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A r t i k k e l i

		
YDINASIAT

–– Mitä asiasta tiedettiin?
–– Soten laadunhallinta menettelyineen vaihtelevaa 

ja vähän hyödynnetty palveluketjujen kehittämi­
sessä. 

 
–– Mitä uutta tutkimus toi esille?
–– Palveluketjuyhteistyön systemaattisuus vaihteli. 

Tarve kansalliselle laadunhallinnan ohjaukselle 
tunnistettiin. Organisaatioita läpileikkaavaa 

	 Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten 			 
	 palveluketjujen kehittäminen

Monet eri toimijat tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palveluja julkisella, yksityisellä 
ja kolmannella sektorilla. Säädökset edellyttävät, että yhteistyön tavoista laadunhallinnassa ja 
potilasturvallisuuden täytäntöönpanossa on sovittava alueellisesti. Alueellisen yhteistyön merkitys 
korostunee sote-muutosratkaisujen täytäntöönpanovaiheessa. Tässä haastattelututkimuksessa 
selvitettiin alueellisen yhteistyön tilaa ja tarpeita yhden yliopistollisen sairaanhoitopiirin yksiköissä 
sekä sairaanhoitopiirin alueella kolmessa kunnassa. Aineisto kerättiin puolistrukturoidulla teema
haastattelulla organisaatioiden laadunhallinnasta vastaavilta tai sitä koordinoivilta vastuuhenkilöiltä. 
Haastattelut analysoitiin sisällönanalyysillä aineistolähtöisesti. Tutkimuskohteena olleiden sote- 
organisaatioiden välinen alueellinen yhteistyö oli vaihtelevaa. Haastateltavat kuvasivat alueellisesti 
eri laajuisia sekä systemaattisuudeltaan vaihtelevia yhteistyön toimintatapoja ja käytänteitä. Kohde
organisaatioista osallistuttiin kansallisiin ja alueellisiin hankkeisiin, tehtiin alueellista ja kansallista 
verkostoyhteistyötä sekä kehitettiin yksittäisiä alueellisia palveluprosesseja. Haastateltavat tunnistivat 
yhteisiä alueellisia kehittämistarpeita, kuten yhtenäinen laadunhallinnan viitekehys, asiakas- 
prosessien kuvaukset, yhdyspintatyöskentelyn arviointi ja kehittäminen, terveyttä edistävän lähesty
mistavan nykyistä laajempi toimeenpano, perusterveydenhuollon toimintojen tukeminen sekä potilas- 
ja asiakaskontakteihin liittyvän tiedon jakaminen sähköisten järjestelmien avulla hoitoketjujen 
toimivuuden tueksi. Haastateltavat ottivat esiin kolmannen sektorin keskeisenä yhteistyökumppanina, 
mutta eivät maininneet yksityissektoria vastauksissaan. He eivät myöskään kuvanneet sosiaalihuollon 
ja terveydenhuollon integraatiopyrkimyksiä. Haastateltujen antamat vastaukset osoittivat halukkuutta 
kaavaillun sote-rakenneuudistuksen mukaisen alueellisen yhteistyön lisäämiseen.

ASIASANAT: Sosiaali- ja terveyspalvelut, palveluketjut, alueellinen yhteistyö, 
laadunhallinta

susanna friman, tuija ikonen, sini eloranta, sakari suominen

		

	
	 mekanismia laadunhallintaan ei tunnistettu. Yksi­

tyissektoria ei kuvattu yhteistyökumppanina.

–– Tutkimustulosten merkitys käytännössä?
–– Palveluketjujen työnjaon ja yhdyspintojen ar­

vioinnin vaikutus sujuvuuteen ja kustannuksiin. 

–– Mitä tulisi tutkia tulevaisuudessa tästä aiheesta?
–– Palveluketjujen arvioinnin ja kehittämisen vaiku­

tusten arviointi.

https://c-info.fi/info/?token=OWFoAcDrQNEIQHIJ.rtdmYQdH94VAknSreN1D0Q.yAyrPQHKAH_-Rk17_wBsS6fmU_mtCGPvyOj6a4awgG7p5mJqp5eaMpQ7E1gtCGILPCWwZn4duJEPo0tqn5IVulzpHFNPmfO_-AQDeYlYKgNw_-1rtv0-B3W2YYlQUgL523Vxde8JBHzBuUGa_WM80TXqQLRs25O3tynCvgyULiTp-mNsWbSJ33stJPoPjUu9UkY62nsNvv1WyjXqHETy88gWXY_bo4F-TrH92wvLKU1jaSnGrmH5xymPZAn0Bn1OMCdP4K-m12pVKUPeJrpz1PV5i9XqgQ
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JOHDANTO 
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) sek-
torin palveluja tuottavat julkinen, yksityinen sekä 
kolmas sektori. Terveyspalvelut voidaan jakaa 
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. 
Sosiaalipalveluihin kuuluu useita eri osa-alueita, 
jotka on määritelty 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 
päihde-, mielenterveys- ja vanhuspalveluja. (1, 2.) 

Sote-sektorin palvelurakenneuudistusta on 
valmisteltu parin vuosikymmenen ajan. Palvelu-
rakenneuudistuksen taustalla on väestön ikään-
tymisen ohella muun muassa tarve vahvistaa pe-
rustason palveluita sekä 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, että tuotetta-
vat palvelut ovat oikea-aikaisia ja vaikuttavia. (3, 
4.) Paljon palveluja käyttävä väestö kuluttaa ison 
osan sote-palveluista, mikä on osaltaan luonut 
paineen palvelujen integraatiolle ja koordinaa-
tiolle (4, 5). Sote-palveluiden integraatio eli yh-
teensovittaminen edellyttää eri organisaatioiden 
ja ammattiryhmien saumatonta yhteistyötä ja 
palvelujen suunnittelua kokonaisuutena. Palve-
luiden yhteensovittamisella tavoitellaan yhtenäi-
siä palveluketjuja. (3.) Integraation aikaansaami-
sen tueksi tarvitaan myös esimerkiksi johtamisen, 
rahoituksen ja tietojärjestelmien yhteensovitta-
mista. Palveluintegraation toimivuuden kannalta 
keskeistä on asiakasta koskevan tiedon jakami-
nen eri ammattilaisten kesken. (3, 6.) 

Palveluketjulla tarkoitetaan tietyn asiakas-
ryhmän palvelujen ketjua, jossa palvelu, hoito 
tai kuntoutus on järjestetty ja työnjaosta sovit-
tu perus- ja erityistason välillä. Palveluketjujen 
kehittämisestä hyötyvät erityisesti paljon palve-
luja käyttävät asiakkaat ja sen avulla pyritään 
saavuttamaan myös kustannussäästöjä. (7.) Pal-
veluketjuista sovitaan ja niitä kehitetään perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja usein 
myös sosiaalipalvelujen yhteistyönä. Tavoitteena 
on varmistaa palvelun laatua, minimoida riskejä, 

edistää potilas- ja asiakastyytyväisyyttä sekä op-
timoida resurssien käyttö palvelun tuottamisessa 
(8). Alueellisten palveluketjujen avulla tuetaan 
hoidon ja palvelun porrastusta. Moniammatilli
nen yhteistyö, henkilöstön kokemuksen sekä käy- 
tössä olevien resurssien huomioiminen on tär-
keää palveluketjujen kehittämisessä (8, 9, 10). 
Myös asiakasta tulisi kuulla kehittämisessä (4, 9). 

Saumattomiin hoito- ja palveluketjuihin pe-
rustuvan sote-järjestelmän nähdään osaltaan var- 
mistavan toiminnan laatua ja kustannusvaikut-
tavuutta (2, 9, 11). Koska soten asiakas saattaa 
liikkua perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi- 
don ja sosiaalihuollon välillä, on tärkeää huo-
mioida eri organisaatioiden ja ammattiryhmien 
välinen yhdyspintatyöskentely palvelujen laadun 
varmistamiseksi (12, 13). Palveluketjuja kustan-
nuksineen tulee tarkastella aina kokonaisuutena, 
ettei säästäminen ketjun yhdessä osassa lisää 
kustannuksia toisaalla (10). Palveluketjuissa toi-
mivilla tahoilla tulisi olla yhteen sovitetut tieto-
järjestelmät sekä yhtenäiset tavat raportoida. Tä-
mä helpottaisi hoidon ja palvelun suunnittelua, 
jatkoa ja seurantaa (2, 3, 10, 14). Tässä artikke-
lissa palveluketjulla tarkoitetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaan hoito- ja palveluketjua 
eri organisaatioiden sisällä ja välillä.

