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SHQS-LAATUOHJELMAN KAYTTOONOTON
VAIKUTUKSET JA MERKITYS JOHTAMISTYOSSA

- Esihenkildiden nakemyksia Turun yliopistollisessa keskussairaalassa

Terveydenhuollossa laadunhallinnan tavoitteena on parantaa hoidon ja palvelun laatua seka
lisata toiminnan tehokkuutta ja suorituskykya. Laadunhalllintajarjestelman rakentamisessa
kaytetaan erilaisia standardeja ja malleja. Laadunhallintajarjestelmat tarjoavat menetelman,
jonka avulla voidaan arvioida toimintaa ja kehittda laadunhallintaa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa SHQS-laatuohjelman kayttdonoton nykytilaa
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Kyselytutkimuksen avulla selvitettiin toimi- ja
palvelualueiden esihenkildiden nakemyksia SHQS:n vaikutuksista seka millaiseksi SHQS on
koettu johtamisen ndkokulmasta. Sahkoisesti toteutettu kyselytutkimus (n=92) Iahetettiin niiden
toimi- ja palvelualueiden esihenkiléille, joiden alueiden kaikissa yksikdissa oli SHQS kaytdssa.
Kyselyn strukturoidut kysymykset analysoitiin SPSS-ohjelmalla ja avoimet kysymykset sisallén
erittelylla seka sisallon analyysilla.

Tutkimustuloksissa SHQS:n kayttéonoton hyddyllisyys toiminnan laadun seurannassa ja
kehittdmisessa sekd SHQS:n kayttdonoton hyoty johtamisen tukena saivat vastaukset
jakautumaan kahteen &aripadhan. Toisaalta koettiin, ettei hydtya ollut lainkaan tai sita oli melko
vahan, kun taas toinen puoli vastaajista koki hydtya olleen melko tai erittain paljon. SHQS:n
hyddyiksi nahtiin systemaattinen toiminnan laadun arviointi, kehittdmiskohteiden havainnointi
seka prosessien hallinnan ja dokumenttihallinnan parantuminen. Haasteina SHQS:n
kayttbonotossa koettiin olevan ajan ja henkildstdresurssien yleinen puute. Tuloksissa nousi
esille myos haasteet ladkareiden osallistamisessa seka moniammatillisuuden onnistumisessa.

Jatkossa olisi tarkeaa kehittdd SHQS-koulutusta erityisesti johdon, esihenkildiden ja l1adkareiden
tarpeet huomioiden. Moniammatilliseen henkilstdn osallistamiseen tulee panostaa, jotta SHQS

aidosti jalkautuu kaytantdon ja tulee osaksi tydyhteisdjen arkea. Lisaksi tulee varmistaa
rittdvasti aikaa laadunhallinnan kehittamiseen.
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THE IMPACT OF IMPLEMENTING SHQS AND ITS
RELEVANCE IN LEADERSHIP

- Leaders’ opinions in Turku University Hospital

The aim of the present Master’s thesis was to collect information on SHQS implementation in
Turku University Hospital. A survey was conducted as part of the study to gather information on
the leaders’ opinions about SHQS's relevance in leadership.

The data were collected from 92 leaders and analyzed using both quantitative and qualitative
analysis methods. The structured questions were analyzed using SPSS statistical software and
the open questions using qualitative content analysis.

The results were split in half. About half of the respondents thought that SHQS does not bring
any benefits to quality improvement or monitoring, whereas the other half stated that SHQS
helps in quality improvement and monitoring. Likewise, the opinions about the benefits of SHQS
to quality management were distributed in the same way. Overall, the benefits of SHQS were
seen as systematic and continuous quality evaluation, identification of development needs,
process improvement and document management. On the other hand, the results suggest that
there has been insufficient amount of time and resources to implement SHQS properly. Also,
the lack of doctors’ involvement and multiprofessionalism were seen challenging to a certain
extent.

The findings indicate that more focused education would be needed especially to leaders and
doctors. The SHQS implementation also requires multiprofessional involvement in order to
make quality management part of everyday work. In addition, sufficient amount of time and
resources are needed for successful SHQS implementation.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltosektorilla niin terveydenhuollon ammattilaiset kuin potilasasiakkaatkin
vaativat sairaalan palveluilta tiettya palvelutasoa. Aikaisemmin on riittanyt, etta potilaan
hoito tehdadan asianmukaisesti, mutta nykypaivana on tarpeen osoittaa, etta tarjotut pal-
velut ovat riittdvaa laatutasoa. Laadunhallinnan menetelmina on kaytdssa erilaisia stan-
dardeja ja malleja, joita voidaan kayttda organisaation laadunhallintajarjestelman raken-
tamisessa. Laadunhallintajarjestelmat tarjoavat menetelman, jonka avulla voidaan arvi-
oida, miten tydskennellaan ja miten laadunhallinnan kehittdmisessa on edetty. (Betlloch-
Mas ym. 2018, 93.)

Toiminnan laadun hallintaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa kuuluvat toi-
minnan systemaattinen johtaminen, suunnittelu ja arviointi seka jatkuva parantaminen
asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi (Munechika ym. 2014, 890; Friman ym.
2018, 10). Tulevan sote-uudistuksen mydéta laatujarjestelmien systemaattisen tarkaste-
lutavan seka laatujohtamisessa tarvittavan yhteistydn hyédyntaminen tulevien maakun-
tien liikelaitosten ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoiden valilla tullee
todennakaisesti korostumaan muutosjohtamisen yhtena hallintakeinona (Mc Alearney
ym. 2013, 97; Friman ym. 2018, 9).

Suomen erikoissairaanhoidossa yleisimmat kaytdssa olevat laadunhallintajarjestelmat
ovat ISO 9001-standardi ja SHQS-laatuohjelma. Laadunhallinnan merkittavimpia osa-
alueita ovat johtaminen, voimavarat, prosessien hallinta ja kehittdminen. Lisaksi esihen-
kildiden ja henkildston sitoutuminen seka resurssien turvaaminen nahdaan laadunhallin-
nan merkittavind kulmakivina. Sitoutumattomuus, jatkuvat muutokset seka resurssien ja
vertailukelpoisten mittareiden puute nahdaan erikoissairaanhoidossa laadunhallinnan
haasteina. (Kankaanpaa 2019, 40-41.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on kevaasta 2018 alkaen sitou-
duttu laadunhallintaan ja toimintojen kehittdmiseen sosiaali- ja terveyspalveluille kehite-
tyn SHQS-laatuohjelman mukaisesti. Tavoitteena on luoda SHQS-standardin avulla toi-
minta- ja johtamisjarjestelma, jossa laadunhallinta jalaadun jatkuva parantaminen
ovat luonteva osa organisaation normaalia toimintaa. VSSHP:n strategiassa on strate-
gisena painopisteena jatkuva parantaminen ja uudistuminen. Taman painopistealueen
yhtena tavoitteena on SHQS-laatuohjelman kayttéénoton eteneminen johdon tuella kohti

ulkoista laaduntunnustusta.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa SHQS kayttdonoton nykytilaa Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa ja kyselytutkimuksen avulla selvittda toimi- ja palve-
lualueiden esihenkildiden nakemyksid SHQS-laatuohjelman vaikutuksista seka mil-

laiseksi SHQS on koettu johtamisen nakdkulmasta.
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2 LAADUNHALLINTA JA JOHTAMINEN

Terveydenhuollon toiminnan laadun ymmartaminen ja uusien laadunhallintamenetel-
mien I0ytaminen seka niiden kayttdonotto ovat tana paivana keskeisia kehittdamiskohteita
terveydenhuollon organisaatioissa. Korkealaatuiseen terveydenhuollon toiminnan laa-
tuun sisaltyvat niin l1aaketieteelliset hoitoprosessit, lainsaadanto, teknologia, moniamma-
tillinen tiimityd kuin organisaation johtaminenkin. (Aggarwal ym. 2019, 180-181; Chakra-
porty ym. 2021, 1.) Terveydenhuollossa laadunhallinnan tavoitteena on parantaa hoidon
ja palvelun laatua, lisata toiminnan tehokkuutta ja tuottaa parempaa organisaation suo-
rituskykya. Palvelualan laadun arviointi on kuitenkin haastavaa, koska asiakkaat arvioi-
vat omia kokemuksiaan odotustensa perusteella suhteessa palvelun todelliseen laatuun.
(Lee ym. 2013, 119-120; Mosadeghrad 2014, 78; Valls Martinez ym. 2021, 1-2.)

Terveydenhuollossa toteutettavan jatkuvan laadunparantamisen on osoitettu johtavan
myonteisiin organisaatiotuloksiin. Empiiristen tutkimusten mukaan ponnistelut jatkuvan
laadunparantamiseksi lisdavat potilaiden tyytyvaisyytta ja tydyhteisdjen tyotyytyvai-
syytta. Lisaksi jatkuva laadunparantaminen johtaa suurempiin taloudellisiin ja sosiaalisiin
hyotyihin, edesauttaa toimintaprosessien suorituskyvyn parantumista ja parempia talou-
dellisia tuloksia. (McFadden ym. 2014, 44-45.)

McAlearneyn ym. (2013) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon organisaatio, jossa on
varmistettu yhdenmukaiset laadunparantamisen ja laadunvalvonnan tavoitteet, menes-
tyy paremmin jatkuvassa laadunhallinnan kehittdmisessa. Keskittyminen ihmisiin, pro-
sessien johdonmukaisuuteen ja organisaation nakokulmien yhdenmukaistamiseen voi-
vat auttaa terveydenhuollon organisaatioiden pyrkimyksia saavuttaa menestysta jatku-
van laadunparantamisen osalta. Organisaation johdonmukainen toiminta jatkuvan laa-
dunparantamisen ja laadunvalvonnan osalta maksimoi todennakoisyytta, etta tehdyt rat-

kaisut laadunhallinnan parantamiseksi ovat kestavia.

Fieldin ym. (2014) mukaan terveydenhuollon johtajat eivat ole aina yhta mieltéd organi-
saation laatuun liittyvista suorituskykymittareista, eivatka he ole aina varmoja siita, mihin
tietoihin olisi hyva keskittya. Koska tavoitteiden asettaminen vaatii jonkin verran tietoa
nykyisista suoritustasoista, terveydenhuolto on muita aloja hitaammin kayttoonottanut

jatkuvan laadunparantamisen omaan toimintaansa.
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Laadunhallintaa voidaan pitaa filosofiana, jonka tavoitteena on saavuttaa tai ylittaa asi-
akkaiden odotukset korostamalla tydntekijdiden osallistumista jatkuvaan laadun paran-
tamiseen. Laadunhallinnan avulla voidaan vahentaa kustannuksia, parantaa asiakastyy-
tyvaisyytta seka lisata tuloja. Lisdksi ndhdaan, ettd laadunhallinnan onnistuminen johtaa
markkinaetuun. Laadunhallinnan tutkimuksissa on liséksi huomattu, ettd asiakastyyty-
vaisyydella ja henkildkunnan tyotyytyvaisyydellad on vahva positiivinen yhteys. Nain ollen,
laadunhallinnan tavoitteena oleva asiakastyytyvaisyys voidaan saavuttaa tyontekijoiden
tyotyytyvaisyyden kautta. (Menezes 2012, 309; Liu & Liu 2014, 1247-1248.)

Sairaaloiden ylin johto on kasvavan paineen alla, koska laadun varmistaminen ja toimin-
nan sekad hoidon laadun jatkuvan parantamisen tulee olla yha lapindkyvampaa potilas-
hoidossa. Esihenkildiden johtamistavat ovat tarkastelun alla ja ulkoiset paineet, kuten
ulkoiset akkreditoinnit, keratyn datan lapinakyvyys ja kilpailukyvyn turvaaminen ovat joh-
taneet sairaaloissa erilaisiin sisaisiin organisaatiomuutoksiin. (Botje ym. 2014, 93.) Joh-
tamisella on erittain keskeinen merkitys organisaation laadunhallinnassa ja taman vuoksi
johtamisella on myos erittain tarkea merkitys laadunhallintamenetelmien kayttdonotossa.
Erinomaiset johtajat lisdavat tyontekijoiden pyrkimysta saavuttaa organisaation missio ja
visio. (Chiarini & Vagnoni 2017, 211-212; Quddus & Ahmed 2017, 681.)

Terveydenhuollon palvelujen laatuun vaikuttavat useat eri tekijat ja yksi naista on orga-
nisaation johtajien johtamistapa ja —toiminta. Esihenkildiden aktiivinen laatuun ja laadun-
hallintaan liittyvien mittareiden seuranta nahdaan liittyvan terveydenhuollon organisaa-
tioiden parempaan suorituskykyyn. Laatumittareita voidaan kayttaa sairaalan toiminnan
tehokkuuden arvioinnissa, jossa talla hetkella paaosin kaytetdan vain talouteen ja liike-
toimintaan liittyvia mittareita. (Horvat & Filipovic 2020, 174.) On myds tarkeaa ymmar-
taa, miten laatu ja laajempi kasitys laadunhallinnasta seka toiminnan laadusta voivat
muuttaa organisaatiota ja lisata sen toiminnan tehokkuutta. Nama ovat keskeiset tekijat
myds organisaation toiminnan pitkaaikaiselle jatkuvuudelle. (Evans ym. 2014, 34.) On
lisdksi hyva huomioida ja tunnustaa, etta jokaisessa terveydenhuollon organisaatiossa
on mahdollisuuksia jatkuvasti parantaa ja kehittad omaa toimintaansa. Turvallisten ja
laadukkaiden terveydenhuollon palvelujen tuottaminen ja niiden kehittdminen on riippu-
vaista etulinjassa ty0skentelevista tehokkaista johtajista. (McSherry & Pearce 2016, 11-
12.)

Teknologian nopea kehitys on vaikuttanut nykypaivan tyoelamaan ja ajantasaiset laa-

dunhallinnan menetelmat kuten erilaiset standardit ja jatkuva laadunvarmistus ovat osa
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arkipaivan tyota. Moni teknologinen innovaatio on johtanut terveydenhuollon organisaa-
tioiden toimintojen virtaviivaistamiseen ja johtamisesta on tullut erittdin keskeinen tekija
laadunhallinnan implementoinnissa seka laadun jatkuvassa parantamisessa. Johtami-
sen avulla jokainen tyontekija ohjataan prosessien jatkuvaan parantamiseen seka huo-
mioimaan mahdollisia prosessin ongelmakohtia. Tydntekijoitd myds kannustetaan 16yta-
maan ratkaisuja, miten prosessien pullonkauloja ja toiminnan laatua voitaisiin edelleen
kehittda. (Chansatitporn & Pobkeeree 2020, 54-55.)

