koki-
vat joidenkin kuntien jadvan ulkopuolelle alueelli-
sista verkostoista ja yhteisesta kehittamisesta. Eri-
koissairaanhoidon haastateltavat arvioivat hoi-
dettavien potilaiden nykyain olevan hoidollisesti
aikaisempaa vaativampia. Hoitojaksojen nahtiin
kuitenkin lyhentyneen, minka koettiin lisidvan
tarvetta yhteiselle alueelliselle palveluketjujen ke-
hittimiselle. Viime vuosien aikana tehty sote-
uudistuksen valmistelutyon koettiin keskittyneen
pitkalti sektorin rakenteisiin, eika niinkdan toimin-
taprosessien kehittimisnakokulmaan. Sairaanhoi-
topiirin haastateltavat kokivat valtakunnan ta-
soisen ohjauksen puutteelliseksi perusterveyden-
huollon toimintojen tukemiseksi integraation ta-
voitteiden hengessi. Haastateltavat tunnistivat-
kin tarpeen yhteistyon syventiamiselle ja tyonjaon
selventamiselle eri toimijoiden kesken edelleen.
Prosessien sujuvuuden sidnnollinen tarkas-
telu alueen toimijoiden kesken nahtiin tarkeaksi
kehittamiskohteeksi. Sen arviotiin tukevan myos
prosessien asiakaslidhtoisyyttd, missd haastatelta-
vien mukaan oli puutteita. Osassa kunnissa oli
haastateltavien mukaan tunnistettu asiakaspro-
sessit sekd niissd eri toimijoiden roolit ja tehti-
vit. Mutta tarve laajemmalle asiakasprosessien
tunnistamiselle ja kehittamiselle nahtiin tarkedk-
si. Haastateltavien nikemyksen mukaan palvelu-
ketjujen prosessiomistajuus tulisi olla mahdolli-
simman ldhelld perusterveydenhuoltoa, koska
potilas on pddasiassa perusterveydenhuollon pal-
velujen piirissi. Sote-organisaatioiden vastuuhen-
kiloiden laatuorientoituneisuudessa maakunnan
alueen toimijoiden vililld nahtiin vaihtelua, min-
ki arveltiin vaikuttavan prosessien kehittimisak-
tiivisuuteen. My0s kehittamisresurssin vahaisyys
erityisesti kuntien osalta nihtiin vaikuttavan or-
ganisaation kehittamisaktiivisuuteen.

”Potilaan hoitopolkujen kapein sivuhaara on
se erikoistuneen erikoissairaanhoidon hoito,
jolloin hoitoprosessien omistajuus tulisi olla
perusterveydenhuollon paassa. Tai sitten niitd
prosesseja on vaikea kehittda.” (Shp B; 2)
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” Asiakas on siel keskiossd, ja mietitian miten
hian kulkee eri toimijoiden prosessien vilil.
Mut siis asiakasprosessist puhutaan, ei puhu-
ta organisaatioista tai keskuksista.” (Kunta
B; 1)

Laatunikokulman hyodyntiminen alueellisessa
palveluketjujen kehittimisessd koettiin kunnissa
talla hetkelld viahaiseksi. Haastateltavilla oli yh-
tendinen nakemys siitd, ettd alueellisesti yhteisen
laadunhallinnan viitekehyksen kaytto tukisi toi-
mintojen yhtendistamistd, helpottaisi yhdyspin-
tatyoskentelyd ja yhteisen kisitteiston syntymista
organisaatioiden kehittimisen tueksi. Yhteniisen
laatukriteeriston vaatimusten nahtiin ohjaavan
alueellisten palveluketjujen tyonjaon ja toimin-
nan tarkastelua, arviointia ja kehittdmistd, missa
tunnistettiin puutteita.