Sote-sektorin alueellisesta yhteistyöstä on 
säädetty mm. valtioneuvoston asetuksella (337/ 
2011) terveydenhuollon järjestämissuunnitelmas
ta ja erikoissairaanhoidon järjestämissopimuk-
sesta, missä edellytetään, että yhteistyön tavoista 
laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden täy- 
täntöönpanossa on sovittava alueellisesti (15). 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa ter- 
veydenhuollon organisaatiot laatimaan suunni-
telman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden 
täytäntöönpanosta (16). Terveydenhuoltolakiin 
liittyvä asetus (6.4.341/2011) säätää muun muas-
sa alueellisesta yhteistyöstä laadunhallinnassa so-
siaalihuollon kanssa sekä perusterveydenhuollon 
ja erikoissairaanhoidon välillä. Alueellisen yhteis- 
työn muotoja ovat muun muassa yhtenäiset käy-
tännöt, alueelliset hoitoketjut ja kehittämistyö 
(17). Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) määrittää, 
että sosiaalihuollon toimintayksiköissä on laa-
dittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon 
laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden var-
mistamiseksi (18). 

Laadunhallintaan kuuluvaa systemaattista lä- 
hestymistapaa voidaan hyödyntää alueellisessa 
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rakenneuudistuksessa yhtenä muutosjohtamisen 
hallintakeinona (19, 20, 21, 22). Yhden sairaan-
hoitopiirin alueella sote-organisaatioihin tehdyn 
kyselytutkimuksen mukaan laatujohtamisen tila 
oli vaihteleva, eikä alueelliseen yhteistyöhön liit-
tyviä menettelyjä ja vastuita ollut kuvattu (19). 
Alueellisen yhteistyön merkityksen tunnistaminen 
ja sisällyttäminen osaksi laadunhallinnan koko
naisuutta on yksi kehittämiskohde, joka koros
tuu toiminnan ja työnjaon muutoksessa (19, 20). 
Sote-sektorin laadunhallinnalla tarkoitetaan sys- 
temaattista pyrkimistä asetettuihin laatutavoit
teisiin johtamalla, suunnittelemalla, arvioimalla 
ja kehittämällä laatua (23, 24, 25, 26, 27). Laa-
dunhallinnassa käytetään erilaisia menetelmiä, 
tekniikoita, käytänteitä ja työkaluja, joiden avul-
la pyritään saavuttamaan ja ylläpitämään laa-
dukasta toimintaa (23, 28, 29). Toiminnan laa-
dunarvioinnissa käytetään mittareita ja saatuja 
tuloksia arvioidaan suhteessa asetettuihin tavoit-
teisiin (26, 30). Ennaltaehkäiseviä tai korjaavia 
toimenpiteitä suunnitellaan arvioinnin tulosten 
perusteella (30). Laadunhallinnan onnistunut 
implementointi edellyttää toimintasektorin kon-
tekstin ja tilannetekijöiden huomioimista, mikä 
taas vaikuttaa käytettävien menettelytapojen va-
lintaan (27, 28, 29, 31). 

Laadunhallinnan kehittämiseksi on sote-orga- 
nisaatioissa käytettävissä erilaisia viitekehyksiä 
ja työkaluja (26). Niillä voidaan tukea organisaa- 
tioiden toiminnan turvallisuuden, oikea-aikai-
suuden, tehokkuuden, suorituskyvyn ja kustan-
nustehokkuuden parantamista (26, 32). Alueel-
lisesti yhtenäisen laadunhallinnan viitekehyksen 
tuomasta lisäarvosta palveluketjujen arvioinnin 
ja kehittämisen tukena tarvitaan tutkimusnäyt-
töä (26, 33).

TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tämä tutkimus rajattiin sote-organisaatioiden pal- 
veluketjuihin kohdistuvaan alueelliseen yhteistyö
hön. Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa sote- 
organisaatioiden alueellisen yhteistyön tilaa ja tar-
peita palveluketjujen laadunhallinnan näkökul-
masta yhden maakunnan alueella tutkimukseen 
valikoiduissa kunnissa sekä yliopistollisen sai-
raanhoitopiirin yksiköissä. Lisäksi tarkoituksena 
oli tunnistaa sote-organisaatioiden valmistautu- 
misen piirteitä suunnitteilla olevaan sote-rakenne- 
uudistukseen laadunhallinnan näkökulmasta. Ta
voitteena oli kuvailla: 1) Millä tavalla sote-orga- 

nisaatioissa on huomioitu laadunhallinnan näkö
kulma alueellisessa palveluketjujen kehittämises
sä? 2) Mitä alueellisen yhteistyön tarpeita ja haas- 
teita sote-organisaatioissa tunnistetaan palvelu-
ketjujen laadunhallinnan osalta? 3) Miten organi
saatio on valmistautunut tulevaan sote-rakenne-
uudistukseen laadunhallinnan näkökulmasta?

AINEISTO JA MENETELMÄT
Aineisto kerättiin puolistrukturoidulla teemaryh-
mähaastattelulla (34) yksiköistä, joissa aiemman 
kyselytutkimuksen (19) perusteella on jokin laa-
dunhallinnan viitekehys kattavasti käytössä ja 
laadunhallinnan menettelyt kuvattu. Näitä orga-
nisaatioita olivat Liedon kunnan, Salon kaupun-
gin ja Uudenkaupungin kaupungin sote-palvelut 
sekä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 3 toi-
mintayksikköä; Turun yliopistollisen sairaalan 
(Tyks) Lasten ja nuorten klinikka ja laboratorio
toimialue sekä Turunmaan sairaalan liikelaitos. 
Haastatteluun kutsuttiin organisaation nimeämiä 
laadunhallintaa johtavia tai koordinoivia henki-
löitä, joilla oli tietoa ja kokemusta tutkimuksen 
kohteena olevista asioista. (34, 35, 36). Haasta
teltavia oli yhteensä 22; 11 henkilöä sairaanhoi
topiiristä ja 11 henkilöä kunnista. Kuntien haas-
tateltavista 6 edusti perusterveydenhuoltoa ja 3 
sosiaalihuoltoa, ja haastateltavista 2 vastasi sote- 
palvelujen toimintasektorin kokonaisuudesta. 
Haastateltavien määrä, kokemus systemaattises-
ta laatutyöstä vuosina, koulutustaso ja asema 
organisaatiossa, organisaatiossa käytössä oleva 
laadunhallinnan viitekehys ja sertifiointi tai laa-
duntunnustus sekä sen kattavuus organisaatiossa 
jakaantuivat organisaatioiden välillä taulukon 1 
mukaisesti. 

Tutkimus on kuvaileva poikkileikkaustutki-
mus. Tutkimusaineisto koottiin syksyllä 2018, 
jolloin haastateltavat kuvailivat tilannetta halli-
tuskauden 2015–2019 tavoitteiden ollessa voi
massa. Haastattelussa oli kaksi pääteemaa, jois- 
sa kussakin alateemoja. Pää- ja alateemat oli 
laadittu mukaillen väljästi STM:n asetuksen 
341/2011 (17) sekä Kuntaliiton Terveydenhuol-
lon laatuoppaan 2011 (30) keskeistä sisältöä. Li-
säksi teemoja laadittaessa huomioitiin aiemmin 
mainitun sote-organisaatioiden laatujohtamisen 
tilaa kartoittavan kyselytutkimuksen tuloksia 
(19). Ensimmäinen haastattelun pääteema oli or-
ganisaation toimintaprosessien laatu ja toinen oli 
alueellinen yhteistyö palveluprosessien laadun-
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Kunta Vastaajien määrä ja 
koulutustaso

Asema  
organisaatiossa

Laadunhallinnan 
viitekehys

Kattavuus  
organisaatiossa

Sertifiointi/  
laaduntunnustus

Lieto

Vastaajien kokemus 
laatutyöstä vuosina

Vastaajia 3: 1 ylempi  
ja 2 alempi  
korkeakoulututkinto.

21v, 21v,10v

1 päättävä  
viranhaltija,  
2 keskijohdon 
edustajaa

SHQS-laatuohjelma Sote-palvelut  
kokonaisuudessaan 

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

Salo 

Vastaajien kokemus 
laatutyöstä vuosina

Vastaajia 4: 1 ylempi  
ja 3 alempi  
korkeakoulututkinto.

19v, 13v, 5v, 5v 

1 päättävä  
viranhaltija,  
3 keskijohdon 
edustajaa

SHQS-laatuohjelma Sote-palvelut  
kokonaisuudessaan

laaduntunnustus  
1. kerran v. 2001

Uusikaupunki 

Vastaajien kokemus 
laatutyöstä vuosina

Vastaajia 4: 4 ylempi 
korkeakoulututkinto.