Ingelsson ym. (2018) mukaan johtajien ja esihenkildiden vahva sitoutuminen laatuty6hon
on ehdoton edellytys organisaation laadunhallinnan ja jatkuvan parantamisen onnistu-
miseksi. Gisare ym. (2021) mukaan terveydenhuollon johtajien tulee lisaksi olla riittavan
asiantuntevia hydédyntdmaan laadunhallintajarjestelmia ja toteuttamaan laadunhallintaa
jatkuvan parantamisella avulla. Tiedolla johtaminen on terveydenhuollon laadunhallin-

nan kehittdmisessa keskeista ja tama sisaltdad myos virheista raportoinnin.

Terveydenhuollon laadunhallinta sisaltda useita kriittisia paatdksia monien erilaisten toi-
mitusketjujen ja toimintaprosessien risteymakohdissa. Paivittaiset paatokset koko ter-
veydenhuollon jarjestelmassa ja sen prosesseissa maarittavat, miten laadukasta hoitoa

potilasasiakkaat saavat ja millaisena he hoidon laadun kokevat. (Gardner ym. 2018, 2.)

Akmal ym. (2021) tekeman tutkimuksen mukaan laadunhallintamenetelmid on otettu
viime vuosina aktiivisesti kayttoon palvelualoilla, terveydenhuolto mukaan lukien. Aikai-
semmissa tutkimuksissa on tuotu esiin monia etuja, joita terveydenhuollon laadunhallin-
tamenetelmat tuovat. Kuitenkin pitkan aikavalin laadunhallinnan tehokkuuteen ja kesta-
vyyteen liittyvat todisteet ovat epayhtenaisia, mukaan lukien laadunhallinnan toteuttami-
sen epaonnistuminen. Tama herattda kysymyksen epaonnistumisten syista ja siihen joh-
taneista tekijoista, jotka voivat estda laadunhallinnan toteutumisen onnistumista tervey-
denhuollossa. Akmalin ym. tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettad laadunhallinnan
toteuttamiseen liittyvat ongelmat johtuvat usein laadunhallintamenetelmien tehottomuu-
desta tai niiden sopimattomuudesta terveydenhuollon ymparistddn. Ongelmat liittyvat li-
saksi laadunhallinnan johtamiseen, kuten tehottomaan operatiiviseen valvontaan, laa-
dunhallintamenetelmien mukauttaminen ja mukauttamisen taso on ollut heikkoa tai pit-
kan aikavalin strateginen ajattelu laadunhallinnan kehittamisen suhteen on ollut puut-

teellista.
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3 LAADUNHALLINTAJARJESTELMA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuoltosektorin laadunhallintajarjestelma voidaan maaritelld kokonaisuudeksi
organisaatiorakenteesta, yksildllisistd vastuista, menettelyista, prosesseista ja resurs-
seista, joita tarvitaan tarjottujen sairaanhoitopalvelujen laadun jatkuvaan parantamiseen.
Lopullisena laadunhallintajarjestelman tavoitteena on kuitenkin terveyden ja elamanlaa-
dun parantaminen seka palveluja kayttavien tyytyvaisyyden lisdaminen. (Qadir 2015, 63-
64; Bris ym. 2016, 169.)

Terveydenhuoltopalvelujen monimutkaisuuden ja ainutlaatuisuuden vuoksi laadunhallin-
tajarjestelmien kayttédnotto on terveydenhuollossa kestanyt kauemmin kuin esimerkiksi
teollisuusaloilla. Eri maiden hallitukset ja kansainvaliset terveydenhuollon toimijat edis-
tavat kuitenkin talla hetkelld laadunhallintamenetelmien kayttoa alalla lisdantyvien tehok-
kuus- ja taloushaasteiden vuoksi. Talld hetkelld useat terveydenhuollon organisaatiot
ympari maailmaa ovat ottamassa kayttdon laadunhallintamalleja, joita on kaytetty me-
nestyksekkaasti muun muassa teollisuuden aloilla. Laadunhallintamenetelmilla on tar-
koituksena l6ytaa ratkaisuja organisaatioiden tehokkuuden lisddmiseen ja tehokkuuteen
liittyviin haasteisiin. (Sedevich-Fons 2014, 312; 326.)

Maailmanlaajuisesti tiedetaan, ettei terveydenhuolto aina tayta odotettuja vaatimuksia ja
saatavuudessa, tuotannossa seka tuloksissa on edelleen eriarvoisuutta. Rahoille saatua
vastinetta ja terveydenhoitoon kaytettyjen menojen suhdetta pidetdan usein epatyydyt-
tavana. Toiminnan laadun arvioinnin avulla voidaan korostaa lisdantyvaa avoimuuden ja
vastuullisuuden vaatimusta kaikissa julkisissa prosesseissa. Naihin julkisiin prosesseihin
kuuluu myds terveydenhuolto, jonka palveluita kaikki kansalaiset kayttavat ja jonka pal-

velut ovat heille my6s elintarkeita. (Bramesfield 2016, 1257.)

Terveydenhuollon toiminnan jatkuvasta parantamisesta on tullut kriittisen tarkeaa ja mo-
net sairaaloiden johtajat pyrkivat parantamaan terveydenhuollon laatua. Hallituksen ja
vakuutuslaitosten paine laadun jatkuvaan parantamiseen, lisdantyva kilpailu terveyden-
huoltomarkkinoilla, asiakaslahtoisyyden parantaminen ja lisaantyva tietoisuus potilastur-

vallisuudesta ovat tehneet terveydenhuollon jarjestelmista ja -laitoksista yha monimut-
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kaisempia. Tama on osaltaan johtanut terveydenhuollon organisaatioiden laadunhallin-
tajarjestelmien kayttdéonottoon. (Alzoubi 2019, 167-168; Zarei ym. 2019, 87; Dagar &
Constantinovits 2020, 65-66.)

Laadunhallintajarjestelma sisaltdd menetelmien ja ty6tapojen kehittamisen, tiedonke-
ruun, standardien muodostamisen seka terveydenhuollon ja sairaanhoitopalvelujen jar-
jestémisessad saavutettujen tulosten arvioinnin. Yhtendinen kasitys organisaation laa-
tuelementeistad auttaa terveydenhuollon organisaatioita saavuttamaan toivomansa laa-
tutavoitteet. Laadunhallinnan kehittdmisen tehokkaaseen toteuttamiseen vaaditaan, etta
laadun ja tehokkuuden parantamista toteutetaan organisaatiossa yhteisesti ja moniam-
matillisesti. Laadunhallinnan parantamiseksi on tiedettava myos tekijat, jotka vaikuttavat
laadun kehittymiseen. Laadunhallinnan kehittdmisessa keskeiset tekijat ovat laadunhal-
linnan dokumentointi, henkildéstén osallistuminen laadunhallintaan, jatkuva johdon laa-
dunhallinnan seuranta, laadunhallintaan liittyva henkildstéjohtaminen ja jatkuva laadun-

hallintamenettelyjen parantaminen. (Bris ym. 2016, 170; Fundin 2018, 125-132.)

Terveydenhuollossa ollaan edistytty harppauksin hoidon laadun mittaamisessa ja erilais-
ten laadunparantamiseen tahtdavien laadunhallintamenetelmien implementoinnissa.
Naihin laadunhallinnan menetelmiin kuuluvat muun muassa erilaiset akkreditaatiot, or-
ganisaatioiden laadunhallintaohjelmat, kliiniset auditoinnit, potilasturvallisuuden paran-
tamiseen liittyvat jarjestelmat, hyvien hoitokaytantojen yhteiset ohjeistukset ja linjaukset,
laadunhallintaan liittyvan yhteistyon lisddminen seka potilasasiakkaiden kokemusten ja
palautteiden keraaminen organisaation suorituskyvyn kehittamiseksi. Laatu- ja potilas-
turvallisuuspoikkeamia edella mainituista menetelmista huolimatta tapahtuu edelleen ja
tdman vuoksi jatkuvan laadun parantamisen kehittaminen ja yllapitdminen on ajankoh-
taisempaa kuin koskaan. Laatu- ja potilasturvallisuuspoikkeamien vuoksi terveydenhuol-
lon organisaatioihin kohdistuu yha suurempi paine raportoida lapinakyvasti omista laa-

dunhallintamenetelmistaan. (Groene ym. 2013, 525.)

Terveydenhuollon organisaatioissa kehitetaan talla hetkelld yha korkealaatuisempia, tur-
vallisempia ja tehokkaampia toimintaprosesseja. Turvallisuuden priorisointi on johtanut
laadunhallintamenetelmien tarkeyden huomioimiseen ja organisaatioiden turvallisuus-
kulttuurin edelleen kehittamiseen. (Boyer ym. 2012, 325-326; Kristensen ym. 2015, 500.)

Terveydenhuollon moniammatillisen tiimitydn monimuotoisuus ja sen suuri merkitys toi-

minnassa vaativat nykyisten laadunhallintamenetelmien parantamista seka uusien me-
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netelmien kehittdmista. Laadunhallintajarjestelma on mekanismi tai tydprosessi, jolla voi-
daan varmistaa tuotettavan tuotteen tai toiminnan tasainen korkea laatu. (Munechika ym.
2014, 889.)

Hammerin ym. (2013) tutkimuksen mukaan strateginen johtajuus on tarkea organisato-
rinen kyky ja se on myds valttamatonta terveydenhuollon laadun parantamiseksi. Orga-
nisaation johtajuuden laatu riippuu keskeisesti sairaalan johtokunnan jasenten yhteisista
arvoista ja heidan keskindisesta luottamuksestaan. Sosiaalisen padoman kasitteen mu-
kaan nama ovat olennaisia vaatimuksia onnistuneelle yhteistydlle ja koordinoinnille ryh-
mien sisalla. Laatujarjestelmien kypsyysaste on sitd parempi, mita parempi sosiaalinen

paadoma organisaatiossa on.

Leggatin ja Baldingin (2019) mukaan erilaiset laadunhallintamenetelméat ovat kehittyneet
hitaasti ja niiden kayttéonottoa ovat hidastaneet tiedon ja resurssien puute, vahainen ja
epajohdonmukainen fokusointi laadunhallinnan osa-alueeseen sekd ammatillisen koulu-
tuksen vahaisyys laadunhallinnan merkityksesta. Laadunhallinnan parantaminen on to-
dettu organisaatioissa tarkeaksi, mutta puutteet johtajuudessa, organisaatioiden moni-
mutkaiset jarjestelyt, mittaamisen epajohdonmukaiset lahestymistavat ja riittamattéman
huomion antaminen muutoksen toteuttamiseen tarvittaviin taitoihin ovat heikentaneet
laadunhallintajarjestelmien kayttdoonoton onnistumista. On nayttéa myos siita, etta joh-
don vaihtuvuus voi olla keskeisena tekijana laadunhallintajarjestelmien kayttdénoton

epaonnistumisessa.

Friman ym. (2018) ovat tutkineet sosiaali- ja terveydenhuollon laatujohtamista julkisella
sektorilla. Tutkimuksen aineisto keréattiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirista ja alueen
kuuden kunnan sote-organisaatiosta. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitopiirissa syste-
maattisesti laatujarjestelmia kayttédneissa yksikdissa nahtiin laatujarjestelman tuomiksi
hyddyiksi epatarkkuuksien ja virheiden havaitseminen, toiminnan systemaattisuuden
varmistaminen, toiminnan arviointi ja sen parantaminen seka vastuiden maarittely. Tut-
kituissa kuntien sote-yksikoissa nahtiin laatujarjestelman kayton hyddyiksi kasitteiden ja
toiminnan yhtenaistdminen, toiminnan systematisointi seka riskienhallinnan ja tyon na-

kyvaksi tekeminen. Hydtyna koettiin myds toiminnan arviointi ja kehittamisen tuki.
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4 SHQS-LAATUOHJELMA

SHQS (Social and Health Quality Standard) on sosiaali- ja terveyspalvelujen laatustan-
dardi, joka on johtamista ja prosessien jatkuvaa kehittdmista tukeva laatujohtamisen tyo-
kalu. SHQS-laatuohjelma on kehitetty 80-90-luvun vaihteessa Iso-Britannian King’s Fun-
din laatukasikirjan pohjalta ja vaatimukset on sovellettu suomalaiseen sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaymparistéon. SHQS:n vaatimukset on koottu kahteen kriteeristéon,
joita kaytetadan toiminnan laadun arvioimisessa ja kehittamisessa. SHQS-laatuohjelma
sisaltda ISO 9001 -standardin keskeiset vaatimukset, jotka on sovitettu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alalle soveltuviksi. Arviointikriteeristdssa maaritellaan vaatimukset strate-
giseen johtamiseen, toimintojen jarjestdmiseen ja asiakas-/potilasturvallisuuteen, seka
annetaan tyokaluja palvelutoiminnan ja johtamisen laadun arviointiin seka kehittami-
seen. Kriteeristdissa on huomioitu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoa, valtakun-
nallisia suosituksia ja hyvia hoitokaytantoja. Laatuohjelma myo6s korostaa kriteereissa
nayttdoon perustuvan terveydenhuollon periaatteita, olemassa olevia kliinisia indikaatto-
reita seka terveystilastoihin perustuvaa vertailua. (Laaksonen & Ollila 2017, 81-82;
Labquality Oy 2020.)

SHQS-laatuohjelma ja arviointikriteeristd pohjautuu kansainvalisen kattojarjestéon The In-
ternational Society for Quality in Health Care — ISQua:n laadunhallinnan periaatteisiin
seka auditointeja ja laaduntunnustusten myontamista koskeviin vaatimuksiin. Labquality

Oy:lla on Suomessa yksinoikeus SHQS-arviointikriteeristéon. (Labquality Oy 2020.)