”Jos kaikilla alueen toimijoilla olisi sama laa-
tujdrjestelma, niin olisi helpompi kehittdd
toimintojen yhtendisyyttad ja yhdyspintatyos-
kentelya. Kun ikdan kuin puhuttaisiin samaa
kielta.” (Kunta B; 2)

Sairaanhoitopiirin haastateltavien mielestd yhte-
nd alueellisen yhteistyon haasteena olivat kaytos-
sd olevat erilaiset tietojarjestelmait, mitka eivit
tukeneet palveluketjukokonaisuuden hahmotta-
mista ja seurantaa. My6s oman toiminnan vai-
kuttavuuden arvioinnin nahtiin samasta syysta
olevan olematonta, koska kattavaa palautetta
toiminnasta ei ollut saatavilla. Sairaanhoitopii-
rissd oli toki kdytossd sadnnollisia asiakastapaa-
misia ja asiakaspalautejirjestelmid, mikad tuotti
tietoa asiakaskokemuksesta. Mutta saatu tieto ei
ollut kattavaa, eiki se tukenut hoidon vaikutta-
vuuden arviointia.

”Koen, ettd on aika vaikea nihdi hoitokoko-
naisuutta ja ndin ollen vaikea arvioida omaa
osuutta muutoin, kuin yksittdisen potilaan
hoidon etenemisessa. Tietojarjestelmit eivit
talld hetkelli ole sen kaltaisia, etta ne tukisi-
vat mahdollisuutta seurata ja arvioida omaa
toimintaa osana laajempaa alueellista hoito-
kokonaisuutta.” (Shp B; 2)



SOTE-PALVELURAKENNEUUDISTUKSEEN VALMISTAUTUMINEN
Haastateltavat kuvasivat sote-palvelurakenneuu-
distukseen valmistautumista organisaation laa-
dunhallintana, paikallisena sote-yhteistyona ja di-
gitaalisina ratkaisuina.

Haastateltavat kuvasivat organisaationsa jat-
kavan sisdistd laatutyoskentelya. Sen nahtiin ole-
van luontainen osa sote-muutokseen valmistau-
tumista ja kilpailuvaltti palvelujen tuottamisen
markkinoilla. Haastateltavien mukaan organi-
saatiossa kadytossa olevan laadunhallinnan vii-
tekehyksen kdyton avulla toimintaa arvioitiin ja
kehitettiin systemaattisesti. Sen myotid organi-
saation toimintatapojen dokumentaation koet-
tiin kehittyneen, minka nahtiin olevan keskeinen
osa organisaation laadunhallintaa. Toiminnan
laadun ja sen menettelyjen nihtiin olevan lapi-
nakyvampai ja selkeammin osoitettavissa. Myos
toimintatapoja oli sen myo6td vakioitu. Vakioin-
nilla pyrittiin toiminnan tasalaatuisuuteen, min-
ki koettiin vaikuttavan positiivisesti my0s tyo-
tyytyvdisyyteen sekd vahvistavan moniamma-
tillista tyootetta ja kehittimistd. Taman nahtiin
olevan etu myos kilpailussa osaavasta henkilos-
tostd. Erddssd kunnassa oli aloitettu sote-pal-
velujen markkinointi- ja briandaystyo, ajatellen
asemaa tulevana palvelutuottajana alueellisilla
markkinoilla.

”Yksi meijan valttikortti on pitkddn yllapidet-
ty laatujarjestelma. Me voidaan sanoo, et me
ihan oikeesti arvioidaan toimintaamme, ke-
hitetdadn sita tietylla sapluunalla. Se on mun
mielesti sitd valmistautumista soteen.” (Kun-
ta B;1)

”Me halutaan viedd sote-palvelut mahdolli-
simman hyvind ja laadukkaina soteen. Et
tasalaatuisuus on se meijan kilpailuvaltti.”
(Kunta C; 2)

”Uskon pitkille kehitetyn laatutyoskentelyn
auttavan meitd tekemaan reformin edellytta-
mid muutostditd. Laatutyén tuoma toimin-
nan lapindkyvyys ja systemaattisuus auttavat
tunnistamaan muutoksien kohteita.” (Shp
A; 1)