23v, 10v, 9v, 5v

3 päättävää 
viranhaltijaa,  
1 koordinaatio-
tehtävissä

SHQS-laatuohjelma Sote-palvelut 
kokonaisuudessaan

laaduntunnustus  
1. kerran v. 2011

Sairaanhoitopiirin 
yksikkö

Lasten ja nuorten 
toimialue

Vastaajien kokemus 
laatutyöstä vuosina

Vastaajia 3: 3 ylempi 
korkeakoulututkinto.

15v, 10v, 2v

2 päättävää 
viranhaltijaa, 
1 keskijohdon 
edustaja

EFQM-laatupalkin-
tomalli, 1.1.2018 
SHQS-laatuohjelma

Koko toimialue Ei

Turunmaan 
sairaala 

Vastaajien kokemus 
laatutyöstä vuosina

Vastaajia 4: 4 ylempi 
korkeakoulututkinto.

20v, 10v, 6v, 3v

2 päättävä viran-
haltija, 
1 keskijohdon 
edustajaa

SHQS-laatuohjelma Koko sairaalan 
toiminnot

Laaduntunnustus 
1. kerran v. 2016

Tyks laboratorio-
toimialue 

Vastaajien kokemus 
laatutyöstä vuosina

Vastaajia 4: 4 ylempi 
korkeakoulututkinto

20v, 20v, 20v, 15v

2 päättävä  
viranhaltija, 
1 keskijohdon 
edustaja, 
1 muu vastuu-
tehtävä

FINAS akkredi-
tointi ISO SFS-EN 
15189 mukaisesti

Koko näytteenotto 
sekä keskeisin 
analyysitoiminta

Akkreditointi  
1. kerran v. 1998

Taulukko 1. Kuntien ja sairaanhoitopiirin vastaajien taustatiedot, organisaation käytössä oleva laadunhal-
linnan viitekehys, sen kattavuus ja sertifiointi

hallinnan näkökulmasta. Tulokset raportoidaan 
kahtena julkaisuna ja tässä tutkimuksessa kuva-
taan toisen pääteeman sisältöjä, minkä alateemo-
ja olivat 1) palveluketjujen laadun kehittäminen 
osana alueellista yhteistyötä, 2) tarpeet ja haas-
teet alueelliselle palveluketjujen kehittämiselle ja 
3) sote-rakenneuudistukseen valmistautuminen 
laadunhallinnan näkökulmasta. Kukin alateema 
sisälsi 2 osa-aluetta, mistä 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) kehittää alueellisten palve
luketjujen toimivuutta? 3) Miten edustamasi or
ganisaatio on mukana edistämässä alueellisesti 
yhtenäisiä toimintakäytänteitä? 4) Millaisia a) 
tarpeita ja b) haasteita tunnistat alueellisten pal-
veluketjujen a) arvioinnille ja b) kehittämiselle? 
5) Miten edustamasi organisaatio on valmistau
tunut tulevaan sote-uudistukseen laadunhallin
nan näkökulmasta? 6) Mitä a) tarpeita ja b) haas- 
teita tunnistat alueelliselle yhteistyölle laadunhal
linnan näkökulmasta sote-uudistuksen toimeen-
panon lähestyessä? 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 välillä.

 
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, mistä haastateltavia informoi-
tiin (34). Tulokset on kuvattu siten, ettei yksittäis-
tä haastateltavaa tai organisaatiota pysty tunnis-
tamaan tuloksista. Suorien lainauksien perään on 
kirjattu aineisto-otteen alkuperä eli koodattu (A, 
B, C) kunta tai sairaanhoitopiirin yksikkö (shp) 
sekä moneltako haastateltavalta aineisto-ote on 
lähtöisin. Haastattelunauhoitteet ja litteroitu ai-
neisto hävitettiin analyysin jälkeen asianmukai-
sesti. Tutkimukseen osallistuneet organisaatiot 
saivat tulokset johtopäätöksineen hyödynnettä-
väkseen laadunkehittämistyössään. 

AINEISTON ANALYSOINTI
Aineisto analysoitiin laadullisella sisällönanalyy-
sillä tutkimuskysymyksittäin aineistolähtöisesti 
(35, 37). Litteroitu haastatteluaineisto luettiin 
useaan kertaan läpi ja aineistosta koodattiin alle-
viivaamalla olennaisia ilmaisuja suhteessa tutki-
muskysymyksiin (38). Analyysiyksiköksi valittiin 
alkuperäisilmaisuissa ilmeneviä kokonaisuuksia 
tai lausumia. Alleviivatut alkuperäisilmaisut koot- 
tiin taulukoihin ja niistä muodostettiin pelkistet-
tyjä ilmaisuja. (35, 38.) Tämän jälkeen käytiin 
läpi pelkistetyt ilmaisut etsien samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia. Samankaltaista ilmiötä ku- 
vaavista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia. Ala- 
luokat nimettiin ilmaisujen sisältöä kuvaavilla kä- 
sitteillä. Seuraavaksi aineistoa abstrahoitiin sa-
man sisältöisiä alaluokkia yhdistämällä ja muo-
dostettiin yläluokkia. Viimeisessä vaiheessa yläluo- 
kista muodostettiin pääluokkia. (35, 38.) Kaksi 
tutkijaa arvioi analyysin logiikkaa. Esimerkit ai-
neiston analyysistä on kuvattu taulukoissa 2a ja 
2b.

Taulukko 2a. Työnjakoon liittyvä sopiminen; esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka

”Ollaan jo pidempään lonkkaleikatun potilaan 
kohdal sovittu miten ne tulee meille  
fysioterapiaan just järjestyssuunnitelman  
kriteerien avulla.”

”Palveluohjaukses ollaan hyödynnetty  
järjestämissuunnitelmaa, siis niinku  
työnjaossa.”

”Käypä hoito –suosituskin antaa toki 
raamia, mutta mielestäni enemmän kyse on 
siitä, mitä  
me alueellisesti sovimme työnjaosta.”

Järjestämissuunnitelman  
hyödyntäminen työnjaosta  
sovittaessa organisaatioiden  
välillä

Järjestämissuunnitelman 
hyödyntäminen työnjaosta 
sovittaessa organisaatioiden 
sisällä

Käypä hoito -suositukset 
tukena työnjaolle   

Alueellisten  
viitekehysten  
hyödyntäminen 

Kansallisten  
viitekehysten  
hyödyntäminen 

Kansalliset 
ja alueelliset 
viitekehykset 
työnjaon sopimisen 
tukena

Työnjakoon 
liittyvä 
sopiminen

”Et jos ajatellaan paikallista sotea, niin kyl 
me ollaan sovittu pth:n ja esh:n ja  
sosiaalipuolenkin kanssa työnjaosta. Se nyt 
on keskeisen tärkeää paikallisesti ymmärtää 
tää yhtälö.”

”Ymmärrys pth:n ja esh:n välillä lisääntyy 
joka vuosi, kun istutaan yhdes alas ja  
keskustellaan. Ymmärretään paremmin  
toistemme tehtävät ja sovitaan työnjaosta 
tääl kunnassa.”

Paikallisesti sovittu esh:n, pth:n 
ja sosiaalihuollon kanssa  
työnjaosta

Ymmärrys organisaatioiden  
tehtävistä lisääntynyt ja  
työnjaosta esh:n ja pth:n välillä  
sovittu paikallisesti.

Paikallinen  
sopiminen  
työnjaosta sote- 
toimijoiden kesken

Paikallinen 
sopiminen työnjaosta 
helpottunut yhteisen  
ymmärryksen myötä

Paikallinen sopiminen  
työnjaosta

”Meijän työntekijöitä osallistuu  
erikoissairaanhoidon kanssa hoitoketjujen  
kehittämiseen eri ammattikunnista, miss  
katotaan aina työnjakojakin.” 

”…ja palveluketjujen yhdyspinnoilla voi  
tapahtuu kaikenlaista, mut me ollaan 
kuvattu kuka tekee mitäkin. Kelle asiakkaan 
hoito kuuluu. Siksi se kuvaustyö on niin 
tärkeää.”

Työnjaon tarkistaminen  
moniammatillisessa  
hoitoketjujen  
kehittämisryhmässä  

Palveluketjuissa kuvattu  
työnjako tukee  
yhdyspintatyöskentelylle

Moniammatillinen 
palveluketjujen 
kuvaus 

Tuki palveluketjujen 
yhdyspinnoille

Palveluketjukuvausten  
hyödyntäminen  
työnjaosta sopimisessa
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TULOKSET
Yhteenveto tuloksista on esitetty tutkimuskysymyksittäin pääluokittain taulukossa 3.