4.1 SHQS-laatuohjelman paavaiheet

4.1.1 ltsearviointi

SHQS-laatuohjelman sisaltamaa arviointikriteeristéa kaytetdan organisaation toiminnan
kehittdmiseen. Toimintaa kehitetdan vuosittain tehtavien itsearviointien perusteella. It-
searvioinneissa henkildstd itse arvioi oman yksikkdénsa toimintaa SHQS-kriteeriston
avulla. Tarkoituksena on yhdessa keskustelemalla selvittdad, kuinka hyvin oman yksikon
kaytannot tayttavat SHQS-kriteeriston vaatimukset. Itsearvioinnit tulee toteuttaa mo-

niammatillisesti ja mahdollisimman laajalla osanotolla. (Labquality Oy 2020.)
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Itsearviointi tehddan VSSHP:ssa paasaantdisesti vastuualuetasolla kayttden yksikko- ja
prosessikriteeristda. Itsearviointi voidaan tehdd myds prosessille kayttaen samaa kritee-
ristda. Johtoryhmat kayttavat itsearvioinnissa johdon kriteeristdd. Itsearvioinnit tehdaan

VSSHP:ssa vuosittain SHQS-vuosikellon mukaisesti.

4 .1.2 Sisainen auditointi

Sisainen auditointi on organisaation sisainen kehittamistoimi, jonka tavoitteena on etsia
kehittdmiskohteita ja innostaa kehittdmiseen, vahvistaa aikaisempia hyvia kaytantéja ja
selvittda, vastaako auditoitavan kohteen toiminta SHQS-kriteeriston vaatimuksia
(Labquality Oy 2020). Sisaiset auditoinnit kohdistuvat VSSHP:ssa talla hetkella vastuu-
alueisiin tai vastaavaan yksikkoon. Sisaiset auditoinnit suunnitellaan kolmen vuoden
ajaksi toimi-, tulos- ja palvelualueiden laatukoordinaattoreiden toimesta ja sisaisia audi-
tointeja koordinoi auditointikoordinaattori. Tavoitteena on, etta jokainen vastuualue tai

vastaava tulisi auditoitua kerran kolmessa vuodessa.

4.1.3 Ulkoinen auditointi

SHQS-laatustandardin kayttdonoton jalkeen voidaan suorittaa ulkoinen auditointi, jossa
Labqualityn laadunarvioinnin asiantuntijatiimi arvioi organisaation laatuosaamista. Kun
organisaatio tayttda kaikki SHQS-laatuohjelman olennaiset vaatimukset, Labquality
myodntda SHQS-laaduntunnustuksen eli sertifikaatin. Laaduntunnustus on osoituksena
korkeatasoisesta ja laadukkaasta toiminnasta. SHQS-laaduntunnustus on kerrallaan voi-
massa kolme vuotta ja tdma edellyttaa, ettd toimintaa arvioidaan vuosittain sovittavissa

yllapitoauditoinneissa. (Labquality Oy 2020.)

4.1.4 Johdon katselmus

Johdon katselmus on organisaation johdon ennalta suunnitelluin valiajoin toteuttama
laatu-/toimintajarjestelman katselmointi, jossa varmistetaan jarjestelman asianmukai-
suus, tehokkuus ja vaikuttavuus. Katselmuksen sisalté on maaramuotoinen. Katselmuk-
sen tuloksista laaditaan tallenne, joka sisaltaa paatokset ja vaadittavat kehittamistoimen-
piteet. (VSSHP:n johdon katselmuksen ohje 2021.)
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4.1.5 Kehittamistyo

Itsearviointien ja sisaisten auditointien avulla nousee esiin erilaisia ja eritasoisia kehitta-
miskohteita. Kehittdmiskohteet organisoidaan, vastuutetaan, aikataulutetaan ja priorisoi-
daan kehittamistarpeiden mukaisesti. Tarvittaessa kehittdamiskohteet viedaan tiedoksi ja
toteutettavaksi eteenpain esimerkiksi ylemmalle johdolle. Johdon tehtdvana on seurata
kehittdmisen etenemista ja reagoida tarvittaessa, mikali kehittdmistyon etenemisessa on
haasteita. (VSSHP:n laadunhallintasuunnitelma 2021.)

4.1.6 Laatuportti

Laatuportti on selainpohjainen jarjestelma, joka tukee laadunhallinnan prosesseja ja ko-
konaisvaltaista riskienhallintaa. Laatuportin avulla tehdaan toiminnan laadun itsearvioin-
tia ja hallitaan esille tulevia kehittamistehtavia. Laatuohjelmaan liittyvat itsearvioinnit ja
sisaiset seka ulkoiset auditoinnit toteutetaan sahkdisellda alustalla Laatuportissa.
(Labquality Oy 2020.)

4.2 SHQS laatuohjelma Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on kevaasta 2018 alkaen sitou-
duttu laadunhallintaan ja toimintojen kehittdmiseen sosiaali- ja terveyspalveluille kehite-
tyn SHQS-laatuohjelman mukaisesti. SHQS-laatuohjelman avulla on tarkoitus luoda toi-
minta- ja johtamisjarjestelma, jossa laadunhallinta ja laadun jatkuva parantaminen ovat
luonteva osa organisaation normaalia toimintaa. Sairaanhoitopiirimme uudessa vuoden
2021 strategiassa yhtena strategisena painopisteena on jatkuva parantaminen ja uudis-
tuminen. Tdman painopistealueen yhtena tavoitteena on SHQS-laatuohjelman kayttoon-
oton eteneminen johdon tuella kohti ulkoista laaduntunnustusta. (VSSHP:n strategia
2021-2022; VSSHP:n laadunhallintasuunnitelma 2021.)

Sairaanhoitopiirissa on kaytdssa myds muita laatustandardeja, esimerkiksi Kuvantami-
sen ja Laboratorion toimialueilla on kaytdssaan akkreditoidut 1ISO-standardeihin perus-
tuvat laatujarjestelmat. Ne yksikdt, joilla on talla hetkella kdytdssaan jokin muu laatustan-
dardi kuin SHQS, voivat jatkaa niiden kayttéa ja SHQS:aa kaytetdan soveltuvin osin toi-

minnan jatkuvassa parantamisessa. (VSSHP laadunhallintasuunnitelma 2021.)
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SHQS:n jalkauttaminen kaynnistyi kahdessa vaiheessa; ensimmaisen vaiheen toimi-, tu-
los- ja palvelualueet lahtivat liikkeelle helmikuussa 2018 ja toinen vaihe kaynnistyi loka-
kuussa 2018. Laatuohjelman kaytanndn toteutuksesta vastaavat toimi-, tulos- ja palve-
lualueiden laatukoordinaattorit seka yksikdiden esihenkilot. Kehittdmispalvelut toimii

SHQS laatuohjelman jalkauttamisen tukena ja koordinoi sen etenemista.

SHQS-itsearviointeja oli VSSHP:ssa suunniteltu vuonna 2021 toteutettavan 142 kappa-
letta, mutta valmiiksi asti kuitattuja itsearviointitapahtumia oli vuoden 2021 lopulla 47
kappaletta. ltsearviointien toteutumisprosentti oli siis 33 %. Siséisia auditointeja toteutet-

tiin VSSHP:ssa vuonna 2021 yhteensa 35 kappaletta.

Sairaanhoitopiirisséd on ennen SHQS:n kayttéonottoa hyddynnetty vuosina 1999-2017
EFQM-laatupalkintomallia, mutta tdman kayttdéonotto ei Iahtenyt liikkeelle toivotulla ta-
valla. EFQM ei tullut osaksi toimintayksikdiden arkea, se oli hankalasti sovellettavissa
sote-organisaatioon eikd sen kaytdstd saatu toivottua lisdarvoa. Laadun kehittdminen
EFQM-mallilla oli ollut haasteellista osittain my&ds siksi, ettei organisaation sisdinen ky-
vykkyys vaativan laatumallin kayttamiseksi ollut tuolloin viela riittavaa. (VSSHP laatu-

neuvoston pdytakirja 2017.)
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5 KYSELY JA AINEISTONKERUU

5.1 Kyselyn tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyohon sisaltyvan kyselyn tavoitteena oli selvittdd Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan toimi- ja palvelualueiden esihenkildiden ndkemyksia SHQS-laatuohjelman vai-
kutuksista seka millaiseksi SHQS on koettu johtamisen nakokulmasta. Kyselyn taustaksi
koottiin ajankohtaista laadunhallintaa, laatujarjestelmia ja johtamista koskevaa tutkimus-

tietoa seka tietoa kyselysta tutkimusmenetelmana.

Tutustumalla oman aihealueen tutkimusraportteihin ja -artikkeleihin saa vinkkeja siita,
mitkd menetelmat voisivat soveltua oman tutkimusasetelman kysymysten ja tutkimusai-
neiston analysointiin. Lisaksi voi saada vinkkeja siihen, miten naiden tuloksia yleensa
tulkitaan. Oman alan tutkimuskirjallisuuteen tutustuminen on tdman vuoksi tarkeaa ja
antoisaa. Mitd paremmin hallitsee menetelmiin liittyvia kysymyksia, sitd enemman saa
irti tutkimuksen teosta ja nain esiin nousevista uusista tulkinnoista. Tutkimuksen tulok-

sista tulee nain myods luotettavampia ja uskottavampia. (Tahtinen ym. 2020, 240.)
Kyselyn avulla haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Millaisia vaikutuksia SHQS:n kayttéonotolla on ollut esihenkildiden mielesta? Millaista

nayttéa vaikutuksista on?

Millaiseksi SHQS on koettu johtamisen nakdkulmasta ja millainen merkitys sen kayttoon-

otolla on ollut johtamistydssa?

5.2 Aineiston keruu ja kaytetty mittari

Tutkimuslupa-anomus lahetettiin 30.9.2021 Turun kliiniseen tutkimuskeskukseen (Turku
CRC) ja hyvaksytty tutkimuslupa saatiin 1.11.2021. (Liite 1.) Kysely suoritettiin Tyksin
toimi- ja palvelualueilla, joissa SHQS-laatuohjelma oli otettu kayttdon kaikissa alueen
yksikodissa. Kyselyn kohderyhmana olivat toimi- ja palvelualueiden toimialuejohtajat, vas-

tuualuejohtajat, ylihoitajat ja osastonhoitajat.

Aineisto kerattiin sahkoisen Webropol-ohjelman kautta ja vastauslinkit lahetettiin saate-

kirjeen kanssa yhteensa 204 henkildlle. Saatekirjeessa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus,
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aineiston kayttotarkoitus, aineistonkeruun arvioitu kesto, osallistumisen vapaaehtoisuus,
anonymiteetin huomiointi tutkimusprosessissa seka tutkijan ettd ohjaajien yhteystiedot.
Suostumus vastausten kayttdon opinnaytetydssa tapahtui kyselyyn osallistumalla. (Liite
2)

Kyselylomake laadittiin tutkijan toimesta kirjallisuuteen ja SHQS-laatustandardiin perus-
tuen. (Liite 3.) Kyselylomaketta viimeisteltiin ohjausryhmassa, jossa mukana olivat sai-
raalaylihoitaja Tuija Lehtikunnas, kehittamisjohtaja Pirjo Mustonen, ylihoitaja Susanna
Friman ja Lean projektijohtaja Heikki Laurila. Ohjausryhma kokoontui Teams-etayhtey-
delld kaksi kertaa ennen kyselylomakkeen lopullista muotoa. Kyselylomake esitestattiin
viidella kohdejoukon ammattiryhmiin kuuluvilla henkil6illa. Kyselylomaketta seka saate-

kirjettd muotoiltiin esitestaajien antamien palautteiden myo6ta.

Kysely suoritettiin sédhkoisena kyselytutkimuksena. (Liite 2.) Aineistonkeruu tapahtui
4.11.2021-29.11.2021 valisena aikana. Ensimmainen sahkopostilinkkien lahetys tapah-
tui 4.11.2021. Kyselyyn viela vastaamattomille henkildille I&hetettiin muistutusviestit
11.11.2021 ja 16.11.2021. Vastauksia saatiin vastausajan puitteissa yhteensa 92 kap-

paletta ja vastausprosentti oli 45 %.

Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta voidaan nimittaa tilastolliseksi tutkimukseksi. Ti-
lastollisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa kasitellddn numeroin erilaisten matemaat-
tisten toimenpiteiden avulla, kuten selvitetadan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittya ky-
symyksia, eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidéssa tapahtuneita muu-
toksia. Tuloksia taas voidaan havainnollistaa erilaisin taulukoin ja kuvioin. Kvantitatiivi-
nen tutkimus edellyttda lisaksi riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Aineiston keruussa
kaytetdan usein standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot.
(Heikkila 2014, 15; Valli 2015, 15-18; Vilkka 2021, 94-98.)

Strukturoitujen kysymysten vastausten analysoinnissa on kaytetty IBM SPSS Statistics
26-ohjelmaa. Kysymyksissa kaytetyt mitta-asteikot ovat vaikuttaneet tulosten analysoin-

nin tasoon. Tulokset on raportissa esitetty graafisesti joko kuviona tai taulukkona.

Kyselylomakkeen kysymysten tekemisessa ja muotoilemisessa tulee olla huolellinen,
silld kysymykset luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten muoto aiheut-
taa yleensa eniten virheitd tutkimustuloksiin, silld tuloksen vaaristyvat, jos vastaaja ei
ajattele samalla tavalla kuin tutkija on kysymyksensa tarkoittanut. (Heikkila 2014, 45-46;

Valli 2018, 93.) Tutkimuslomakkeessa tulee jokaisen kysymyksen tarpeellisuus arvioida
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tarkoin, jotta ei esitetd kysymyksia, joista saatavan informaation arvo on hyvin pieni. Tut-
kimuksen tulee kokonaisuudessaan olla kayttékelpoinen ja hyddyllinen seka jotakin uutta
esiin tuova. (Heikkila 2014, 30.) Vastaamiseen liittyvia virheitd muun muassa ovat vas-
taajasta johtuvat virheet, kuten tahattomien ja tahallisten vaarien tietojen antaminen tai
kysymysten vaarinymmartaminen. Vastaamiseen liittyviin virheisiin luetaan myds tutki-
jasta johtuvat virheet, kuten kyselylomakkeen puutteet tai epaselvyydet, puutteellinen tai
vaara tilastoanalyysi sekd vaarat johtopaatokset ja tulkinnat. (Nummenmaa ym. 2017,
35.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta ja selitta-
maan sen kayttaytymisen ja paatdsten syitad. Tavoitteena on tavoittaa ihmisten omat ku-
vaukset koetusta todellisuudesta. Tapahtuvat muovaavat toinen toistaan ja on mahdol-
lista 16ytad monen suuntaisia suhteita. Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetta-
vaan tutkimukseen sisaltyy aina pohdinta, mitd merkityksia tutkimuksessa tutkitaan. Tut-
kittavan kokemukset eivat koskaan kuitenkaan tule tyhjentavasti ymmarretyiksi. Laadul-
lisen tutkimusmenetelman erityispiirteena on, etta tavoitteena ei ole totuuden Iéytaminen
tutkittavasta aiheesta. (Heikkila 2014, 15-16; Vilkka 2021, 119-120.)