Kuntien haastateltavat kokivat, ettd kunnissa pai-
kallista sote-yhteistyotd oli laatutyon avulla teh-
ty jo pitkddn. Muun muassa terveydenhuollon

puolella oli haastateltavien mukaan vihennetty
vuodeosastopaikkoja, sosiaalipalveluissa vanhus-
tenhuoltoa oli kehitetty avopalvelujen suuntaan
ja lastensuojeluun oli perustettu perhekeskus.
Laitos- ja avohoidon yhdyspinnoilla oli haasta-
teltavien kokemuksen mukaan hyodynnetty laatu-
tyotd yhteistyon tukena muutostyon edetessd,
muun muassa yhteisissa toimintaprosessien itse-
arvioinneissa. Erddn kunnan haastateltavien mu-
kaan erikoissairaanhoidon palvelujen kdyttoastet-
ta oli voitu laskea yhdyspintojen ja tyonjaon tarkas-
telun myotd, ja tatd hyviksi koettua toimintamallia
aiotaan jatkaa. Myos terveyskeskuksen henkilos-
torakenteen monipuolistaminen muun muassa
rekrytoimalla erityistyontekijoitd nahtiin sote-ra-
kenneuudistukseen valmistautumisena. Sote-orga-
nisaatioiden  vastuuhenkiléiden laatuorientoi-
tuneisuudessa ja -osaamisessa nihtiin vaihtelua,
milld koettiin olevan vaikutusta toiminnan arvi-
ointi- ja kehittdmisaktiivisuuteen.

”Terveyspalvelut on painottunu yhi enemman
terveyttd edistaviin hyvinvointia edistiviin
palveluihin. Resurssi siel on hyvi, pystytian
torppaamaan erikoissairaanhoidon kayttod
terveyskeskuksissa til hetkel. On toiminta-
terapeutti, puheterapeutti, fysioterapeutti.
Henkil6ston rakenne on monipuolinen ja hy-
va.” (Kunta C; 2)

Kohdeorganisaatiot olivat ottaneet palvelutarjon-
taansa erilaisia digitaalisia ratkaisuja, kuten oma-
hoitomalleja, etdseurantamahdollisuuksia seka
sahkoisessi muodossa olevaa, ammattihenkil6i-
den laatimaa tietoutta sairauksista ja niiden oma-
hoidosta. Haastateltavat nakivit keskeisena digi-
taalisten ratkaisujen soveltamisen erilaisten hoi-
dontarpeen arviointien seka etihoidon ja terveyt-
td edistavan lihestymistavan tueksi. Digitaalisten
ratkaisujen kdyton jalkautumisen asteesta ei ollut
haastateltavien mukaan saatavilla riittavasti tut-
kittua tietoa.

YHTEENVETO JA POHDINTA

Téssa haastattelututkimuksessa selvitettiin alueel-
lisen yhteistyon tilaa ja tarpeita palveluketjujen
laadunhallinnan nikokulmasta yliopistollisen sai-
raanhoitopiirin yksikoissa sekd sairaanhoitopiirin
alueella kolmessa kunnassa. Tutkimuksen kohde-
organisaatioiden haastateltavien nikemyksen mu-
kaan alueellisen yhteistyon toimintatapojen sys-
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temaattisuus ja jalkautumisen laajuus vaihtelivat,
vaikka joltain osin systemaattisuuttakin oli ha-
vaittavissa. Haastateltavat tunnistivat tarpeen
kansalliselle linjaukselle ja ohjaukselle sektorin
toiminnan laadunhallinnan osalta. Yhteniisen laa-
dunhallinnan ohjauksen nihtiin edesauttavan
myos alueellisen tyonjaollisen nikemyksen muo-
dostamista organisaatioiden vililla ja niiden yh-
dyspinnoilla. Haastateltavat kokivat hyodylliseksi
organisaatioissa kdytetyn laadunhallinnan viite-
kehyksen toiminnan arvioinnissa ja kehittamises-
sd, mutta laajempaa useita alueen organisaatioita
lapileikkaavaa, yhtendisti mekanismia laadun-
hallintaan ei tdssd tutkimuksessa tunnistettu. Yk-
sityissektorin kokeminen yhteistyokumppaniksi
vaikuttaa tamin tutkimuksen perusteella olevan
heikkoa. Sen sijaan haastateltavat tunnistivat
kolmannen sektorin julkisen sektorin toimintaa
taydentavana yhteistybkumppanina, mistd yhteis-
tyosta kuvattiin haastatteluissa esimerkkitapauk-
sia. Haastateltavat eivat myoskdan kuvanneet ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon integroitumis-
pyrkimyksia vastauksissaan.