Taulukko 2b. Alueellisen kehittämisen tuki; esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka

”Jos kaikilla alueen toimijoilla olisi sama  
laatujärjestelmä, niin olisi helpompi kehittää 
toimintojen yhtenäisyyttä ja rajapintoja. Kun  
ikään kuin puhuttaisiin samaa kieltä.”

”Tarpeen olis sama laatutyön viitekehys, niin 
kommunikointi olisi helpompaa. Ja mitä nyt oon 
ymmärtänyt, niin siihen suuntaan ollaan  
täs maakunnas menossa.”

”SHQS:n avulla on tarpeen edistää alueellista  
yhteneväisyyttä ja sujuvuutta palveluketjuissa. 
Täytyy olla yhteinen tahtotila.”

Yhtenäinen laatujärjestelmä 
alueellisen yhteistyön,  
kehittämisen ja kommunikaation 
tueksi

Yhtenäinen laatutyönviitekehys 
maakunnan alueella  
kommunikaation tueksi

Palveluketjujen yhteneväisyys ja 
sujuvuus laatuohjelman avulla

Yhtenäinen 
laatujärjestelmä 
tukena alueelliselle 
yhteistyölle

Laatuohjelma  
palveluketjun  
kehittämisen tukena

Yhteinen  
laadunhallinnan 
viitekehys

Alueellisen  
kehittämisen tuki

”Tarve olis yhteiselle alueelliselle  
laadunhallinnan viitekehykselle. Mielestäni se 
tukisi prosessien asiakaslähtöisyyttä. Prosessi  
ja sen omistajuus lähtisi oikeasta päästä  
liikkeelle.”

”Potilaan hoitopolkujen kapein sivuhaara on se 
erikoistuneen erikoissairaanhoidon hoito,  
jolloin hoitoprosessien omistajuus tulisi olla  
perusterveydenhuollon päässä.”

”Asiakas on siel keskiössä, ja mietitään miten  
hän kulkee eri toimijoiden prosessien välil. Mut  
siis asiakasprosessist puhutaan, ei puhuta  
organisaatioista tai keskuksista.”

Yhteisen laadunhallinnan 
viitekehyksen nähdään tukevan 
prosessien asiakaslähtöisyyttä

Hoitoprosessien omistajuus  
tulisi olla  
perusterveydenhuollossa, ei 
erikoissairaanhoidossa

Asiakkaan palvelu eri  
toimijoiden prosessien välillä. 
Keskiössä asiakasprosessi.

Laadunhallinnan 
viitekehys  
asiakaslähtöisyyden 
tukena

Prosessin omistajuus 
asiakasprosessin 
sujuvuuden tukena

Asiakaslähtöiset 
prosessit

Laadunhallinta sote-palveluketjujen 
alueellisessa kehittämisessä

Tarpeita ja haasteita alueellisten 
palveluketjujen laadunhallinnassa

Sote-palvelurakenneuudistukseen 
valmistautuminen

Työnjakoon liittyvä sopiminen

–– Kansalliset ja alueelliset 
viitekehykset tukena

–– Paikallinen sopiminen 
työnjaosta

–– Palveluketjukuvausten 
hyödyntäminen työnjaosta 
sopimisessa

Palvelujen arviointi

–– Mittarien ja tilastotiedon 
hyödyntäminen  

–– Toimintaprosessien tarkastelu

Organisaation laadunhallinta

–– Toiminnan arviointi ja 
kehittäminen

–– Toiminnan vakiointi

Hankkeet ja yhteistyöverkostot

–– Kansallisten hankkeiden 
hyödyntäminen

–– Alueellisten hankkeiden 
hyödyntäminen

–– Yhteistyöverkostoissa 
toimiminen

Alueellisen kehittämisen tuki 

–– Yhteinen laadunhallinnan 
viitekehys

–– Asiakaslähtöiset prosessit

Paikallinen sote-yhteistyö

–– Palvelujen kehittäminen
–– Yhdyspintatyöskentelyn 

hyödyntäminen

Tietojärjestelmähaasteet

–– Tuki potilas/asiakastyölle
–– Tuki palvelun vaikuttavuuden 

arvioinnille

Digitaaliset ratkaisut

–– Hoidon/palvelun tuki

Taulukko 3 Keskeiset tulokset pääluokittain tutkimuskysymyksittäin
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	LAADUNHALLINTA SOTE-PALVELUKETJUJEN ALUEELLISESSA 
KEHITTÄMISESSÄ 
Haastateltavat kuvasivat laadunhallintaa sote-pal- 
veluketjujen alueellisessa kehittämisessä työnja
koon liittyvänä sopimisena sekä hankkeina ja yh
teistyöverkostoina.

Menettelyjä työnjaon selventämiseksi perus
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä 
sekä sosiaalihuollossa oli haastateltavien mukaan 
osittain määritelty järjestämissuunnitelmassa esi-
merkiksi kuntoutuksen osalta. Valtakunnalliset 
hoitosuositukset nähtiin yhtenä viitekehyksenä 
työnjaolle, mutta haastateltavat kokivat alueelli- 
sesti sovitun työnjaon ensisijaisen tärkeäksi. Jär
jestämissuunnitelmaan kirjatut rakenteet edellyt- 
tivät kuitenkin haastateltavien näkemyksen mu- 
kaan käytännönläheistä sopimista jalkautuakseen 
organisaatioihin. Yhdessä kunnassa oli meneil-
lään kehittämishanke, missä yhtenä tavoitteena 
oli selventää työnjakoa kehittämällä palveluoh-
jausta kunnan sisäisissä palveluissa sekä perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaa- 
lipalveluiden välillä. Hankkeella tavoiteltiin haas- 
tateltavien mukaan palvelujen asiakaslähtöisyy
den parantamista palvelutarpeen arvioinnin ja pal-
veluohjauksen kehittämisen avulla. Käytännön 
esimerkkinä mainittiin muun muassa seutukun-
nallinen palveluohjausnumero, mistä sote-palve
luja tarvitsevan asiakkaan puhelu ohjautuisi ker-
ralla oikealle palvelun tarjoajalle.

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

”Käypä hoito -suosituskin antaa toki raamia, 
mutta mielestäni enemmän kyse on siitä, mi- 
tä me alueellisesti sovimme työnjaosta.” (Shp 
B; 1)

Aikaisempina vuosina perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon työnjakoa oli haastatelta-
vien mukaan tuettu yhdessä laadittujen palvelu- 
ketjukuvausten avulla. Palveluketjujen kuvaus- 
työn koettiin yleisesti lisänneen organisaatioiden 
toiminnan läpinäkyvyyttä ja helpottaneen työn- 
jaon painopisteiden tunnistamista. Palveluket-
jukuvaukset olivat kuitenkin jääneet resurssipu-
lan vuoksi päivittämättä, minkä haastateltavat 
kokivat valitettavana etenkin, kun suunnitteilla 

oleva sote-rakenneuudistus edellyttää toiminnan 
yhteensovittamista. 

Palveluketjun alueellinen kehittäminen koet-
tiin moniammatilliseksi työksi, missä yhdessä oli 
arvioitu ja kehitetty yhteistyötä ja työnjakoa. Tii- 
viin paikallisen yhteistyön sekä työnjaon täsmen
tämisen arveltiin vaikuttavan alentavasti myös 
kustannuksiin. Joidenkin palveluketjujen yhdys
pinnoilla oli tunnistettu päällekkäisyyksiä ja kui- 
luja, minkä myötä oli perusterveydenhuolto ja 
erikoissairaanhoito olivat paikallisesti yhteis- 
työssä tarkastelleet työnjakoa. Esimerkiksi riittä- 
vän varhaisessa vaiheessa tehdyn siirron erikois
sairaanhoidon palveluiden piiriin nähtiin johta-
van oikea-aikaiseen hoitoon. Näin ollen kustan-
nuksiltaan kalliiden sairauksien pahenemistilojen 
nähtiin olevan paremmin ehkäistävissä. Kuntien 
haastateltavat nostivat esiin palvelujen tämän-
hetkiset päällekkäisestä toiminnasta johtuvat 
kustannukset. Kustannuksia syntyi muun muas-
sa siitä, kun päällekkäisiä laboratorio- ja kuvan
tamisen tutkimuksia tehtiin eri toimijoiden toi- 
mesta saman palveluketjun sisällä. Tämän haasta- 
teltavat näkivät vaikuttavan negatiivisesti myös 
asiakaskokemukseen. 