Sisallén analyysi on laadullisen tutkimuksen menetelma, jossa etsitdan merkityssuhteita
ja merkityskokonaisuuksia. Naitd koskeva tieto ei ole esitettdvissa numeraalisena vaan
sanallisina tulkintoina. Menetelmaa kaytetaan yleisesti, kun aineisto on laadullista infor-
maatiota, esimerkiksi sanallisessa tai kuvallisessa muodossa. (Vilkka 2021, 163-164.)
Siséallén analyysin menetelmalla voidaan analysoida sanallisia vastauksia systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Talla analyysimenetelmalld pyritaan saamaan tutkittavasta ilmi-
Osta kuvaus yleisessa ja tiivistetyssa. Sisallonanalyysilla saadaan keratty aineisto jarjes-
tetyksi johtopaatosten tekoa varten. Sisallon erittelylla tarkoitetaan dokumenttien analyy-
sia, jossa kuvataan tekstin sisaltda kvantitatiivisesti. Sisallonanalyysilla taas pyritaan ku-
vamaan aineistoa sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.) Kyselylomakkeessa ole-
vien avoimien kysymyksien vastaukset on kasitelty seka sisallon erittelylla, etta sisallon
analyysin menetelmalla. Avoimien kysymysten sisaltéa on kuvailtu numeraalisesti ja ai-

neistosta on muodostettu lisdksi paateemat, joiden mukaisesti vastaukset on raportoitu.

5.3 Eettiset kysymykset ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusetiikka kulkee Iapi koko tutkimusprosessin ideointivaiheesta aina tutkimustulos-

ten kautta tiedottamiseen. Hyvan tieteellisen kaytannén noudattaminen velvoittaa kaikkia
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tutkimuksen tekijoitd samalla tavalla. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sovittuja pelisdantéja
suhteessa tutkimuskohteeseen, kollegoihin, toimeksiantajiin, rahoittajiin ja suureen ylei-
s6on. Hyvalla tieteellisella kaytanndlla tarkoitetaan, ettd tutkija noudattaa eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Kaytannoéssa tama tarkoittaa, etta tutkija
kayttaa tutkimuksessaan sellaisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia, jotka ovat tie-
deyhteis6ssa hyvaksyttyja. (Vilkka 2021, 41.) Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (suun-
nitelma, aineistonkeruu, analyysi, tulokset, raportointi, aineiston tallentaminen) on nou-
datettu hyvaa tieteellista kaytantéa (TENK 2019, 9-13).

Tutkijalla on julkistamiseen ja tiedonhankintaan liittyvia eettisia velvoitteita. Tutkimus on
toteutettava ja julkaistava puolueettomasti tieteen saantdjen mukaan ja sen tulee tahdata
luotettaviin tuloksiin. Tutkimukseen osallistumisen pitda olla vapaaehtoista kohde-henki-
IGille ja heidan etujaan tulee tutkimuksessa suojella. Tutkimustuloksia saa kayttaa aino-
astaan tarkoituksiin, joihin on saatu kohdehenkildiden suostumus. Kohdehenkildiden
anonymiteetti tulee turvata tuloksia julkaistaessa, jotta tuloksista ei voida tunnistaa yksit-
taisia henkiloita. (Vilkka 2021, 46-51.)

Tutkimustulosten julkaisemisen yleisena periaatteena on, etta tutkija raportoi tuloksensa
avoimesti ja rehellisesti. Tutkimusraportissa tulee siis esittda kaikki tarkeat tulokset ja
johtopaatokset eika rajoituta esittdmaan ainoastaan toimeksiantajan kannalta edullisia
tuloksia. Kaytetyt menetelmat ja epatarkkuusriskit tulee kertoa, seka niiden vaikutus tu-

losten yleistettavyyteen pyritdan selvittdmaan. (Heikkila 2014, 29.)

Mittarin patevyytta eli validiteettia tarkasteltaessa on keskeista se, mittaako mittari to-
della sitd, mitad sen on tarkoitus mitata. Hyvassa tutkimuksessa ei siten saisi olla syste-
maattisia virheita. Validiutta tarkastellaan jo tutkimusta suunniteltaessa esimerkiksi ky-
selylomakkeen suunnittelun yhteydessa. (Heikkila 2014, 27; Valli 2018, 42; Tahtinen ym.
2020, 84-85; Vilkka 2021, 193-194.)

Luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivat
ole sattumanvaraisia ja mittaustulosten toistettavuutta (Tahtinen ym. 2020, 84; Vilkka
2021, 194). Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus yhdessd muodostavat tutkimuksen
kokonaisluotettavuuden. Kun tutkittu otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on
mahdollisimman vahan sattumanvaraisuutta, tehdyn tutkimuksen luottavuus on hyva.
(Valli 2018, 23-24; Vilkka 2021, 194.)
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Reliabiliteetilla tarkoitetaan siis tulosten tarkkuutta. Tutkijan on koko tutkimuksen ajan
oltavan tarkka ja kriittinen, silld virheitd saattaa tapahtua tietoja kerattdessa, syotetta-
essa, kasiteltdessa seka tuloksia tulkittaessa. Tulokset ovat sattumanvaraisia, jos otos-
koko on hyvin pieni. Kyselytutkimuksissa tulisikin huomioida jo otantaa suunniteltaessa
mahdollisesti suureksikin nouseva kato, eli lomakkeen palauttamatta jattaneiden maara.
(Heikkila 2014, 28.)

Objektiivisuuden huomiointi tutkimusta tehtdessa on myos tarkeaa. Jokaiseen tutkimuk-
seen liittyy tutkijan subjektiivisia valintoja tutkimusmenetelmasta, kysymysten asettelusta
ja muotoilusta, analysointimenetelmista seka raportointitavasta. Huolellisellekin tutkijalle
voi tapahtua tahattomia virheita tutkimusta tehdessa, mutta tahallinen tulosten vaaristely
tai helposti saatavilla olevien kontrollikeinojen kayttamatta jattdminen on anteeksianta-
matonta. (Heikkila 2014, 28-29.)

Kyselylomakkeen esitestauksella on erittéin tarkea rooli mittarin validiteetin arvioinnissa.
Sen avulla tutkija varmistaa, etta mittari toimiva, ymmarrettava, looginen ja helposti kay-
tettava. (Heikkila 2014, 58; Tahtinen ym. 2020, 29-31.) Kyselyssa kaytetyn mittarin vali-
diteettia arvioitiin kyselylomakkeen esitestauksella. Esitestaukseen osallistui viisi henki-
163 ja kyselylomaketta seka saatekirjettd muokattiin esitestaajien antamien palautteiden

myota.
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6 KYSELYN TULOKSET

6.1 Kyselyn kohdejoukon kuvailu

Kyselyn kohdejoukko muodostui Turun yliopistollisen keskussairaalan toimi- ja palvelu-
alueiden toimialuejohtajista, vastuualuejohtajista, ylihoitajista ja osastonhoitajista. Ky-
sely suoritettiin niilld Tyksin toimi- ja palvelualueilla, joissa SHQS-laatuohjelma oli otettu
kayttéodn kaikissa alueen yksikdissa. Vastauslinkit Iahetettiin tutkijan toimesta sahkdisesti
Webropol-ohjelman kautta 204 henkildlle. Vastauksia saatiin yhteensa 92 kappaletta ja

kyselyn vastausprosentti oli 45 %.

Kysely lahetettiin 11 toimi- /palvelualuejohtajalle, 57 vastuualuejohtajalle, 19 ylihoitajalle
ja 117 osastonhoitajalle/yksikon lahiesihenkilolle. Kyselyyn vastanneista kolme oli am-
mattinimikkeeltdan toimialuejohtajia ja 16 vastuualuejohtajia. Vastaajista kymmenen oli
ylihoitajia ja 56 osastonhoitajia. Seitseman vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon
joku muu ja ammattinimikkeena oli talldin joko palveluyksikdn paallikkd, hallinnollinen

osastonhoitaja tai johtava terapeutti. (Kuvio 1.)

Toimialuejohtaja 3% (n=3)
o Vastuualuejohtaja 17% (n = 16)
X
£
£ Ylihoitaja 11% (n = 10)
©
£
E Osastonhoitaja 61% (n = 56)
Joku muu 8% (n=7)
0 10 20 30 40 50 60

Maara vastaajista

Kuvio 1. Vastaajien ammattinimikkeet.
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Kyselyyn saatiin vastauksia kaikilta eri toimi- ja palvelualueilta, vastausmaarien jakautu-

minen eri toimi- ja palvelualueittain on kuvattu kuviossa 2.

TO1 Tules N 9% (n =8)
TO2 Sydankeskus I 8% (n=7)
TO3 Vatsaelinkirurgia ja urologia I 8% (n=7)
TO4 Neurokeskus I 5% (n =5)
TO5 Medisiininen I 13% (n=12)
TOG6 Operatiivinen toiminta ja syopéataudit I 1% (n=10)
TO7 Naistenklinikka N 4% (n=4)

TO8 Lasten ja nuorten klinikka B 3% (n = 3)

Toimi- tai palvelualue

T9 Psykiatria I 17% (n=16)
TP1 Asiantuntijapalvelut N 8% (n=7)
TP2 TOTEK I 12% (n=11)
Hallintopalvelut B 2% (n=2)

0 5 10 15 20

Maara vastaajista
Kuvio 2. Vastaajien toimi- ja palvelualue, jossa tyoskentelee.

Kyselyyn vastanneista 49 oli yli 55 vuotiaita ja 40-55 vuotiaita oli 40 vastaajista. Vastan-

neista kolme oli 25-39 vuotiaita ja alle 25 vuotiaita ei kohdejoukossa ollut lainkaan. (Kuvio

3.)

60% 539 (n = 49)

50% 44% (n = 40)

40%

30%

20%

10% 3% (n = 3)

0% —
Yli 55 vuotta 40-55 vuotta 25-39 vuotta Alle 25 vuotta
Ikéluokka

0% (n = 0)

Osuus/maara vastaajista

Kuvio 3. Vastaajien ikdjakauma.
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Vastaajien tydkokemusta esihenkild-/johtamistydsta selvitettiin kysymyksella 3. Tyoko-
kemus esihenkildtydsta vaihteli yhdesta vuodesta 40 vuoteen. Keskimaarin esihenkild-
tyota oli tehty 13,5 vuoden ajan (ka=13,5). (Taulukko 1, Kuvio 4.)

Taulukko 1. Tydkokemus esihenkil-/johtamistydssa.

N 92
Keskiarvo 13,54
Mediaani 12,00
Moodi 15

Keskihajonta 8,881

Minimi 1

Maksimi 40

Maéra vastaajista

1-9 vuotta 10-19 vuotta 20-29 vuotta 30-40 vuotta

Kuvio 4. Tydkokemus esihenkil-/johtamistydsta.
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6.2 SHQS-laatuohjelmaan liittyvé osaaminen

Kysymyksella 5 selvitettiin vastaajien kokemuksia, oliko tiedonsaanti ja koulutus ollut riit-
tavaa SHQS:n kayttéonottoon liittyen. Tietoa ja koulutusta SHQS-laatuohjelmaan liittyen
oli 76 vastaajan mielesta saatu riittavasti, 16 vastaajan mielesta tietoa ja koulutusta olisi

tarvittu enemman. (Kuvio 5.)

17% (n = 16)

= Tietoa ja koulutusta riittavasti

Tietoa ja koulutusta lilan vahan

Kuvio 5. Tiedon ja koulutuksen riittdvyys SHQS-laatuohjelmaan liittyen.

Tiedon ja koulutuksen riittavyyteen liittyi lisdksi avoin kysymys 6, jossa kysyttiin millaista
tietoa tai koulusta SHQS:n liittyen olisi kaivattu. Avoimeen kysymykseen saatiin 15 vas-
tausta. Vastaajat toivoivat alkuvaiheen koulutukseen selkeyttd ja toimintamallia, miten
SHQS-laatuohjelmaa saataisiin paremmin jalkautettua kaytantéon. Lisaksi kaivattiin sel-
kedmpaa yhteyttd laatuohjelman ja arjen tyén yhdistdmiseen. Koulutuksen toivottiin

myos olevan konkreettisempaa, SHQS koettiin jadvan vain ylatason kasitteeksi.

"Alkuvaiheen koulutukseen selkeytta. Oikeita tapoja toimia on varmasti mo-
nenlaisia, mutta kun tilanne tdysin uusi, jonkinlaisen mallin olisi toivonut
saavan. Tietyssa mielessé oli liikaa vapautta, kun ei viela ollut kokonaisuu-

desta ymmérrysté.”
"Konkreettisemmalla tasolla olevaa koulutusta.”

"SHQS jaa kovin ylékéasitteeksi, ei eld kdytdnndssa, tieto ja tiedotus siité,
etté laatujérjestelmélla oikeasti tarkoitetaan jotakin, ettg asioihin paneudu-

taan. K&ytédnnbssé tdmé kuvautuu sellaisena, etts itsearviointi tehd&én kun
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tehtdvéd on, mutta ei néitd kehittémiskohteita oikeasti yhdessé henkilbstén

kanssa kehiteta. Aika ndennéisosallistamista.”
"Kéytédnndn ohjeita, kriteerien selventdmista, yhtenaisyytta.”

Kysymyksella 7 selvitettiin vastaajien aikaisempaa SHQS-kokemusta ja osaamista. Jo-
kaisella kyselyyn vastanneista oli ainakin jonkin verran kokemusta ja osaamista SHQS
laatuohjelmasta. Suurin osa vastanneista tiesi, mitd SHQS tarkoittaa (n=76) ja miksi
SHQS on organisaatiossamme kaytdssa (n=72). Suurin osa vastaajista oli osallistunut
yksikkdnsa itsearviointiin (n=85) ja yli puolet vastanneista myds sisaiseen auditointiin
(n=56). Useat vastaajista olivat myos osallistuneet arvioinneista nousseiden kehittamis-

tehtavien eteenpain viemiseen (n=67). (Kuvio 6.)
Millainen on SHQS-kokemuksesi ja osaamisesi?