Tamin tutkimuksen kohdeorganisaatiot si-
jaitsevat Varsinais-Suomessa, missd sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimissuunnitelmaan on
toiminnan lihtokohdaksi kirjattu alueellisesti
tiivis perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja
erikoissairaanhoidon yhteistyo (39). Haastatel-
tavien organisaatioissa hyodynnettiin terveyden-
huollon jirjestimissuunnitelman kaltaisia laki-
sadteisid menettelytapoja eri toimijoiden vilisen
tyonjaon selventamisessd sekd hyvien kaytantei-
den jalkauttamisen tukena. Alueellisella tasolla
uudenlaisen integraatioajattelun sisdistimiseen ja
toiminnan kehittimiseen vaikuttavat organisaa-
tioiden, palveluntuottajien ja ammattiryhmien
viliset erilaiset organisaatiokulttuurit ja toimin-
takdytannot. Selked tyonjako, yhtendisten toi-
mintakdytinteiden kehittiminen ja jalkauttami-
nen ovat tarkedssad roolissa alueellisen yhteistyon
tiivistymisessa. (2,11.) Ongelmaksi toimivalle hoi-
don ja palvelun porrastukselle asenteiden on
tunnistettu vaikeus muuttaa organisaatioiden va-
kiintunutta toimintakulttuuria (2, 9, 10).

Kansallisiin hankkeisiin osallistuminen nih-
tiin keinoksi tiivistda myos alueellista yhteistyota
ja yhtendistdd toimintamalleja. Alueelliset ja kan-
salliset laadunhallintaa edistavit strategiat ja oh-
jelmat on tunnistettu aiemmissa tutkimuksissa
tarkeiksi suuntaviivoiksi organisaatioiden yhteis-
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ten toimintaohjeiden laatimiseksi ja jalkauttami-
seksi. (11, 27, 28, 40, 41). Kuitenkaan erilaisten
laatustrategioiden ja -ohjelmien kidyton vaikutuk-
sista tai kustannusvaikutuksista ei toistaiseksi
ole vahvaa nayttod. (41, 42). Tahin saattaa osal-
taan vaikuttaa se, ettd toimintojen kehittimisen
ja interventioiden kidyton vaikuttavuuden mitta-
us sote-sektorilla on edelleen jokseenkin kehitty-
matonta (43, 44).

Yksittaisten potilashoidon palveluketjujen ar-
viointi- ja kehittimisyhteistyossd oli pieneltd
osin havaittavissa systemaattisuutta. Systemaat-
tisuuden vaihtelun syitd saattaa osaltaan selittda
haastateltavien tunnistamat erot sote-organisaa-
tioiden vastuuhenkildiden laatuorientoituneisuu-
dessa ja kehittimisaktiivisuudessa maakunnan
alueen toimijoiden vililla sekd kehittamisresurs-
sin vahdisyys. Esimiesten laatuosaaminen ja si-
toutuminen laadunhallintaan on tunnistettu kes-
keiseksi tekijaksi organisaation laadunhallinnan
menettelyjen onnistuneessa jalkautuksessa ja
hyodyntamisessa (22, 23, 27, 45). Selked tarve
palveluketjujen toimintaprosessien yhteiselle ku-
vaamiselle ja kehittimiselle nousi esiin yhteis-
tyon sujuvuuden, kustannusten hillitsemisen kan-
nalta seka asiakastyytyvaisyyden nikokulmasta.
Prosessien kuvaaminen keinona tyostdd toimin-
tamalleja on tunnistettu kayttokelpoiseksi mene-
telmaksi prosessien kehittamiseksi (25, 28, 46).