”Päällekkäisyyksiä on. Erikoissairaanhoidon 
lähetteen vastaanottamiseksi vaaditaan mää-
rätyt laboratoriotutkimukset, kuvantamistut-
kimukset, riippuen tietysti lähetteen laadusta. 
Ja sitten lähete hyväksytään erikoissairaan-
hoidossa, kun nämä on täällä tehty. Niin pa-
lautteessa lukee, et he on ottanu samat labrat, 
samat kuvat, siellä. Niin a) kustannukset, b) 
mitä potilas kokee. Siel tulee ihan arvokysy-
myksiä. 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 myötä. 
Sairaanhoitopiiristä ja kunnista oli oltu osallisina 
esimerkiksi kansallisessa hankkeessa, missä tavoit- 
teena oli nykyistä lapsi- ja perhelähtöisemmät, 
vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja pa- 
remmin yhteen sovitetut palvelut. Hankkeen myö- 
tä lasten ja perheiden parissa työskentelevät so
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset olivat 
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yhdessä kehittäneet ennaltaehkäisevää työtä yh-
denmukaistamalla toimintamalleja. Sosiaalihuol-
toa edustaneiden haastateltavien organisaatioista 
oli osallistuttu hankkeisiin, minkä avulla oli kehi-
tetty muun muassa järjestelmätasoisen lastensuo-
jelun sekä pitkäaikaissairaiden tukityön alueelli
sia toimintamalleja. Haastateltavat tunnistivat 
useita alueellisia työryhmiä, joiden tavoitteena oli 
kehittää yhdyspintatyöskentelyn laatua, koskien 
esimerkiksi yksittäisiä potilaspalveluketjuja, kun
toutustyötä, ympärivuorokautista hoitoa ja kun-
nan palveluohjausta. Sosiaalihuollolla oli ollut 
erään kunnan haastateltavien mukaan yhteistyö-
hanke myös kolmannen sektorin kanssa, jossa 
tavoitteena oli edistää kehitysvammaisten sijoit-
tumista työelämään.

”Nää valtakunnalliset hankkeet edistää sosiaa- 
lipalveluiden kehittämistyötä alueellisestikin. 
Toimitaan niin kuin samojen linjojen mukaan 
ja se tuo sitä laatua, luotettavuutta ja mitatta-
vuutta siihen toimintaan.” (Kunta B; 2)

Kohdeorganisaatioiden toimijoiden välillä oli 
haastateltavien mukaan yhteistyöverkostotoimin-
taa alueellisella tasolla. Perusterveydenhuollon 
toimijoiden välillä kuvattiin toimivaa alueellis-
ta yhteistyötä, mutta yhteistyön tiivistäminen ja 
hyvien käytänteiden jakaminen nähtiin tärkeäksi 
jatkossakin. Yhteistyöverkostossa oli jaettu koke
muksia ja tuettu muun muassa alueen kuntia koti- 
sairaalatoiminnan kehittämisessä. Myös sosiaali
palveluiden alueellisen vanhustyön verkoston roo- 
li koettiin tärkeäksi 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 yksiköiden-
sä olleen osallisena kehittämisyhteistyössä, missä 
tavoitteena oli ollut alueellinen yhdenmukaisuus 
sote-palveluiden tarjonnassa ja laadussa. Esimerk-
kejä alueellisista ja kansallisista kehittämiskohteis
ta olivat muun muassa apuvälinepalvelut, lasten- 
suojelu, gastroenterologisen tähystyspotilaan pol
ku, palliatiivinen hoito ja saattohoito. Sosiaalipal
velujen verkostoyhteistyötä tehtiin alueellisesti ja 
jonkin verran myös kansallisella tasolla. Sosiaa
lipalveluja edustaneet haastateltavat kokivat tär- 
keäksi myös kiinteän yhteistyön kolmannen sek-
torin kanssa. Keskeiseksi nähtiin saavuttaa yhtei-

nen näkemys kolmannen sektorin ja kunnallisten 
toimijoiden välillä yhteistyöstä toisiaan täydentä-
vien palvelujen tuottajina. 

TARPEITA JA HAASTEITA ALUEELLISTEN PALVELUKETJUJEN 
LAADUNHALLINNASSA
Haastateltavat kuvasivat tarpeita ja haasteita  
alueellisten palveluketjujen laadunhallinnassa 
palvelujen arviointina, alueellisen kehittämisen 
tukena ja tietojärjestelmähaasteina.

Haastateltavat kokivat puutteelliseksi mah-
dollisuuden palvelujen alueelliseen vertailuun, 
mikä nähtiin tärkeäksi osaksi yhdenvertaisten 
palvelujen kehittämistä. Haastateltavien mukaan 
arviointimittarien vähyys sekä niiden epäsyste
maattinen käyttö olivat yksi syy siihen, että 
ajantasainen, luotettava arviointitieto ei ollut 
hyödynnettävissä kehittämis- ja johtamistyössä. 
Myös toiminnan arviointitiedon keräämisessä ja 
julkaisemisessa nähtiin puutteita. Kuntien haas- 
tateltavat mainitsivat hyödyntävänsä muun 
muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllä- 
pitämän Sotkanetin sisältöjä. Sotkanetiin koo-
taan haastateltavien mukaan tilastotietoa kansa
laisten terveydestä ja hyvinvoinnista, mutta tie-
don koettiin tulevan liian myöhään käyttöön. 
Kuntien haastateltavat näkivät yhdeksi alueellis-
ten palveluketjujen kehittämistarpeeksi peruster-
veydenhuollon ja sosiaalisektorin palvelutason 
tarkemman määrittelyn sekä kriteerit palveluit-
ten piiriin pääsemiseksi. Tällä uskottiin olevan 
vaikutusta myös palveluketjujen kustannuksiin. 
Prosessien kuvaamisesta koettiin olevan hyötyä 
yhtenäisen määrittelytyön tukena. 

”Tästä on puhuttu useampi vuosi, et meil pi-
täis olla alueellista vertailua. Jotakin mittarei-
ta on käytössä, mut ei systemaattisesti. Meil 
oli olemassa rakenteita mittaukselle ja vertai-
lulle, niinku esimerkiksi järjestämissuunnitel-
ma. Kuntavertailua me tietysti tehdään, mut 
tieto Sotkanetistä tulee niin myöhään. Näki-
sin arviointitiedon johtamisen ja kehittämisen 
työvälineenä äärettömän tärkeenä.” (Kunta 
A; 2)

Kuntien erilaisuus sote-palvelun tuottajina tun-
nistettiin haasteellisena yhteisten toimintamallien 
kehittämiselle ja arvioinnille etenkin, jos palvelut 
hankittiin ostopalveluina. Kuntien sote-sektorin 
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ostopalvelun tuottajien oli huomattu usein jää-
vän alueellisen yhteistyöverkoston ulkopuolelle. 
Yhteistyön alueellisessa laajuudessa tunnistettiin 
puutteita, minkä nähtiin osittain johtuvan paikal
lisesta poliittisesta päätöksenteosta. Yhteisen po- 
liittisen tahtotilan puuttuessa haastateltavat koki- 
vat joidenkin kuntien jäävän ulkopuolelle alueelli-
sista verkostoista ja yhteisestä kehittämisestä. Eri-
koissairaanhoidon haastateltavat arvioivat hoi-
dettavien potilaiden nykyään olevan hoidollisesti 
aikaisempaa vaativampia. Hoitojaksojen nähtiin 
kuitenkin lyhentyneen, minkä koettiin lisäävän 
tarvetta yhteiselle alueelliselle palveluketjujen ke- 
hittämiselle. Viime vuosien aikana tehty sote- 
uudistuksen valmistelutyön koettiin keskittyneen 
pitkälti sektorin rakenteisiin, eikä niinkään toimin-
taprosessien kehittämisnäkökulmaan. Sairaanhoi- 
topiirin haastateltavat kokivat valtakunnan ta- 
soisen ohjauksen puutteelliseksi perusterveyden
huollon toimintojen tukemiseksi integraation ta- 
voitteiden hengessä. Haastateltavat tunnistivat-
kin tarpeen yhteistyön syventämiselle ja työnjaon 
selventämiselle eri toimijoiden kesken edelleen. 