Tiedan, mitd SHQS tarkoittaa. 83% (n = 76)

Tiedan, mita varten SHQS on organisaatiossamme o _
kaytossa. 78% (n=72)

Olen osallistunut yksikkoni itsearviointiin. 92% (n = 85)

Olen osallistunut yksikkoni sisdiseen auditointiin. 61% (n = 56)

Olen osallistunut arvioinneista nousseiden 73% (n = 67)
kehittamistehtavien eteenpain viemiseen. A

Toimin sisaisena auditoijana. 14% (n = 13)
Toimin ulkoisena auditoijana. 2% (n=2)

Enosaasanoa 0% (n=0)

0 20 40 60 80 100

Maara vastaajista

Kuvio 6. Vastaajien kokemus ja osaaminen SHQS laatuohjelmasta.

6.3 SHQS-laatuohjelman kayttdénoton onnistuminen

Kysymyksella 8 selvitettiin vastaajien ndkemyksia SHQS:n kayttdénoton onnistumisesta
omassa yksikdssa. Vastaajista nelja koki, ettd kayttdonotto oli sujunut erittdin huonosti
ja 29 vastaajista koki kayttdonoton sujuneen melko huonosti. Kayttdonotto oli sujunut
melko hyvin 44 vastaajan mielesta ja erittdin hyvin viiden vastaajan mielesta. Vastaajista

10 ei ollut osannut sanoa mielipidettdan. (Kuvio 7.)
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Miten koet SHQS:n kédyttoonoton onnistuneen omassa yksikossasi?

Erittéin huonosti [ 4% (n = 4)
Melko huonosti [ - 32% (n = 29)
En osaa sanoca N 11% (n=10)
Melko hyvin I - 48% (n = 44)
Erittain hyvin I 5% (n = 5)
0 10 20 30 40 50

Maara vastaajista

Kuvio 7. SHQS kayttéonoton onnistuminen omassa yksikdssa.

Kysymyksella 9 selvitettiin vastaajien nakemyksia yksikon henkildkunnan motivoinnin
onnistumisesta SHQS:n kayttdonottoon. Yhdeksan vastaajista koki henkildkunnan moti-
voinnin onnistuneen erittdin huonosti ja motivointi oli onnistunut melko huonosti 34 vas-
taajan mielesta. Kayttdonottoon motivointi oli onnistunut melko hyvin 36 vastaajan mie-
lesta ja erittain hyvin kahden vastaajan mielesta. Vastanneista 12 ei osannut sanoa mie-

lipidettdan. (Kuvio 8).

Miten yksikkosi henkilokunnan motivointi SHQS kayttoonottoon on mielestéasi
onnistunut?

Erittdin huonosti N 9% (n = 8)
Melko huonosti I 37% (n=34)
En osaa sanoa I 13% (n=12)
Melko hyvin - 39% (n = 36)
Erittain hyvin I 2% (n =2)

0 10 20 30 40
Maara vastaajista

Kuvio 8. Yksikén henkildkunnan motivoinnin onnistuminen SHQS kayttdéonottoon.
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Kysymyksella 10 selvitettiin vastaajien omia kokemuksia SHQS:n kayttddnotosta. Kyse-
lyyn vastanneista nelja koki SHQS kayttdonoton olleen erittdin haastavaa ja 47 vastaa-
jista melko haastavaa. Kayttéonotto koettiin melko helppona 30 vastaajan mielesta. Vas-
taajista 11 ei osannut kertoa mielipidettaan ja kukaan vastaajista ei kokenut SHQS kayt-

téonoton olleen erittéin helppoa. (Kuvio 9.)

Millaiseksi olet itse kokenut SHQS:n kdyttoonoton?

Erittain haastavana I 4% (n = 4)
Melko haastavana I 51% (n = 47)
En osaa sanoa N 12% (n=11)
Melko helppona I 33% (n = 30)
Erittéin helppona 0% (n =0)

0 10 20 30 40 50
Maara vastaajista

Kuvio 9. Vastaajien kokemus SHQS:n kayttéonotosta.

Kysymyksella 11 selvitettiin vastaajien kokemuksia omalta esihenkil6ltd saamasta tuesta
SHQS kayttédnotossa. Esihenkildltd saatu tuki SHQS kayttdonotossa koettiin kolmen
vastaajan osalta erittdin huonoksi ja melko huonoksi 18 vastaajan osalta. Oman esihen-
kilon tuki koettiin melko hyvaksi 31 vastaajan ja erittdin hyvaksi 12 vastaajan osalta. Mie-

lipidettdan ei osannut sanoa 28 vastaajista. (Kuvio 10.)

Millaiseksi olet kokenut oman esihenkilosi tuen SHQS kayttéonotossa?

Erittain huonona M 3% (n =3)
Melko huonona I 20% (n = 18)
En osaa sanoa T 30% (n = 28)
Melko hyvénad T 34% (n=131)
Erittain hyvana [N 13% (n = 12)

0 5 10 15 20 25 30 35
Maara vastaajista

Kuvio 10. Omalta esihenkilolta saatu tuki SHQS:n kayttdonotossa.
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Eri ammattiryhmien osallistumista SHQS kayttdonottoon selvitettiin kysymyksella 12.
Hoitajien osallistumisen SHQS kayttdonottoon arvioi erittdin huonoksi 10 vastaajaa ja
melko huonoksi 25. Hoitajien osallistumisen arvioi melko hyvaksi 36 vastaajaa ja erittain
hyvaksi viisi vastaajaa. Arvioitaan ei osannut sanoa 16 vastaajista. Laakareiden osallis-
tumisen SHQS kayttéonottoon arvioi erittain huonoksi 20 vastaajista ja melko huonoksi
33 vastaajaa. Laakareiden osallistumisen arvioi melko hyvaksi 19 vastaajaa ja erittain
hyvaksi kaksi vastaajaa. Arviotaan ei osannut sanoa 18 vastaajista. Osastonsihteereiden
osalta arvioitiin osallistuminen erittdin huonoksi 20 vastaajan osalta ja melko huonoksi
22 vastaajan osalta. Sihteereiden osallistuminen arvioitiin melko hyvaksi 21 vastaajan ja
erittain hyvaksi kahden vastaajan osalta. Arvioitaan ei osannut sanoa 27 vastaajista. Ky-
symyksessa oli vaihtoehtona arvioida myos jonkin muun ammattiryhman osallistumista
SHQS kayttddnottoon. Arviointia tehtiin muun muassa fysioterapeuttien, toimintatera-
peuttien, erityistyontekijdiden ja psykoterapeuttien osallistumisesta SHQS kayttéonot-
toon. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Eri ammattiryhmien osallistuminen SHQS kayttoonottoon.

Erittain |Melko En osaa |Melko |Erittédin |Yhteensd|Moodi [Mediaani|Vaihteluvali

huonosti |huonosti [sanoa |hyvin [hyvin
Hoitajat 10 25 16 36 5 92 4 3 4
Laakarit 20 33 18 19 2 92 2 2 4
Sihteerit 20 22 27 21 2 92 3 3 4
Muu 0 1 9 9 6 25 3 4 3
Muu 0 0 10 3 1 14 3 3 2
Yhteensa 50 81 80 88 16 315

6.4 SHQS-laatuohjelman kayttéonoton vaikutukset

SHQS:n mahdollisia hy6tyja toiminnan laadun seurantaan ja arviointiin vastaajat arvioi-
vat kysymyksessa 13. Kuusi vastaaja arvioi, ettei SHQS ollut tuonut lainkaan hydtya ja
35 vastaajista arvioi SHQS:n tuoneen melko vahan hyoétya toiminnan laadun seurantaan
ja arviointiin. 35 vastaajista arvioi SHQS:n tuoneen melko paljon hy6tya ja yksi vastaa-
jista erittain paljon hyotya toiminnan laadun seurantaan ja arviointiin. Arvioitaan ei osan-

nut sanoa 15 vastaajista. (Kuvio 11.)
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Onko SHQS mielestési hyodyttanyt yksikkosi toiminnan laadun seurantaa ja
arviointia?

Ei lainkaan N 7% (n =6)
Melko vahén e 38% (n=35)
En osaa sanoca N 16% (n = 15)
Melko paljon I 38% (n=35)
Erittéin paljon M 1% (n=1)
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Maara vastaajista

Kuvio 11. SHQS:n hyoty yksikon toiminnan laadun seurannassa ja arvioinnissa.

SHQS:n hydtyja yksikdn toiminnan laadun seurantaan ja arviointiin selvitettiin avoimella
kysymyksella 14. Kysymykseen saatiin 45 vastausta. Vastaajista 23 koki, etta SHQS on

antanut mahdollisuuden toteuttaa jatkuvaa ja systemaattista toiminnan laadun arviointia.
"Asioita seurataan systemaattisesti ja arvioidaan.”

"SHQS on edistényt jatkuvaa kehitysta. Asiat ovat edenneet kdytdnnén

tyén tasolla.”
"Se antaa raamit laatutyélle.”

“"Monia asioita on tullut esiin, jotka muuten olisivat ehké jaaneet selvitta-
maétta tai tarkentumatta. Itsearvioinnit ja auditoinnit tuoneet esiin asioita,

Joihin pitanyt paneutua tai selvittdé/tarkentaa. Ryhtié noin yleisesti.”
“Tuonut esille laadun séilyttdmiseen ja parantamiseen liittyvié asioita.”

"SHQS avulla saatu keskustelua ja kiinnostusta toiminnan laadun paranta-

miseen ja seurantaan liittyen.”

"Vaikka emme ole edenneet sellaista tahtia kuin tavoitteemme oli, on
SHQS kuitenkin hyédyntényt jokaista yksikkdd, joka on itsearviointeja teh-
nyt. Kaikki yksikkbmme ovat hyodtyneet sisdisistd auditoinneista, joita on
joissain yksikbisséa tehty. Olemme jakaneet yleista oppia niistd seka yleisia

kehittdmisasioita ja tukeneet toinen toisiamme.”
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"Systematiikka laatutydssé, asetetut kriteerit -> jatkuvan parantamisen

ajattelun implementointi.”

"Edesauttaa jatkuvaa laadun seurantaa ja toimintojen kehittémista, lisééa
potilasturvallisuutta ja parantaa asiakkaan saamaa palvelua. Laatutybssé
my0Os organisaation strategia tulee tutuksi ja sen mukaan toimiminen

osaksi tyota.”

“Lisénnyt tietoisuutta laadusta ja edistényt systemaattista laatuun vaikutta-
vien asioiden arviointia. Innostanut seuraamaan muiden erilaisten organi-

saatioiden laatutyoté ja auttanut jasentdméén omaa laatupolkua.”

Vastaajista kymmenen kertoi SHQS:n hyddyttaneen kehittdmiskohteiden I16ytamisessa

ja havainnoinnissa.

"SHQS nostaa esiin kehityskohteita ja lisdd henkilbkunnan tiefoa organi-

saation toiminnasta, sddnndistd seka laadusta.”
"Loydetaén kehittdmisen kohteita.”

“Tunnistettu useita kehittdmiskohteita tdmén pohjalta.”
“Tuonut esille asioita, joissa parannettavaa.”

Vastaajista yhdeksan nosti SHQS:n hyddyiksi ohjeiden paivittdmisen ja dokumenttien

hallinnan parantumisen.

“On kiinnitetty enemmaéan huomiota ohjeiden ym. materiaalin saatavuuteen

Ja péivittdmiseen.”

“Parantanut/kehittényt toimintatapojen, ohjeiden ja arvioinnin dokumen-

tointia. Selkeiden vastuualueiden kuvaaminen.”
"Kéyténtbja on kuvattu kirjallisesti.”

“Paljon asioita viety kirjalliseen muotoon, jolloin laadun seuranta ja arviointi

mahdollistuvat paremmin.”

“Toimintatavat ja ohjeet I6ytyvét kirjallisena ja péivitettyna.”
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Viisi vastaajista arvioi, ettda SHQS on tuonut hy6tya hoitoprosessien hallintaan ja proses-

siajatteluun.
"Prosesseja on saatu selkedmmiksi.”
"Auditointi johti prosessikaavioiden péivitykseen.”
"Prosessiajattelua se on lisdnnyt.”

Nelja vastaajista koki, ettda SHQS-arvioinnit ovat tuoneet toimintaa nakyvaksi.

"Asioita on saatu ndkyvdmméksi, ns. kirjoittamaton tieto ja kdytéanté on Kir-

jattu.”

"Asioita, joita teemme, tulevat nékyviksi. Asioita tulee kéytyé lapi tarkem-

min ja pohtien.”
Kolme vastaajista arvio SHQS:n hyddyttaneen laatumittarien pohdinnassa.

"Alettu miettid mittareita laadun seurantaan. Toisaalta niitd kehitetty ilman
SHQS:&é&kin joten ei ole yksin SHQS ansiota.”

"Olemme luoneet yhdessé laatukriteereitd ja niiden seurantasysteemeja

yksikkéén.”
"Seurannan mittareita otettu kadyttéén ja kehitetty.”

SHQS itsearvioinnin toteuttaminen toisaalta koettiin raskaaksi, resurssien lIdytdminen ja

ajan kayttdé pandemiatilanteessa oli ollut haastavaa.

"SHQS itsearviointi on liian raskas paketti hoitohenkilbkunnalle tyéstetta-
véksi. Mennéén lilkaa yksityiskohtiin, eiké ole aikaa toteuttaa arviointeja,

resurssit ei riitad.”

“Korona ja suuri henkiléstbpula on vaikeuttanut huomattavasti kaikkea ke-

hittdmistoimintaamme ja siten mybs SHQS-tybkalun kayttoa.”
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SHQS:n hyotyja yksikon toiminnan kehittamiseen arvioitiin kysymyksessa 15. Vastaa-
jista kahdeksan arvioi, ettei SHQS ole tuonut lainkaan hyétya toiminnan kehittamiseen.
Vastaajista 32 arvioi hydtya olleen melko vahan. Vastaajista 36 arvioi SHQS:n tuoneen
melko paljon hyotya ja kaksi vastaajista erittain paljon hyotya toiminnan kehittamiseen.

Mielipidettdan ei osannut sanoa 14 vastaajista. (Kuvio 12.)

Onko SHQS kayttoonotto mielestasi hyodyttanyt yksikkosi toiminnan
kehittamista?