Potilaan hoitokokonaisuuden hahmottami-
nen ja palvelun vaikutuksen arviointi vaikuttaa
koetun ongelmalliseksi, koska nykyiset tietojar-
jestelmit eivit tue tiedon vilitystd. Ongelma on
tunnistettu kansallisella tasolla, ja sote-tiedon-
hallinnan valtakunnallisen kehittdmisen tavoit-
teena onkin madritelld ja toteuttaa asiakasproses-
seja tukeva tiedonhallinnan kokonaisuus. Tama
koostuu valtakunnallisista tietojirjestelmdpalve-
luista ja niihin tukeutuvista alueellisista tietojar-
jestelmaratkaisuista. (47.) My0s puute potilai-
den jatkohoitopaikkojen hoitomahdollisuuksien
tuntemuksessa ndyttda koetun ongelmalliseksi
palveluketjukokonaisuudessa. Tiedon jakaminen
eri ammattiryhmien ja organisaatioiden vaililla
on aiemmissa tutkimuksissa tunnistettu olevan
este toimivalle alueelliselle hoidon koordinaa-
tiolle seka asiakastyytyvaisyydelle (2, 11, 27, 48).
Palveluketjujen kdytinnon toimivuuden ja kehit-
tdmisen tueksi on keskeista luoda yhteistyover-
kostoja, jotta sovittu toimintamalli eldd arjessa
ketjun kaikilla tasoilla (9, 10).



Asiakasprosessin tunnistaminen seka eri toi-
mijoiden vilisen roolien, tyonjaon ja vastuiden
kuvaamisen nihtiin olevan tiarked kehittimiskoh-
de lihitulevaisuudessa, mikid on keskeistd asia-
kastyytyviisyyden ja organisaation prosessien
tuloksen kannalta (22, 27, 28, 46, 49). Kunnat
olivat panostaneet monipuolisiin sote-palvelui-
hin ja henkilostorakenteeseen. My6s sote-raken-
neuudistuksen tavoitteiden mukaisia (50) eri-
laisia digitaalisia ratkaisuja hyodynnettiin seka
kunnissa ettd sairaanhoitopiirin yksikoissa.

Laadunhallinnan nikokulman tulisi aiemman
tutkimustiedon (27, 8, 46) valossa nikya organi-
saatioiden strategioissa, pidemmain tihtdimen
suunnitelmissa ja tavoitteissa. Alueellinen, yhte-
neviisesti kdytossa oleva, laadunhallinnan viite-
kehys nousi haastateltavien yhteisend nakemyk-
send hyodylliseksi tueksi arviointi- ja kehittamis-
yhteistyolle. Yhteneviinen laadunhallinnan viite-
kehys saattaa lisita yhteista ymmarrysta yhdys-
pinnoilla ja edistd4 yhteistyon kehittymistd muun
muassa sanoittamalla tarpeita ja nakokulmia or-
ganisaatioiden vililla. Monisdikeisen sote-orga-
nisaatioverkon lipi leikkaavaa yhteniistd meka-
nismia laadunhallintaan, arviointiin ja kehitta-
miseen ei tdssd tutkimuksessa pystytty tunnista-
maan. Tarkeda olisi pohtia saadaanko yksittais-
ten sote-organisaatioiden aktiivisenkaan laadun-
hallintatyon myota riittavasti hyotyd alueellises-
sa kontekstissa. Sote-palvelujen tuottajien toi-
minnan laadusta sddtiva lakisdidteinen pohja ja
muu hallinnollinen ohjaus olivat tunnistettuja
tarpeita, mikd saattaa olla yksi keino vaikuttaa
maakuntien laajuisen laadunhallinnan edistami-
seen. Alueellisen yhtendisen laadunhallinnan vii-
tekehyksen kdyton tuomasta lisdarvosta palvelu-
ketjujen laadun ja yhteisten toimintamallien ke-
hittimisen tukena ei tiedossamme ole tutkimus-
nayttod (26, 33).