Prosessien sujuvuuden säännöllinen tarkas-
telu alueen toimijoiden kesken nähtiin tärkeäksi 
kehittämiskohteeksi. Sen arviotiin tukevan myös 
prosessien asiakaslähtöisyyttä, missä haastatelta
vien mukaan oli puutteita. Osassa kunnissa oli 
haastateltavien mukaan tunnistettu asiakaspro-
sessit sekä niissä eri toimijoiden roolit ja tehtä-
vät. Mutta tarve laajemmalle asiakasprosessien 
tunnistamiselle ja kehittämiselle nähtiin tärkeäk-
si. Haastateltavien näkemyksen mukaan palvelu-
ketjujen prosessiomistajuus tulisi olla mahdolli-
simman lähellä perusterveydenhuoltoa, koska 
potilas on pääasiassa perusterveydenhuollon pal-
velujen piirissä. Sote-organisaatioiden vastuuhen- 
kilöiden laatuorientoituneisuudessa maakunnan 
alueen toimijoiden välillä nähtiin vaihtelua, min-
kä arveltiin vaikuttavan prosessien kehittämisak-
tiivisuuteen. Myös kehittämisresurssin vähäisyys 
erityisesti kuntien osalta nähtiin vaikuttavan or-
ganisaation kehittämisaktiivisuuteen. 

”Potilaan hoitopolkujen kapein sivuhaara on 
se erikoistuneen erikoissairaanhoidon hoito, 
jolloin hoitoprosessien omistajuus tulisi olla 
perusterveydenhuollon päässä. Tai sitten niitä 
prosesseja on vaikea kehittää.” (Shp B; 2)

”Asiakas on siel keskiössä, ja mietitään miten 
hän kulkee eri toimijoiden prosessien välil. 
Mut siis asiakasprosessist puhutaan, ei puhu-
ta organisaatioista tai keskuksista.” (Kunta 
B; 1)

Laatunäkökulman hyödyntäminen alueellisessa 
palveluketjujen kehittämisessä koettiin kunnissa 
tällä hetkellä vähäiseksi. Haastateltavilla oli yh-
tenäinen näkemys siitä, että alueellisesti yhteisen 
laadunhallinnan viitekehyksen käyttö tukisi toi-
mintojen yhtenäistämistä, helpottaisi yhdyspin-
tatyöskentelyä ja yhteisen käsitteistön syntymistä 
organisaatioiden kehittämisen tueksi. Yhtenäisen 
laatukriteeristön vaatimusten nähtiin ohjaavan 
alueellisten palveluketjujen työnjaon ja toimin-
nan tarkastelua, arviointia ja kehittämistä, missä 
tunnistettiin puutteita. 

”Jos kaikilla alueen toimijoilla olisi sama laa-
tujärjestelmä, niin olisi helpompi kehittää 
toimintojen yhtenäisyyttä ja yhdyspintatyös-
kentelyä. Kun ikään kuin puhuttaisiin samaa 
kieltä.” (Kunta B; 2)

Sairaanhoitopiirin haastateltavien mielestä yhte
nä alueellisen yhteistyön haasteena olivat käytös-
sä olevat erilaiset tietojärjestelmät, mitkä eivät 
tukeneet palveluketjukokonaisuuden hahmotta-
mista ja seurantaa. Myös oman toiminnan vai-
kuttavuuden arvioinnin nähtiin samasta syystä 
olevan olematonta, koska kattavaa palautetta 
toiminnasta ei ollut saatavilla. Sairaanhoitopii-
rissä oli toki käytössä säännöllisiä asiakastapaa-
misia ja asiakaspalautejärjestelmiä, mikä tuotti 
tietoa asiakaskokemuksesta. Mutta saatu tieto ei 
ollut kattavaa, eikä se tukenut hoidon vaikutta-
vuuden arviointia. 

”Koen, että on aika vaikea nähdä hoitokoko-
naisuutta ja näin ollen vaikea arvioida omaa 
osuutta muutoin, kuin yksittäisen potilaan 
hoidon etenemisessä. Tietojärjestelmät eivät 
tällä hetkellä ole sen kaltaisia, että ne tukisi-
vat mahdollisuutta seurata ja arvioida omaa 
toimintaa osana laajempaa alueellista hoito-
kokonaisuutta.” (Shp B; 2)



341

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

Haastateltavat kuvasivat organisaationsa jat- 
kavan sisäistä laatutyöskentelyä. Sen nähtiin ole- 
van luontainen osa sote-muutokseen valmistau-
tumista ja kilpailuvaltti palvelujen tuottamisen 
markkinoilla. Haastateltavien mukaan organi-
saatiossa käytössä olevan laadunhallinnan vii-
tekehyksen käytön avulla toimintaa arvioitiin ja 
kehitettiin systemaattisesti. Sen myötä organi-
saation toimintatapojen dokumentaation koet-
tiin kehittyneen, minkä nähtiin olevan keskeinen 
osa organisaation laadunhallintaa. Toiminnan 
laadun ja sen menettelyjen nähtiin olevan läpi
näkyvämpää ja selkeämmin osoitettavissa. Myös 
toimintatapoja oli sen myötä vakioitu. Vakioin- 
nilla pyrittiin toiminnan tasalaatuisuuteen, min-
kä koettiin vaikuttavan positiivisesti myös työ-
tyytyväisyyteen sekä vahvistavan moniamma-
tillista työotetta ja kehittämistä. Tämän nähtiin 
olevan etu myös kilpailussa osaavasta henkilös-
töstä. Eräässä kunnassa oli aloitettu sote-pal-
velujen markkinointi- ja brändäystyö, ajatellen 
asemaa tulevana palvelutuottajana alueellisilla 
markkinoilla.

”Yksi meijän valttikortti on pitkään ylläpidet-
ty laatujärjestelmä. Me voidaan sanoo, et me 
ihan oikeesti arvioidaan toimintaamme, ke-
hitetään sitä tietyllä sapluunalla. Se on mun 
mielestä sitä valmistautumista soteen.” (Kun-
ta B;1) 

”Me halutaan viedä sote-palvelut mahdolli
simman hyvinä ja laadukkaina soteen. Et 
tasalaatuisuus on se meijän kilpailuvaltti.” 
(Kunta C; 2) 

”Uskon pitkälle kehitetyn laatutyöskentelyn 
auttavan meitä tekemään reformin edellyttä-
miä muutostöitä. Laatutyön tuoma toimin-
nan läpinäkyvyys ja systemaattisuus auttavat 
tunnistamaan muutoksien kohteita.” (Shp  
A; 1)

Kuntien haastateltavat kokivat, että kunnissa pai- 
kallista sote-yhteistyötä oli laatutyön avulla teh-
ty jo pitkään. Muun muassa terveydenhuollon 

puolella oli haastateltavien mukaan vähennetty 
vuodeosastopaikkoja, sosiaalipalveluissa vanhus-
tenhuoltoa oli kehitetty avopalvelujen suuntaan 
ja lastensuojeluun oli perustettu perhekeskus. 
Laitos- ja avohoidon yhdyspinnoilla oli haasta
teltavien kokemuksen mukaan hyödynnetty laatu- 
työtä yhteistyön tukena muutostyön edetessä, 
muun muassa yhteisissä toimintaprosessien itse
arvioinneissa. Erään kunnan haastateltavien mu- 
kaan erikoissairaanhoidon palvelujen käyttöastet
ta oli voitu laskea yhdyspintojen ja työnjaon tarkas-
telun myötä, ja tätä hyväksi koettua toimintamallia 
aiotaan jatkaa. Myös terveyskeskuksen henkilös-
törakenteen monipuolistaminen muun muassa 
rekrytoimalla erityistyöntekijöitä nähtiin sote-ra- 
kenneuudistukseen valmistautumisena. Sote-orga- 
nisaatioiden vastuuhenkilöiden laatuorientoi-
tuneisuudessa ja -osaamisessa nähtiin vaihtelua, 
millä koettiin olevan vaikutusta toiminnan arvi-
ointi- ja kehittämisaktiivisuuteen. 

”Terveyspalvelut on painottunu yhä enemmän 
terveyttä edistäviin hyvinvointia edistäviin 
palveluihin. Resurssi siel on hyvä, pystytään 
torppaamaan erikoissairaanhoidon käyttöä 
terveyskeskuksissa täl hetkel. On toiminta
terapeutti, puheterapeutti, fysioterapeutti. 
Henkilöstön rakenne on monipuolinen ja hy-
vä.” (Kunta C; 2)

Kohdeorganisaatiot olivat ottaneet palvelutarjon
taansa erilaisia digitaalisia ratkaisuja, kuten oma
hoitomalleja, etäseurantamahdollisuuksia sekä 
sähköisessä muodossa olevaa, ammattihenkilöi
den laatimaa tietoutta sairauksista ja niiden oma- 
hoidosta. Haastateltavat näkivät keskeisenä digi-
taalisten ratkaisujen soveltamisen erilaisten hoi-
dontarpeen arviointien sekä etähoidon ja terveyt-
tä edistävän lähestymistavan tueksi. Digitaalisten 
ratkaisujen käytön jalkautumisen asteesta ei ollut 
haastateltavien mukaan saatavilla riittävästi tut-
kittua tietoa.