Ei lainkaan [N 9% (n=18)
Melko vahan I 35% (n=132)
En osaa sanoa [N 15% (n = 14)
Melko paljon e 39% (n = 36)
Erittéin palion Il 2% (n=2)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Maara vastaajista

Kuvio 12. SHQS:n hyoty yksikon toiminnan kehittdmiseen.

SHQS:n hyotyja toiminnan kehittdmiseen selvitettiin avoimella kysymyksella numero 16.
Kysymykseen saatiin 34 vastausta. Vastaajista 16 arvioi SHQS:n helpottaneen kehitta-

miskohteiden 16ytamista ja sen koettiin edistaneen toiminnan jatkuvaa parantamista.

*Jérjestelmé helpottaa kehittdmista tarvittavien epédkohtien tai ongelmakoh-

tien esiin tuomista.”
“Tuonut esille kehittdmiskohteet ja myds vaatii niihin tarttumista.”
"Kaikki mukana - yhteistydn ja vaikuttamismahdollisuuksien kasvu.”

"Nykyiset kehittdmistoimet ovat strukturoidumpia ja ne viedddn nykyédan
suuremmalla todennékdisyydelléd maaliin kuin aikaisemmin. Niistd on my6s
toisten helpompi oftaa mallia, silld dokumentointi on parempaa. SHQS
my0&s kokoaa toimintojen arvioinnin hyvin yhteen, eikd se ole en&é niin pirs-

taleista kuin aikaisemmin.”
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"Olemme huomanneet mité asioita tulee kehittéé ja selkeyttéd, myés ne

hyvin olevat asiat.”

"Ryhmétbina tehdyt itsearvioinnit saaneet porukalla miettiméén ja jasentéa-

mé&éan toimintaa.”

"Auditointi auttaa nédkeméén kehityskohteita.”

"Asioita noussut esiin itsearvioinneissa, joita sitten lahdetty kehittédmaéan.”
“Toimintaa on kehitetty monipuolisesti ja laadunhallinta huomioiden.”

Vastaajista yhdeksan koki SHQS:n hyddyttaneen prosessien kuvaamisessa ja kehitta-

misessa.
"Prosesseja on tarkisteltu méérétietoisemmin vuosittain.”
"Auttanut jdsentdméén hoitoprosesseja.”

"Parantanut keskeisten prosessien tarkastelua ja uudistamista/kehitta-

mista.”
"Olemme saaneet prosesseja sujuvoitettua.”
“Prosessien kuvaamisessa.”

Vastaajista seitseman arvioi SHQS:n tuoneen hyotyja ohjeiden paivittdmiseen ja doku-

menttien hallintaan.
"Auditoinnissa kiinnitetty huomioita ohjeistusten péivitystarpeeseen.”
“Paljon ohjeita on péivitetty ja uusia kehitetty tarpeita vastaavaksi.”

"Olemme tarkentaneet ja yhdenmukaistaneet ohjeistustamme erilaisiin toi-
mintoihin liittyen. Olemme ylipdétéaén kirjanneet yhteisesti sovittuja asioita

entistd enemmaén.”
“Kirjallisia dokumentteja on péivitetty ja terdvoitetty.”

Yhdessa vastauksessa nostettiin esiin moniammatillisuuden, yhteistyon ja koko tydyh-
teisdn vaikuttamismahdollisuuksien lisdantyminen SHQS-arviointien kautta. Toisaalta

yhdessa vastauksessa kerrottiin 1ddkareiden mukaan saamisen olevan haasteellista.
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Kysymyksessa 17 selvitettin SHQS:n kayttoonoton vaikutuksia potilasasiakkaisiin ja
henkilostoon. Kenenkaan vastaajan mielesta kayttoonotto ei ollut aiheuttanut erittain pal-
joa haittaa niin potilasasiakkaille kuin henkilostollekaan. Viiden vastaajan mielesta hen-
kildstolle oli kuitenkin ollut melko paljon haittaa SHQS:n kayttéonotosta. Melko paljon
hyotya koki SHQS:n kayttddnotolla olleen potilasasiakkaille 23 vastaajista ja henkildkun-
nalle 34 vastaajista. Erittain paljon hyotya kayttéonotosta oli yhden vastaajan mielesta
niin potilasasiakkaille kuin henkilostollekin. Mielipidettdan kysymykseen ei osannut poti-
lasasiakkaiden kohdalla sanoa 68 vastaajista ja henkiléston kohdalla 52 vastaajista
(Taulukko 3).

Taulukko 3. SHQS kayttéonoton vaikutus potilasasiakkaisiin ja henkildstoon.

Erittdin |Jonkin |En osaa |Melko |Erittdin |Yhteenséd |Moodi Mediaani |Vaihteluvali
paljon |verran |[sanoa (paljon (paljon
haittaa |haittaa hyotya |hyotya
Potilasasiakkaille 0 0 68 23 1 92 3 3
Henkildstolle 0 5 52 34 1 92 3 3 3
Yhteensé 0 5 120 57 2 184

Avoimella kysymyksella 18 selvitettiin vastaajien tarkempia mielipiteitd SHQS-kayttéon-
oton vaikutuksista potilasasiakkaisiin tai henkildstoon. Vastauksia kysymykseen tuli 37
kappaletta. Vastaajista 28 kuvalili potilasasiakkaille ja henkildstdlle olevia hydtyja seuraa-

vasti:
"Potilaille jatkossa hyobtyé prosessien kehittdmisesta.”

“Potilasturvallisuus lisééntyy, kun ohjeet on ajan tasalla ja henkilbkunnan
osaamista (esim. verkkokurssit, laitepassit) seurataan tarkoin. Henkilbkun-

nan perehdyttémiseen Kiinnitetddn enemmén huomiota.”

"SHQS on parantanut keskustelua laadusta ja yhdistényt toimialuetta yh-
teisen asian ympdéirille eri tavoin: yksikkjen omat kehittdmisiltapéivét, laa-
turyhmé toimialueella, toimialueen yhteinen laatuiltapéivé, johdon katsel-

mukset ja turvallisuuskévelyt.”

"Potilaat ovat ehdottomasti hybtyneet siita, ettéa toiminta toimialueellamme
on yhdenmukaisempaa ja etté toimintaa arvioidaan sééannébllisesti. Moniin
potilashoidonkin asioihin on pystytty yhdesséa vaikuttamaan; ldhetekaytéan-

toihin, kirjaamisiin = sujuvampaa potilaan polkua.”
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"Hyotyjéa on ollut eri asioiden yhdesséa miettiminen moniammatillisesti jolloin

samalla on opittu uusia asioita muiden tyésté ja eri osa-alueista.”

“Potilaat saavat entistéd tasa-arvoisempaa ja tasavertaisempaa kohtelua.

Henkilbstélle on tullut tutuksi laadun arviointi.”
“Hoidon laatupoikkeamiin puututtu systemaattisemmin.”

"Potilaan nédkbékulmasta toiminta on toivottavasti tasalaatuisempaa. Henki-
16stén ndkbkulmasta organisaatioon ja organisaation ohjeistukseen liittyvéat

asiat ovat selkiintyneet.”

Haittoja oli nostettu esiin kuudessa vastauksessa. SHQS koettiin aikaa vievana ja viela

irrallisena kaytanndn perustydsta.

"Potilaille tulevaa hydtyé en ole tunnistanut. SHQS:n kysymyspattereihin
vastaaminen on enemmaénkin itsetarkoitus. En née néiden edistédneen toi-
mialueen varsinaista kehitystyoté ainakaan suhteessa siihen kéytettyyn ai-

kaan ja tybépanokseen.”

“Niukoissa resursseissa tdma valitettavasti on jaényt osastonhoitajan teh-

tavéaksi.”
“Koetaan kovin irrallisena perustyésta, johon ei kunnolla ole aikaa.”

"SHQS:n kriteerien ldpikdyminen vie ylléttavan paljon aikaa ja sita ei juuri-

kaan ole.”

Avoin kysymys 19 selvitti vastaajien ndkemyksid SHQS:n kayttdonottoa ja/tai kehitta-
mista edistaneista asioista. Vastauksia saatiin 48 kappaletta. Vastaajista 17 nosti esiin

esihenkildiden ja johdon tuen tarkeyden SHQS kayttédnotossa.
*Johdon sitoutuminen asiaan ja laadun nostaminen strategiaan.”

"Hoitotydn esimies on pitdnyt hanketta agendalla osastonhoitajien kokouk-

sissa ja kehittédmistilaisuuksissa.”
"*Klinikan vastuualuejohtajan ja ylihoitajan tuki.”

"Esimiehen erittéin innostava ja positiivinen asennoituminen asioihin seké

kehittdmiseen ovat avainasemassa.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Tuomola



38

“Esimiesten systemaattinen tuki.”

“Toimialueen johdon (toimialuejohtaja ja ylihoitaja) sitoutuminen ja innostus

laatutyosta.”

*Johdon aktiivisuus omalla toimialueella, laatuneuvosto, omien kollegoiden

kanssa kéydyt keskustelut.”

"Oma ja vastuualuejohtajan ymmaérrys laatutybskentelyn térkeydesté ja

Siité, etté kaikki ovat osa laatua ja sen ymmaértdminen on tarkeda.”

Yhdeksan vastaajaa nosti esille henkildkunnan sitouttamisen ja motivoinnin tarkeyden

SHQS:n kayttéonoton ja/tai kehittdmistydn edistamisessa.

"ltsearviointeihin mukaan saadut henkilot ovat ldhteneet mukaan "tehté-

vien" tekoon ja sitéa kautta kehittémistyéhén.”
“Asiaa on pidetty aktiivisesti esilld ja henkilbkunta on sitoutettu mukaan.”
"Henkilbstén motivaatio ja tunnollisuus tehdé sovitut tehtavét.”

"Avoin ja keskusteleva tybyhteisé ja halu vaikuttaa omaan tyéhén nyt ja

tulevaisuudessa.”

“"Motivoitunut henkilbstod, jolle laadukas, turvallinen ja osaava potilashoito
on kunnia-asia, seké hyvé potilas/asiakaskohtaaminen on térkeéé. Néiden
asenteiden ja motivaation kautta on ollut helpompi viedd SHQS-ajattelua

eteenpdin tybyksik6sséa.”
"Koko henkilbstén huomioiminen arvioinneissa ja kehittdmistybsséa.”
"Koko henkilbstén osallisuus.”

Kahdeksan vastaajaa toi esille koulutuksen merkityksen SHQS:n kayttdonoton ja/tai ke-

hittdmistyon edistdmisessa.
"Koulutukset olivat aikaa vievid mutta tarpeellisia.”
"Sisédisen auditoinnin koulutus/lisési ymmaérrysté ja osaamista.”

"Aktiivinen koulutus.”
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Viisi vastaajista koki aikataulutuksen olevan merkityksellistda SHQS:n kayttéénoton ja/tai

kehittamistydn edistamisessa.
"Selkeéat aikataulut mita kuuluu tehdé milloinkin.”

"WVSSHP:n tason aikataulutus, koulutus ja perehdytys SHQS:n kdyttéén,

tiedotus.”
“Tietty aikataulu asioiden hoitamiseksi edist&& toimintaa.”

"Vuosittaiset itsearvioinnit ja siséiset auditoinnit "pakottavat" edistdmaan

asioita.”

Nelja vastaajaa nosti esiin sisaisen auditoinnin toteuttamisen merkityksen SHQS:n kayt-

téonoton ja/tai kehittamistyon edistamisessa.

"Auditointi toi ymmaérrysté jarjestelméé kohtaan sekéd ymmaérrys siité, ettei

prosesseja tehdé jarjestelmén takia.”
"Siséinen auditointi oli hyva.”

Avoin kysymys 20 selvitti vastaajien ndkemyksia ja kokemuksia, mitka asiat ovat olleet
esteend SHQS:n kayttoonotossa jaltai kehittdmistydon etenemisessa. Kysymykseen tul

yhteensa 71 vastausta.

Vastaajista 30 koki ajan puutteen ja yhteisen ajan I6ytdmisen olleen suurena haasteena

SHQS:n kayttdonotossa.

"Aikaa vievé jarjestelmé, ammattilaisten yhteisté aikaa ei kdytdnnbssa juuri
ole tehda arviointeja, hoitotyén esimiehet kantavat suurta vastuuta laadun-

hallinnan jérjestelmén kéyttébnotosta (kuormittaa yksittéisia henkilbita.”

"Kéyttébnoton ongelmana on ajanpuute, jotta téllaisen kéyttéénotto vaatisi,
Jotta se saataisiin jalkautettua koko tySyhteisélle. Téhén tulisi voida pereh-
tyé kiireettbmaésti ja keskittyneesti ei vasemmalla k&delld kiireen kautta.

Téllbin siité saataisiin paras mahdollinen hyéty.”
"Ajan puute kriteeristén lapikdymiseen.”

"Aikapula. Henkilbkunnan kanssa ei ehdi kdydé néin massiivista tyéta l1api.”
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"Ajan puute yleisesti ja kolmivuorotyété tekevdn henkiléstén motivoiminen

tédhéan tybhén oman perustybénsé ohessa.”

"Aikataulutus on haaste ja oikeasti prosessi vie paljon aikaa kaiken kiireen

keskella.”
*Jatkuva kiire ja nyt jo ldhes kaksi vuotta korona-arkea.”
"Ajan puute keskittya laatutybhon, jaa helposti muiden téiden takia varjoon.

Vastaajista 20 koki kriteeristdn olevan vaikeaselkoinen ja termit eivat tuntuneen sopivan

tydymparistoon.

"Kaikki asiat eivét sovellu tybyksikkb6n tai jopa sairaalaympéristbéon. Kri-

teereissé toistoa.”
"Standardi on "kapulakielinen" - voisi ilmaista samat asia selkedmminkin.”
"Kriteerien mééré on turhan runsas ja sisélté paikoin epéselvé ja vaikea.”

“Terminologiaa on ajoittain vaikea viedd oman tyén nédkbkulmasta kéytén-

nén tasolle.”

“Kriteerien vaikeus kohdistaa kéytantéén, kriteerien muuttuminen kesken

kaiken.”
“ltsearvioinnin p&éllekkéisyydet.”

"Kriteeristéssé paljon kohtia, jotka eivét sisélly meidén tybhoén ja paljon asi-

oita, joihin vastaus pitéisi saada ylemmalta taholta.”
"Kriteeristda voisi viela tiivistdd, samoja asioita tulee esiin eri kohdissa.”