Laadunhallinnan menettelyjen systemaattisen
ja onnistuneen jalkauttamisen tuloksista ja vai-
kuttavuudesta sote-organisaatioissa on toistai-
seksi varsin vihan tutkittua tietoa (vrt. esim. 26,
33, 41, 42, 49), mutta haastateltujen kokemus-
tiedon perusteella voidaan tunnistaa laadunhal-
linnan viitekehyksen systemaattisesta kaytosta
seuraavan hyotyja toiminnalle ja alueelliselle pal-
veluketjuyhteistyolle. Asiakasprosessien tunnista-
minen ja yhdyspintojen tyostiminen, muun
muassa tyonjaosta sopimalla organisaation sisal-
14 ja organisaatioiden valilld, todennakoisesti su-

juvoittaa asiakkaan kulkua sote-palveluissa vai-
kuttaen kokonaiskustannuksiin. (22, 42, 45, 46).
Lisdksi toiminnan ja tyonjaon kuvaaminen na-
kyviksi saattaa vaikuttaa positiivisesti organi-
saatioiden keskindiseen luottamukseen. Eri sote-
toimijoiden keskindinen luottamus, toistensa
tuntemus ja yhteistyohalu nihdiin olevan kes-
keisessad roolissa palveluketjutyon edistamisessa.
(10, 51, 52).

Tamin tutkimuksen perusteella alueellinen
palveluketjujen kehittiminen edellyttia kansal-
lista ohjausta ja jonkinlaista kehysta yhteistyon
ja yhteisten nikemysten tueksi. Alueellisesti tuli-
si miettid terveydenhuoltolaissa (16) maariteltyd
perusterveydenhuollon yksikon sekd sosiaalialan
osaamiskeskusten laissa (53) mairiteltya roolia
ja asiantuntemuksen hyodyntimistd laadunhal-
linnan jalkautuksen ja yhteistyon tiivistimisen
tukena. Huomion arvoista sosiaalipalvelujen
haastateltavien nikemyksissa oli kolmannen sek-
torin tunnistaminen keskeiseksi yhteistyokump-
paniksi. Yksityissektori jdi sekd sosiaalihuollon
ettd terveydenhuollon haastateltavien vastauk-
sissa huomiotta, vaikka yksityiselld sektorilla on
Suomessa merkittiava rooli erityisesti terveyspal-
velujen tuottajana (51). Sama havainto on tehty
aiemmissakin kotimaisissa tutkimuksissa, joista
kdy ilmi, ettd sote-palvelukokonaisuuksia raken-
netaan edelleen voimakkaasti julkisen palvelu-
tuotannon ehdoin (54, 55). Sote-uudistuksessa
pyritdan julkisen, yksityisen ja kolmannen sek-
torin organisaatioiden yhteistoimintaan, minka
vuoksi on syytd pohtia, miten niiden sektorien
palvelutuotanto liitetddn yhteistyohon julkisen
palvelutuotannon kanssa (2).

Haastateltavat eivat myoskaian kuvanneet
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhdyspinta-
tyoskentelyd tai integraatiopyrkimyksia. Valta-
kunnallisesti tarkasteltuna integraatioita on kui-
tenkin tavoiteltu paikallisia organisaatioraken-
teita uudistamalla, esimerkiksi sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon yksikoitd fuusioimalla. So-
siaali- ja terveydenhuollon uudistamista ei kui-
tenkaan nihda tehdyn saman sisiltoisesti. Uudis-
tamisessa painopiste on ollut terveydenhuollon
kehittimisessd ja tehostamisessa. Sosiaalipalve-
lujen osalta kehittamistyotd tulee viedd eteen-
pdin systemaattisesti ja johdonmukaisesti. (2.)
Jatkuvaa keskustelua tulee kayda siitd, miten jat-
kossa sovitetaan yhteen kuntatasolla tapahtuvat
sote-palvelut ja toimintaprosessit. Huomio tulee
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olla toisaalta myos maakuntatasoisesti jarjestet-
tavissa sote-palveluissa, joilla on suuri merkitys
maakunnallisena toimintamekanismina (2).