YHTEENVETO JA POHDINTA
Tässä haastattelututkimuksessa selvitettiin alueel-
lisen yhteistyön tilaa ja tarpeita palveluketjujen 
laadunhallinnan näkökulmasta yliopistollisen sai- 
raanhoitopiirin yksiköissä sekä sairaanhoitopiirin 
alueella kolmessa kunnassa. Tutkimuksen kohde
organisaatioiden haastateltavien näkemyksen mu- 
kaan alueellisen yhteistyön 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. Yhtenäisen laa- 
dunhallinnan ohjauksen nähtiin edesauttavan 
myös alueellisen työnjaollisen näkemyksen muo-
dostamista organisaatioiden välillä ja niiden yh
dyspinnoilla. Haastateltavat kokivat hyödylliseksi 
organisaatioissa käytetyn laadunhallinnan viite- 
kehyksen toiminnan arvioinnissa ja kehittämises-
sä, mutta laajempaa useita alueen organisaatioita 
läpileikkaavaa, yhtenäistä mekanismia laadun-
hallintaan ei tässä tutkimuksessa tunnistettu. Yk-
sityissektorin kokeminen yhteistyökumppaniksi 
vaikuttaa tämän tutkimuksen perusteella olevan 
heikkoa. Sen sijaan haastateltavat tunnistivat 
kolmannen sektorin julkisen sektorin toimintaa 
täydentävänä yhteistyökumppanina, mistä yhteis- 
työstä kuvattiin haastatteluissa esimerkkitapauk- 
sia. Haastateltavat eivät myöskään kuvanneet ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon integroitumis
pyrkimyksiä vastauksissaan.

Tämän tutkimuksen kohdeorganisaatiot si-
jaitsevat Varsinais-Suomessa, missä sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämissuunnitelmaan on 
toiminnan lähtökohdaksi kirjattu alueellisesti 
tiivis perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja 
erikoissairaanhoidon yhteistyö (39). Haastatel-
tavien organisaatioissa hyödynnettiin terveyden-
huollon järjestämissuunnitelman kaltaisia laki-
sääteisiä menettelytapoja eri toimijoiden välisen 
työnjaon selventämisessä sekä hyvien käytäntei-
den jalkauttamisen tukena. Alueellisella tasolla 
uudenlaisen integraatioajattelun sisäistämiseen ja 
toiminnan kehittämiseen vaikuttavat organisaa-
tioiden, palveluntuottajien ja ammattiryhmien 
väliset erilaiset organisaatiokulttuurit ja toimin-
takäytännöt. Selkeä työnjako, yhtenäisten toi-
mintakäytänteiden kehittäminen ja jalkauttami-
nen ovat tärkeässä roolissa alueellisen yhteistyön 
tiivistymisessä. (2,11.) Ongelmaksi toimivalle hoi- 
don ja palvelun porrastukselle asenteiden on 
tunnistettu vaikeus muuttaa organisaatioiden va- 
kiintunutta toimintakulttuuria (2, 9, 10). 

Kansallisiin hankkeisiin osallistuminen näh-
tiin keinoksi tiivistää myös alueellista yhteistyötä 
ja yhtenäistää toimintamalleja. Alueelliset ja kan- 
salliset laadunhallintaa edistävät strategiat ja oh-
jelmat on tunnistettu aiemmissa tutkimuksissa 
tärkeiksi suuntaviivoiksi organisaatioiden yhteis-

ten toimintaohjeiden laatimiseksi ja jalkauttami-
seksi. (11, 27, 28, 40, 41). Kuitenkaan erilaisten 
laatustrategioiden ja -ohjelmien käytön vaikutuk- 
sista tai kustannusvaikutuksista ei toistaiseksi 
ole vahvaa näyttöä. (41, 42). Tähän saattaa osal-
taan vaikuttaa se, että toimintojen kehittämisen 
ja interventioiden käytön vaikuttavuuden mitta-
us sote-sektorilla on edelleen jokseenkin kehitty-
mätöntä (43, 44).

Yksittäisten potilashoidon palveluketjujen ar- 
viointi- ja kehittämisyhteistyössä oli pieneltä 
osin havaittavissa systemaattisuutta. Systemaat-
tisuuden vaihtelun syitä saattaa osaltaan selittää 
haastateltavien tunnistamat erot sote-organisaa-
tioiden vastuuhenkilöiden laatuorientoituneisuu-
dessa ja kehittämisaktiivisuudessa maakunnan 
alueen toimijoiden välillä sekä kehittämisresurs
sin vähäisyys. Esimiesten laatuosaaminen ja si
toutuminen laadunhallintaan on tunnistettu kes-
keiseksi tekijäksi organisaation laadunhallinnan 
menettelyjen onnistuneessa jalkautuksessa ja 
hyödyntämisessä (22, 23, 27, 45). Selkeä tarve 
palveluketjujen toimintaprosessien yhteiselle ku- 
vaamiselle ja kehittämiselle nousi esiin yhteis-
työn sujuvuuden, kustannusten hillitsemisen kan- 
nalta sekä asiakastyytyväisyyden näkökulmasta. 
Prosessien kuvaaminen keinona työstää toimin-
tamalleja on tunnistettu käyttökelpoiseksi mene-
telmäksi prosessien kehittämiseksi (25, 28, 46). 

Potilaan hoitokokonaisuuden hahmottami-
nen ja palvelun vaikutuksen arviointi vaikuttaa 
koetun ongelmalliseksi, koska nykyiset tietojär-
jestelmät eivät tue tiedon välitystä. Ongelma on 
tunnistettu kansallisella tasolla, ja sote-tiedon-
hallinnan valtakunnallisen kehittämisen tavoit-
teena onkin määritellä ja toteuttaa asiakasproses-
seja tukeva tiedonhallinnan kokonaisuus. Tämä 
koostuu valtakunnallisista tietojärjestelmäpalve-
luista ja niihin tukeutuvista alueellisista tietojär-
jestelmäratkaisuista. (47.) Myös puute potilai-
den jatkohoitopaikkojen hoitomahdollisuuksien 
tuntemuksessa näyttää koetun ongelmalliseksi 
palveluketjukokonaisuudessa. Tiedon jakaminen 
eri ammattiryhmien ja organisaatioiden välillä 
on aiemmissa tutkimuksissa tunnistettu olevan 
este toimivalle alueelliselle hoidon koordinaa-
tiolle sekä asiakastyytyväisyydelle (2, 11, 27, 48). 
Palveluketjujen käytännön toimivuuden ja kehit-
tämisen tueksi on keskeistä luoda yhteistyöver-
kostoja, jotta sovittu toimintamalli elää arjessa 
ketjun kaikilla tasoilla (9, 10). 
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Asiakasprosessin tunnistaminen sekä eri toi-
mijoiden välisen roolien, työnjaon ja vastuiden 
kuvaamisen nähtiin olevan tärkeä kehittämiskoh-
de lähitulevaisuudessa, mikä on keskeistä asia- 
kastyytyväisyyden ja organisaation prosessien 
tuloksen kannalta (22, 27, 28, 46, 49). Kunnat 
olivat panostaneet monipuolisiin sote-palvelui-
hin ja henkilöstörakenteeseen. Myös sote-raken-
neuudistuksen tavoitteiden mukaisia (50) eri-
laisia digitaalisia ratkaisuja hyödynnettiin sekä 
kunnissa että sairaanhoitopiirin yksiköissä.

Laadunhallinnan näkökulman tulisi aiemman 
tutkimustiedon (27, 8, 46) valossa näkyä organi
saatioiden strategioissa, pidemmän tähtäimen 
suunnitelmissa ja tavoitteissa. Alueellinen, yhte
neväisesti käytössä oleva, laadunhallinnan viite- 
kehys nousi haastateltavien yhteisenä näkemyk-
senä hyödylliseksi tueksi arviointi- ja kehittämis- 
yhteistyölle. Yhteneväinen laadunhallinnan viite- 
kehys saattaa lisätä yhteistä ymmärrystä yhdys
pinnoilla ja edistää yhteistyön kehittymistä muun 
muassa sanoittamalla tarpeita ja näkökulmia or-
ganisaatioiden välillä. Monisäikeisen sote-orga
nisaatioverkon läpi leikkaavaa yhtenäistä meka- 
nismia laadunhallintaan, arviointiin ja kehittä
miseen ei tässä tutkimuksessa pystytty tunnista
maan. Tärkeää olisi pohtia saadaanko yksittäis- 
ten sote-organisaatioiden aktiivisenkaan laadun
hallintatyön myötä riittävästi hyötyä alueellises
sa kontekstissa. Sote-palvelujen tuottajien toi-
minnan laadusta säätävä lakisääteinen pohja ja 
muu hallinnollinen ohjaus olivat tunnistettuja 
tarpeita, mikä saattaa olla yksi keino vaikuttaa 
maakuntien laajuisen laadunhallinnan edistämi
seen. Alueellisen yhtenäisen laadunhallinnan vii-
tekehyksen käytön tuomasta lisäarvosta palvelu- 
ketjujen laadun ja yhteisten toimintamallien ke-
hittämisen tukena ei tiedossamme ole tutkimus-
näyttöä (26, 33). 