Vastaajista kymmenen kertoi henkildstdn resurssipulan estdneen SHQS:n kayttddnottoa

jaltai kehittamistyota.

*Jatkuva henkilbstbvaje, usein tapahtuva esimiesten vaihtuminen ja kehit-

tdmistybhén suunnattujen resurssien riittdméattémyys.”

"Henkilbstén saaminen mukaan arviointiin ei mahdollistu runsaiden poissa-

olojen takia.”
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"Henkiléstépula, poissaolot ja lisdéntynyt tydmééra hankaloittavat kaikkea

kehittdmista ja yhteisté kokous- ja palaveriaikaa on vaikea I6ytéa.”

"Henkilbresurssi on niin minimisséa, ettéd mihinkdan ylimééréiseen ei riité ai-

kaa tai sitten menee ylitbiksi.”

Vastaajista yhdeksan koki eri ammattiryhmien osallistumisen olevan haasteena SHQS:n

kayttédnotossa ja/tai kehittamistydn etenemisessa.

"Muiden ammattiryhmien mukanaolo véhaéistd, vaikea tuoda osaksi tybar-

kea. Léhiesimiestaso tehnyt suurimman osan tyosta.”
"Haastavinta on saada henkilbkunta mukaan.”
"Moniammatillisuus ei toteudu.”

“Turhauttavalta tuntuu vélilla se, etté kaikki ammattikunnat (esim. l1dékérit)
eivét osallistu tai eivat née tarkeédné osallistua laatutybhén ja kehittami-
seen. Laadunhallinta, sen seuranta ja toteutus kaatuu usein hoitohenkilos-
tén huolehdittavaksi, eli moniammatillisuus puuttuu. Léékéreilléd kuitenkin

usein viimeinen valta esim. uuden toimintamallin kéytt6énotossa.”
“Laékéareiden kiinnostuksen puute.”

"Varsinkaan laakarit eivét ole halunneet sitoutua asiaan. Myés muiden am-

mattiryhmien mukaan saaminen olisi térke&é.”
"Laékéareiden haluttomuus osallistua SHQS:&én.”

"Henkilbkunnan kanssa ei ehdi kdydé néin massiivista tyé6ta lapi. Esihenki-

16t tayttévéat vaadittavat osa-alueet Laatuporttiin ja siihen se jda.”

Vastaajista kahdeksan koki Laatuportti-ohjelman kaytettavyyden olevan haasteellista

seka sen kaytdn olevan turhauttavaa.

"Laatuportti on ohjelmana epélooginen ja vaikea kéyttaa, raportit ja niiden

huono visuaalisuus iso heikkous.”

"Arviointiasteikon huono kéytettavyys, ei mielestéani téllaisenaan sovellu ar-

viointiin.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Tuomola



42

"Ohjelma on huono. Vaikeasti hahmotettava, ja likkuminen kohdasta toi-

seen menee yrityksen ja erehdyksen kautta.”
"Séhkdbinen ohjelma on monimutkainen.”
“Ohjelmisto on varsin kbmpeld, ei ole helppo I6ytdd hakemaansa.”

Kahdeksan vastaajista koki koko SHQS:n kayttéonoton olleen turhauttavaa ja selkeita

hyotyja kayttdonotosta ei ole nahty.
"Tuntuu, etta taas liséé byrokratiaa ilman selvia kdytdnnén hyotya.”

“Liian pieniin osiin pilkottuja, teennéisiltéd vaikuttavia osia, vie turhan paljon

aikaa muulta ilman selkedé konkreettista palautetta hyédyistéa.”
"Hyébty ei ndy yksikéssé, tuntuu ylemmaén tason toiminnalta.”

"Aikaisempien kéytbsséa olleiden laatujérjestelmien epdonnistuminen - ei

endé uskota, ettd SHQS voisi olla toimiva jéarjestelma.”

"Laadunkehittdmisen raportointi téllaiseen kehykseen on turhaa tyéta. Var-
sinainen laatutyd on térkeéé ja sitd olemme tehneet samalla tavalla ennen
SHQS:&é&kin.”

Nelja vastaajista koki organisaation johdon toiminnan tuntuneen turhauttavalta SHQS:n

kayttédnoton yhteydessa.

“Organisaation johdon hitaus/itsenséa ulkoistaminen ko. asian suhteen - siis

konkretian tasolla.”

"Kaiken tekeminen tai epédkohtien korjaaminen néin isossa organisaatiossa

on niin hidasta.”

"Koko konsernia koskevat tavoitteet ja tahtotila on jaényt epaselvéksi, laa-
tupolitiikan viivastyminen ja kaikkiin kehittdmistarpeisiin ei pystyta vaikutta-

maan toimialuetasolla.”
Yksittaisten vastaajien nostamat haasteet olivat seuraavanlaisia:

"Koulutukset oli turhaan venytetty usean péivén mittaisiksi.”
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“Organisaatiotasolla tulisi olla kriteereihin yleiset kuvaukset ja maarittelyt,
Jottei jokainen kéyté aikaa ja vaivaa luodakseen omia néyttojé, ohjeita tai

kuvauksia yhteisiin asioihin tai prosesseihin.”

"Tyobntekijoillé ei ole pdésyéa ohjelmaan, jolloin tehdyt tyét pitdé tehdé tydn-

tekijoille nékyviksi muulla tavoin. Tuplatyd.”

“Talon siséisten ohjeiden jatkuva vaihtuminen (vaatii paljon tyéta tarkistaa
Ja pdivittda ohjeistuksia, linkkejd myds ohjelmaan). Harmittavaa, etté arvi-

ointia ei voi tehdé "reaaliajassa”, vaan aina ollaan hieman jéljessé.”

"Léhisairaalassa ei aina mahdollisuutta saada automaattisesti hyédynnet-
tévaksi esim. itsearviointien tuloksia silloin kun ne on tehty toimialueilla.
Téata tulisi parantaa, yhteys toimi-, tulos-, ja palvelualueiden itsearvioinnit,
parantaminen - tiedonkulku koordinoiville yliléékéareille ja ylihoitajille 1&hi-

sairaaloihin ja tarvittaessa myds osallisuus néissé.”

Avoimessa kysymyksessa 21 selvitettiin vastaajien muita mahdollisia kokemuksia
SHQS:n kayttéonotosta tai mita yksikdssa oli opittu kayttdéonoton myota. Vastauksia saa-
tiin yhteensa 29 kappaletta.

Kahdeksan vastaajista arvio laatu- ja kehittamistydn olevan SHQS:n kayttdonoton myota

selkedmpaa ja sddnnénmukaisempaa.
"Systemaattisuus laatuasioiden miettimisessé toki on iso plussa.”

“Potilashoidon kehittdminen pitkélla aikavalilla kun kdydéaéan uudestaan lapi

laatujarjestelmén eri osa-alueita.”
"Systemaattisempi kehittdmistyd.”
“Jatkuvaa seurantaa ja arviointia.”
"SHQS tuo ryhtia toimintaan.”
Vastaajista kuusi arvioi moniammatillisuuden lisdantyneen.

"Ryhmétydskentelystd on hybtyd me-hengen ja yhteisen tavoitteen 16yté-
miseen.”

"Lisdnnyt ehkd hieman moniammatillisen tyénteon ymmarrysta.”
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"Asioita on katsoftu moniammatillisesti ja laajalla ndkbkulmalla seké huo-

mattu kehittdmiskohteita.”

“"Moniammatillista laadunparantamista, kun keskusteluissa tulee esiin toi-

sen ammattiryhmén nédkbkulmat eri asioihin.”

Nelja vastaajista nosti esiin prosessienhallinnan kehittymisen ja myds oman yksikoén ul-

kopuolelle menevien kehittdmiskohteiden havainnoinnin.
"Prosessien kuvaaminen on edistynyt.”
“Prosessien kuvaaminen on tullut tutummaksi kaikille.”

"Ajattelen, etta vastuualuetasoinen kehittdminen on lisénnyt tietoisuutta toi-

sistamme ja pystymme katsomaan myds yli oman prosessin asioita.”

“Laatuun vaikuttavien yli yksikkérajojen menevien kehittadmistarpeiden tie-

dostaminen.”

Kolme vastaajista koki SHQS:n kayttdonoton edesauttaneen toiminnan lapinakyvyy-

dessa.

4

"SHQS:n myéta tarkeét toimintaan liittyvét parametrit ovat tulleet kirjatuksi.”

“Toiminnan lapinédkyvyys on parantunut, heréttanyt pohtimaan miten asi-

oita tehddan yksikbsséa.”

“Itsearviointien kautta oman toiminnan arviointia ja tarvittaessa kehitta-
misté. Monesti tulee nédkyvéksi mybs se, mité jo tehd&dén erinomaisesti ja

miké on hyvin.”

Kaksi vastaajista nosti esiin, ettd SHQS on lisdnnyt omaa kiinnostusta ja osaamista laa-

tutyosta.

"SHQS mydté itse olen kiinnostunut enemman laatutydsté ja tehtyjen it-

searviointien kautta kehittdmisen kohdistuminen perustellumpaa.”

Ymmaérrys laadun kehittdmisen tarpeellisuudesta on kasvanut.”
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Kolme vastaajista nosti esiin haasteet henkiloston mukaan ottamisesta ja SHQS:n irral-

lisuudesta kaytannon tyohon.

"Hoitohenkilbkunta pitéisi infota paremmin liittyen SHQS jéarjestelméaén ja

nimenomaan esim. osastotunti asiaan vihkiytyneiden taholta.”

"Olemme huippuosaamisyksikké ja olemme tehneet laadukasta laadun-
seurantaa ja kehittdmista pitkdjénteisesti. En née péélle limattujen laatu-

kehysten tuovan muuta kuin lisdé raportointity6ta.”

"Osa vdittdmista on niin haastavia vastata, etta niistd ei ole mitdén konk-
reettista apua, kun téta yhteisvoimin taytetdén. Eka kerralla oli vielé uutta,
mutta seuraavilla kerroilla alkaa yhé lisédéntyvasti pohtia, kuka on nédmaéa

vaittdmaét laatinut ja mihin ty6hén.”

6.5 SHQS-laatuohjelman kayttéonoton merkitys johtamistydssa

Kysymyksessa 22 selvitettiin vastaajien kokemuksia SHQS-kayttéonoton hyodyllisyy-
desta oman johtamistyon tukena. Vastaajista seitseman arvioi, ettei SHQS-kayttdéonotto
ollut hyodyttanyt lainkaan johtamistydssa. Vastaajista 33 arvioi hyédyn olevan erittain
vahainen. Vastaajista 38 arvioi SHQS-kayttdonoton hyddyttaneen johtamistydssa melko
paljon ja yksi vastaajista arvioi kayttéonoton hyddyttaneen erittdin paljon. Vastaajista 13

ei osannut kertoa mielipidettaan. (Kuvio 13.)

Onko SHQS:n kayttoonotosta ollut mielestéasi hyotya oman johtamistyosi
tukena?

Ei lainkaan N 8% (n=7)
Melko véhan " 36% (n =33)
En osaa sanoa [N 14% (n=13)
Melko paljon I 41% (n=138)
Erittain paljon B 1% (n=1)

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Maara vastaajista

Kuvio 13. SHQS:n hydty johtamistydssa.
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Kysymyksessa 23 selvitettiin vastaajien ndkemyksia SHQS:n tuomista hyddyista johta-

misen eri osa-alueille. (Taulukko 4.) Vahiten hydtya SHQS:n koettiin tuoneen strategi-

seen suunnitteluun, toiminnan ja talouden suunnitteluun seka voimavarojen/resurssien

hallintaan. Eniten hydtya SHQS:n koettiin tuoneen turvallisuusjohtamiseen, tiedonhallin-

taan, laadunhallintaan, prosessien hallintaan seka toiminnan arviointiin ja kehittamiseen.

Taulukko 4. SHQS:n hydty johtamisen eri osa-alueilla.

Ei Melko En osaa |Melko |Erittdin |Yhteensa |Moodi Mediaani |Vaihteluvali

lainkaan [vdhdn |sanoa [paljon |paljon

hyotya [hyotya hyotya |hyotya
Strateginen suunnittelu 16 30 20 24 2 92 2 3 4
Toiminnan ja talouden 17 35 18 19 3 92 2 2 4
suunnittelu seka seuranta
Turvallisuusjohtaminen 9 21 17 43 2 92 4 3 4
Tiedonhallinta 10 28 15 37 2 92 4 3 4
Laadunhallinta 5 22 17 39 9 92 4 4 4
Voimavarojen/resurssien 18 42 16 15 1 92 2 2 4
hallinta
Prosessien hallinta 8 22 10 47 5 92 4 4 4
Toiminnan arviointi ja 4 26 1" 42 9 92 4 4 4
kehittdminen
Yhteensa 87 226 124 266 33 736

Avoin kysymys 24 selvitti SHQS:n tuomia vaikutuksia johtamistydhdn. Kysymykseen

saatiin 36 vastausta. Vastaajista 13 kertoi SHQS:n tuoneen suunnitelmallisuutta ja sys-

temaattisuutta johtamistyohon.

"Systemaattisella menetelméllé kaikki asiat tulevat tarkasteltua ja oma toi-

minta peilautuu ulkopuolista kriteeristdd vasten. Néin tulee késitys omasta

laatutydsta.”

"Systemaattisuus lisééntynyt. Laatukéasikirjan tydstdminen yksik6ssémme

edennyt tdman myota paremmin.”

"Asioita tulee tehtyé systemaattisemmin.”

"Systemaattinen kokonaisuus osa-alueista, jotka tulee huomioida arjen joh-

tamisty6ssé.”

“Toiminta suunnitelmallisempaa.”
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Vastaajista kymmenen arvioi SHQS:n lisdnneen ymmarrysta laadunhallinnasta seka tuo-

nut laajempaa nakemysta asioihin.

“Laadunhallinnan ymmérrys ja tietoisuus seké kéasitteiden tuntemus on li-

sdantynyt.”
"Nékemys eri osa-alueisiin lisdéntynyt.”

"Auttaa vuoropuhelussa toiminnan kehittdmisen monista yksityiskohdista
Jja nédkékulmista, opitaan tarkastelemaan omaa toimintaa "helikopteri” né-

kbkulmasta.”
"Moniammatillinen yhteistyd tuo laajempaa nédkemystéa asioihin.”
"Ajattelukannan laajenemista.”

Vastaajista kuusi arvioi SHQS:n vaikuttaneen prosessien kuvaamiseen ja hallintaan.