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS
Tutkimuksen tarkoitus oli tunnistaa sote-organi-
saatioiden palveluketjuihin kohdistuvaa alueelli-
sen yhteistyon tilaa ja tarpeita laadunhallinnan
niakokulmasta. Haastateltavat edustivat yksikoi-
td, joissa laadunhallintaa menettelyineen oli ku-
vattu sekd kattavasti jalkautettu, joten saatua tie-
toa pitda haastateltavien nikokulmasta nykytilaa
kuvaavana (56). Tutkittavien maira olisi saatta-
nut lisitd tutkimuksen kattavuutta ja tuoda tar-
kentavia ja uudenlaisia nikokulmia tutkittavaan
ilmioon. Toisaalta haastateltavien kuvaukset ja
nikemykset eri teemojen kohdalla olivat paa-
sadntoisesti varsin yhdenmukaisia, minka vuoksi
nykytilan kuvaukset alueellisen yhteistyon tilasta
saattavat vastata vallitsevia kaytiantoja. Tuloksis-
sa olisi kuitenkin saattanut olla enemmin vaihte-
lua, mikili tutkimuskohteiden valinta olisi ollut
satunnaista. Tutkimuskohteiden satunnainen va-
linta olisi saattanut tuoda esiin sellaisia toimivia
toimintamalleja sekd puutteita ja kehittimistar-
peita alueellisessa yhteistyOssd, mita tdssd tutki-
muksessa ei ilmennyt. Organisaatioiden vilinen
laadunhallinnan vaihtelu oli toisaalta jo tiedossa
ailemman saman maakunnan sote-organisaatioi-
hin tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella. Nii-
den tulosten pohjalta tihin tutkimukseen valit-
tiin niita yksikoitd, missa laadunhallinnan menet-
telyt olivat kuvattu ja jalkautettu (19). Tuloksia
tarkastellessa tulee huomioida, etti enemmisto
haastateltavista edusti terveydenhuoltoa, kuntien
sosiaalipalveluiden edustuksen jiddessid pienem-
maksi.

Haastateltavat saivat haastattelun teemat se-
kd maarittelyt kaytettdvdstd termistosta etuka-
teen tutustuttavakseen. Lisdksi haastateltavilla

oli mahdollisuus kysyid tarkentavia kysymyksia
ennen vastaamistaan. Tarvittaessa haastattelija
ohjasi keskustelua vastaamaan nimettyja teemo-
ja, mikili keskustelu lihti etenemdin muuhun
suuntaan. (34.) Haastattelukysymykset olivat
validoitu kahdella eri ammattiryhmaa edustaval-
la terveydenhuollon ammattihenkilolla.

JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tissa tutkimuksessa saatua tietoa tulee syventda
tutkimalla laajemmin alueellisen yhteistyon kay-
tanteitd sekd niiden hyodyntimisen tuloksia ja
vaikutuksia. Lisdksi on tarpeen selvittida keinoja
arvioida ja kehittdd yhtenevaisesti palveluketjuja
alueellisesti osana laadunhallinnan menettelyja.
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In Finland, there are a number of different actors
providing social and health care services in the
public, private and third sector. Legal regulations
stipulate that the methods of collaboration used
in quality management and implementation of
patient safety must be agreed upon regionally.
The importance of regional collaboration is likely
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to increase when the social and health care reform
is implemented. This interview study focused on
the state and needs of regional collaboration
in three units of one university hospital district
and in three municipalities within the same area.
The material was collected with semi-structured
theme interviews from persons responsible for



quality management or its coordination within
the organisations. The interviews were analysed
with content analysis using material-based meth-
ods. The ways of regional collaboration between
the social and health care organisations surveyed
in the study varied. The informants described col-
laboration methods and practices used in region-
al collaboration that differed in terms of scope
and degree of systematicality. Participation in
national and regional projects and networks as
well as development of individual service process-
es were common. The informants identified joint
regional developmental needs, such as a uniform
quality management framework, descriptions of
client processes, evaluation and development of
interface work, increased implementation of a
health-promotion approach, supporting the oper-
ation of primary health care, and dissemination of
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