Laadunhallinnan menettelyjen systemaattisen 
ja onnistuneen jalkauttamisen tuloksista ja vai-
kuttavuudesta sote-organisaatioissa on toistai
seksi varsin vähän tutkittua tietoa (vrt. esim. 26, 
33, 41, 42, 49), mutta haastateltujen kokemus-
tiedon perusteella voidaan tunnistaa laadunhal-
linnan viitekehyksen systemaattisesta käytöstä 
seuraavan hyötyjä toiminnalle ja alueelliselle pal- 
veluketjuyhteistyölle. Asiakasprosessien tunnista- 
minen ja yhdyspintojen työstäminen, muun 
muassa työnjaosta sopimalla organisaation sisäl
lä ja organisaatioiden välillä, todennäköisesti su- 

juvoittaa asiakkaan kulkua sote-palveluissa vai
kuttaen kokonaiskustannuksiin. (22, 42, 45, 46). 
Lisäksi toiminnan ja työnjaon kuvaaminen nä-
kyväksi saattaa vaikuttaa positiivisesti organi-
saatioiden keskinäiseen luottamukseen. Eri sote- 
toimijoiden keskinäinen luottamus, toistensa 
tuntemus ja yhteistyöhalu nähdään olevan kes-
keisessä roolissa palveluketjutyön edistämisessä. 
(10, 51, 52). 

Tämän tutkimuksen perusteella alueellinen 
palveluketjujen kehittäminen edellyttää kansal-
lista ohjausta ja jonkinlaista kehystä yhteistyön 
ja yhteisten näkemysten tueksi. Alueellisesti tuli-
si miettiä terveydenhuoltolaissa (16) määriteltyä 
perusterveydenhuollon yksikön sekä sosiaalialan 
osaamiskeskusten laissa (53) määriteltyä roolia 
ja asiantuntemuksen hyödyntämistä laadunhal-
linnan jalkautuksen ja yhteistyön tiivistämisen 
tukena. Huomion arvoista sosiaalipalvelujen 
haastateltavien näkemyksissä oli kolmannen sek-
torin tunnistaminen keskeiseksi yhteistyökump-
paniksi. Yksityissektori jäi sekä sosiaalihuollon 
että terveydenhuollon haastateltavien vastauk-
sissa huomiotta, vaikka yksityisellä sektorilla on 
Suomessa merkittävä rooli erityisesti terveyspal-
velujen tuottajana (51). Sama havainto on tehty 
aiemmissakin kotimaisissa tutkimuksissa, joista 
käy ilmi, että sote-palvelukokonaisuuksia raken-
netaan edelleen voimakkaasti julkisen palvelu-
tuotannon ehdoin (54, 55). Sote-uudistuksessa 
pyritään julkisen, yksityisen ja kolmannen sek-
torin organisaatioiden yhteistoimintaan, minkä 
vuoksi on syytä pohtia, miten näiden sektorien 
palvelutuotanto liitetään yhteistyöhön julkisen 
palvelutuotannon kanssa (2). 

Haastateltavat eivät myöskään kuvanneet 
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhdyspinta
työskentelyä tai integraatiopyrkimyksiä. Valta
kunnallisesti tarkasteltuna integraatioita on kui- 
tenkin tavoiteltu paikallisia organisaatioraken-
teita uudistamalla, esimerkiksi sosiaalihuollon 
ja terveydenhuollon yksiköitä fuusioimalla. So-
siaali- ja terveydenhuollon uudistamista ei kui-
tenkaan nähdä tehdyn saman sisältöisesti. Uudis-
tamisessa painopiste on ollut terveydenhuollon 
kehittämisessä ja tehostamisessa. Sosiaalipalve-
lujen osalta kehittämistyötä tulee viedä eteen-
päin systemaattisesti ja johdonmukaisesti. (2.) 
Jatkuvaa keskustelua tulee käydä siitä, miten jat-
kossa sovitetaan yhteen kuntatasolla tapahtuvat 
sote-palvelut ja toimintaprosessit. Huomio tulee 
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olla toisaalta myös maakuntatasoisesti järjestet-
tävissä sote-palveluissa, joilla on suuri merkitys 
maakunnallisena toimintamekanismina (2). 

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS
Tutkimuksen tarkoitus oli tunnistaa sote-organi-
saatioiden palveluketjuihin kohdistuvaa alueelli-
sen yhteistyön tilaa ja tarpeita laadunhallinnan 
näkökulmasta. Haastateltavat edustivat yksiköi-
tä, joissa laadunhallintaa menettelyineen oli ku-
vattu sekä kattavasti jalkautettu, joten saatua tie-
toa pitää haastateltavien näkökulmasta nykytilaa 
kuvaavana (56). Tutkittavien määrä olisi saatta-
nut lisätä tutkimuksen kattavuutta ja tuoda tar-
kentavia ja uudenlaisia näkökulmia tutkittavaan 
ilmiöön. Toisaalta haastateltavien kuvaukset ja 
näkemykset eri teemojen kohdalla olivat pää-
sääntöisesti varsin yhdenmukaisia, minkä vuoksi 
nykytilan kuvaukset alueellisen yhteistyön tilasta 
saattavat vastata vallitsevia käytäntöjä. Tuloksis-
sa olisi kuitenkin saattanut olla enemmän vaihte-
lua, mikäli tutkimuskohteiden valinta olisi ollut 
satunnaista. Tutkimuskohteiden satunnainen va-
linta olisi saattanut tuoda esiin sellaisia toimivia 
toimintamalleja sekä puutteita ja kehittämistar-
peita alueellisessa yhteistyössä, mitä tässä tutki-
muksessa ei ilmennyt. Organisaatioiden välinen 
laadunhallinnan vaihtelu oli toisaalta jo tiedossa 
aiemman saman maakunnan sote-organisaatioi
hin tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella. Nii- 
den tulosten pohjalta tähän tutkimukseen valit-
tiin niitä yksiköitä, missä laadunhallinnan menet-
telyt olivat kuvattu ja jalkautettu (19). Tuloksia 
tarkastellessa tulee huomioida, että enemmistö 
haastateltavista edusti terveydenhuoltoa, kuntien 
sosiaalipalveluiden edustuksen jäädessä pienem-
mäksi.

Haastateltavat saivat haastattelun teemat se
kä määrittelyt käytettävästä termistöstä etukä-
teen tutustuttavakseen. Lisäksi haastateltavilla 

oli mahdollisuus kysyä tarkentavia kysymyksiä 
ennen vastaamistaan. Tarvittaessa haastattelija 
ohjasi keskustelua vastaamaan nimettyjä teemo-
ja, mikäli keskustelu lähti etenemään muuhun 
suuntaan. (34.) Haastattelukysymykset olivat 
validoitu kahdella eri ammattiryhmää edustaval-
la terveydenhuollon ammattihenkilöllä. 

JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET
Tässä tutkimuksessa saatua tietoa tulee syventää 
tutkimalla laajemmin alueellisen yhteistyön käy-
tänteitä sekä niiden hyödyntämisen tuloksia ja 
vaikutuksia. Lisäksi on tarpeen selvittää keinoja 
arvioida ja kehittää yhteneväisesti palveluketjuja 
alueellisesti osana laadunhallinnan menettelyjä. 
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Friman, S., Ikonen, T., Eloranta, S., Suominen, S. Development of regional service pathways in social and 
health care. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2020: 57: 332–347. 

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 

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 
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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 

information related to patient care via electronic 
systems. It was noteworthy that the informants 
recognised the third sector as a key collaboration 
partner, whereas they ignored the private sector. 
Neither did they describe endeavors of integrative 
social and health care. According to the inform-
ants, the social and health care service providers 
shared a common vision and were prepared to 
respond to the need of increased regional collabo-
ration required by the proposed social and health 
care reform.

Keywords: Social and health care services, region-
al service pathways, quality management
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