"Itsearvioinnin avulla olen avannut itselleni paremmin prosessien vaiheita

Ja siten huomioinut niissé olevat puutteet ja mahdollisuudet.”
"Prosessit ovat tulleet paremmin hallintaan.”

“Prosessien kuvaamisen avulla on kyetty parantamaan niiden hallintaa ja

mybs hybdyntdméén saatuja tietoja strategisessa suunnittelussa.”
Vastaajista viisi arvioi dokumenttien hallinnan merkityksen lisadantyneen.

"Huomannut miten térkeda on dokumentoida ja péaivittédé asioita, jotta arki

sujuu.”

"SHQS:n itsearvioinneissa ja niissé tulleiden kehittémistehtéavien ansiosta
asioita on paljon kirjattu ja kuvattu jonka seurauksena niistd on yhtenéiset

tiedot tydtekijdiden hyddynnettévaksi.”

“Kirjattujen ohjeiden myété asioihin eri tilanteissa helppo palata ja toden-

”

taa.
Kolme vastaajaa kertoi SHQS:n tuoneen asioita nakyvaksi.
*Johtamisen haasteet ovat nousseet paremmin tietoisuuteen.”

*Jo olemassa olevat asiat tulleet nékyviksi.”
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Nelja vastaajaa nosti esiin, ettei SHQS ole tuonut vaikutuksia johtamistyohon.

"SHQS on vield melko irrallaan johtamistydstéa, johtunee suurimmalta

osalta ylimmén johdon toimimisesta tdmén asian suhteen.”
*Véhaéisiksi jadvéat vaikutukset ja muiden asioiden varjoon.”

"Ei ole voinut tuoda vaikutuksia, kun asiaa ei ole mitenk&éan tuotu esiin. En
osaa sanoa, miten etenee toimialueellamme. Tai siis on voinut vaikuttaa,

mutta en tiedd, etta olisi johtunut SHQS:sté.”

Kysymyksessa 25 selvitettiin vastaajien nakemyksia SHQS:n hyddyista paivittaisjohta-
miseen. (Taulukko 5.) Suurin osa vastaajista arvioi, ettei SHQS:n kayttdonotosta ole ollut
joko lainkaan hyoétya tai melko vahan hyotya paivittaisjohtamisen osa-alueisiin. Osa vas-
taajista kuitenkin koki SHQS:n hyddyttaneen myds paivittaisjohtamisessa, varsinkin hen-

kildstdn osaamisen hallinnassa seka viestinnassa ja kommunikaatiossa.

Taulukko 5. SHQS:n hydty paivittdisjohtamiseen.

Ei Melko En osaa |Melko |Erittdin |Yhteensa |Moodi Mediaani |Vaihteluvali
lainkaan |vahan sanoa (paljon [paljon
hyotya |hyotya hyotya |[hyotya
Tavoitteiden asettamiseen 13 41 18 19 1 92 2 2 4
Mittaamiseen ja 11 37 21 22 1 92 2 2 4
seurantaan
Muutostenhallintaan 13 39 23 16 1 92 2 2 4
Henkilostdon osaamisen 11 39 16 24 2 92 2 2 4
hallintaan
Viestintaan ja 12 37 16 21 6 92 2 2 4
kommunikaatioon
Yhteensa 60 193 94 102 11 460

Avoin kysymys 26 selvitti vastaajien nakemyksia SHQS:n vaikutuksista paivittaisjohta-

miseen. Kysymykseen saatiin 21 vastausta.

Seitseman vastaajista kertoi SHQS:n vaikuttaneen dokumentoinnin parantumiseen ja

asioiden nakyvaksi tuomiseen.
"Kirjaamalla muutoksia ja osaamista saadaan ne néakyviksi.”
"Dokumentointi on kehittynyt.”

"Kirjalliset ohjeet, misté jokainen voi tarkistaa asian selkiyttévét yhdessé

toimimista ja jokaisen p&déatbksen tekoa.”
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“Tuonut esille paljon asioita, joita jo tehdéén ja tuonut esille myds tekemét-

tbmié asioita, joihin pitdé paneutua.”

Nelja vastaajista kertoi SHQS:n vaikuttaneen kokonaisuuden hahmottamiseen.
"SHQS on yksi tybkalu, jota voi kédyttaa tilanteen hahmottamisessa.”
"Kokonaisuus on paremmin hallussa.”

Kaksi vastaajaa kertoi SHQS:n vaikuttaneen moniammatillisuuden huomiointiin.

“Yksikéssé onnistunut hyvin moniammatillinen asioiden Kkésittely myds
SHQS osalta.”

"Koko henkilostdén osallistaminen.”

Vastaajista kaksi kertoi toiminnan seurannan ja mittaroinnin parantuneen SHQS:n kayt-

téonoton myota.

"Mittaaminen ja seuranta on parantunut, kun mittarit ja seurantatavoitteet

on luotu.”

Vastaajat nostivat lisaksi yksittaisissa vastauksissa esiin SHQS:n tuoneen vaikutuksia
tavoitteiden esiin tuomiseen, yhteisten pelisaantdjen luomiseen ja tydohon perehdyttami-

sen helpottumiseen.
Viisi vastaajista koki, ettei SHQS ole tuonut vaikutuksia paivittaisjohtamiseen.
"Tama tybkalu ei ole tuonut ihan péivittdisjohtamiseen muutosta.”

"Arvio saattaa olla turhan kriittinen, mutta péivittaisjohtamisen osalta vai-

kutteet suurelta osin muualta.”

“Osa johtamisesta on hyvin organisaatioléhtdisté ja omia ajatuksiaan ei voi

sellaisenaan tybhén tuoda.”
"Meidén ammatissamme paivittaisjohtamisella on pieni rooli.”

Avoimessa kysymyksessa 27 vastaajat saivat vapaasti kertoa ajatuksistaan ja antaa tut-

kijalle palautetta. Vastauksissa ei noussut uusia nakokulmia SHQS:n kayttéonottoon liit-
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tyen esiin, joita ei olisi kasitelty jo aikaisemmissa avoimissa vastauksissa. Kolme pa-
lautetta saatiin kuitenkin liittyen kysymyslomakkeen vastausasteikkoihin ja naita palaut-

teita on pohdittu syvemmin mittarin reliabiliteetin ja validiteetin arvioinnissa.
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7 KYSELYN TULOSTEN TARKASTELUA

Kyselyyn saatiin vastauksia kaikilta toimi- ja palvelualueilta ja kaikista ammattiryhmista.
Vastaajilla oli johtamiskokemusta keskima&arin 13,5 vuotta. Arviot SHQS:n kayttdon-
otosta omassa yksikdssa ja henkildkunnan motivoinnin onnistumisesta jakaantuivat suu-
rin piirtein kahteen osaan. Toinen puoli vastaajista arvioi, etta kayttdonotto omassa yk-
sikdssa oli onnistunut huonosti ja toinen puoli arvioi onnistumisen menneen hyvin. Vas-
tausten jakautuminen liittynee siihen, etta SHQS:n kayttdonoton tilanne ja vaihe vaihte-
levat edelleen suuresti Tyksin eri yksikdissa. Toisissa yksikdissa SHQS:n kayttoonottoa
on lahdetty viemaan heti alkuvaiheesta lahtien aktiivisesti ja moniammatillisesti eteen-
pain, toisissa yksikoissa taas kayttdonotto etenee hitaammassa tahdissa. On kuitenkin
ymmarrettavaa, etta Tyksin kokoisessa organisaatiossa laatujarjestelman sisaanajo tu-

lee viemaan useampia vuosia.

Vastaajien kokemukset oman esihenkilén tuesta SHQS:n kayttdonotossa koettiin paa-
osin hyvana. Osa vastaajista kuitenkin koki, etta tuki oli ollut huonoa. Oman esimiehen
tuen puute voi osaltaan olla syyna myds siihen, ettei SHQS kayttdonotto ole yksikossa
onnistunut toivotusti tai henkildkunnan motivointi on ollut haasteellista. Albacete-Saezin
ym. (2011) tekeman tutkimuksen mukaan laadunhallintamenetelmien implementointi on
tehokkaampaa organisaation johtajien kuin laadunhallintapaallikon tekemana. Laadun-
hallinnan implementointiin tarvitaan niin ylimman johdon kuin muiden esihenkildiden
vahva sitoutuminen ja tuki. Ylimman johdon tuki tallaisissa strategisissa muutoksissa
nahdaan valttdmattomaksi. Quddusin & Ahmedin (2017) tekeman tutkimuksen mukaan
tyontekijdiden saaminen mukaan jatkuvaan laadun parantamiseen vaatii johtajilta vah-
vaa sitoutumista seka toimimaan itse niin, kuin he tyontekijoilleen viestivat. Johtajien tu-
lee lisaksi itse olla mukana jatkuvassa parantamisessa ja osallistua seka tukea organi-

saation jatkuvan parantamisen prosesseja

Jyri ym. (2020) tekeman tutkimuksen mukaan johtajien ajan sekd osaamisen ja/tai mo-
tivaation puute vaikuttivat sairaaloiden laadunhallinnan parantamiseen pyrkivien toimen-
piteiden toteuttamiseen. Norjassa on terveydenhuollon organisaatioiden varmistettava,
etta tyontekijoilla on asianmukainen koulutus ja patevyys myos laadunhallinnan osalta.
Nykyisiin johtamiskoulutuksiin ja -perehdytyksiin on sisallytetty koulutusta laadunparan-

tamisen menetelmista ja systematiikasta. Jotta laadun parantamisesta tulisi osa paivit-
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taista johtamistyota, tulisi organisaation olla siihen strategisesti sitoutunutta, antaa joh-
tajille aikaa kehittdmistyohon ja tukea tyoskentelykulttuuria, joka ohjaa johtajien ja kiliini-

koiden moniammatilliseen yhteistyohon.

Kyselyn vastausten perusteella suurina haasteina SHQS:n kayttdédnoton etenemisessa
on ollut yhteisen ajan I6ytdminen seka henkildstéresurssien yleinen puute. Laatutydhon
olisi haluttu panostaa enemman, mutta ajanpuutteen ja resurssien vahaisyyden vuoksi
tama on ollut kdytdnndssd mahdotonta. SHQS:n kayttddnoton haasteina vastaajat nos-
tivat esiin moniammatillisuuden puutteen. Varsinkin |d8kareiden koettiin sitoutuneen
huonosti SHQS:n kayttéonoton edistamiseen. Vastauksista nousi myos esiin, etta hoito-
henkildkunta oli saatu osallistettua paremmin SHQS:n kayttéénottoon kuin esimerkiksi
laakarit. Avoimissa kysymyksissa nousi esiin vastaajien havainnot, ettei ladkareita ollut
saatu yksikdissad aktivoitua ja motivoitua toivotulla tavalla SHQS:n kayttdéonottoon.
SHQS:n kayttoonotto oli osassa yksikoita jaanyt Iahes yksinomaan hoitotydn johtajien ja
hoitotydntekijdiden harteille. SHQS laatuohjelman kriteeristd koettiin terminologialtaan
hankalasti ymmarrettavaksi ja kriteerien sisaltda oli vaikea vieda kaytannon tasolle. Sah-
kéinen Laatuportti-ohjelma koettiin myos hankalakayttdiseksi ja epaloogiseksi. Ohjelman
kayton koettiin olevan turhauttavaa ja muun muassa ohjelmasta saatavat raportit ovat

talla hetkella visuaalisesti heikkoja.

SHQS:n kayttédnoton hyddyllisyyteen liittyvat arviot jakautuivat melko lailla kahtia. Noin
puolet vastaajista ei kokenut SHQS:n kayttdonoton hyddyttaneen yksikon toiminnan laa-
dun seurannassa tai toiminnan kehittamisessa. Toinen puoli vastaajista taas koki
SHQS:n kayttéonoton hyddyttaneen niin toiminnan laadun seurannassa kuin toiminnan
kehittdmisessakin. SHQS:n hyddyt tulivat vastaajien mukaan esiin laatutydn systemaat-
tisuutena, prosessien hallinnan ja dokumenttihallinnan parantumisena. SHQS:n koettiin

myds nostavan esiin yksikdn toimintaan liittyvia kehittamiskohteita.

SHQS:n kayttéonoton vaikutuksista potilasasiakkaisiin tai henkildstoon korostui vastaus-
vaihtoehdoista En osaa sanoa -vastausvaihtoehto. SHQS:n kayttéonoton ei kukaan vas-
taajista kokenut tuoneen erittain paljon haittaa niin potilasasiakkaille kuin henkilékunnal-
lekaan. SHQS:n koettiin kuitenkin tuoneen hydtya niin potilasasiakkaille kuin hoitohenki-
I6kunnallekin. Potilasasiakkaille SHQS:n tuomista hyodyista nostettiin esiin potilasturval-
lisuuden ja hoidon tasalaatuisuuden parantuminen seka prosessien sujuvuuden kehitty-
minen. Henkiloston nakokulmasta moniammatillisen yhteistyon lisdantyminen toiminnan

kehittdmisessa nahtiin tarkeaksi SHQS:n tuomaksi hyddyksi.
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SHQS:n kayttoonottoa ja kehittamistyon etenemista vastaajien mielesta edistivat johdon
ja esihenkildiden vahva sitoutuminen. Tama nostettiin esiin useissa avoimen kysymyk-
sen vastauksissa. Moniammatillisuus ja eri ammattiryhmien sitoutuminen SHQS:n kayt-
téonottoon nahtiin SHQS:n kayttdonottoa edistavana tekijana. Laadunhallinnan huomi-
ointi VSSHP:n strategian tasolla nahtiin myds merkittdvana asian edistgjana. McKeen
ym. (2013) tekeman tutkimuksen mukaan koko henkil6kunta tulee vastuuttaa ja saada
osallistumaan potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan jatkuvaan parantamiseen.
Johtajilla on tassa tehtavassa keskeinen rooli, jotta toiminnan fokus pysyy selvana ja
laadunhallinta seka potilasturvallisuus ovat toiminnan kehittdmisen keskidssa. Johtaijilta
tarvitaan vahvaa visionaarista johtamistaitoa ja organisaatiossa tulisi saada vahennettya

hierarkkisuutta johtajien ja tyontekijoiden valilla

Parastin ja Golmohammadin (2019) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin Baldrige laatu-
mallin implementointia. Organisaatioissa, joiden ylin johto oli vahvasti sitoutunutta laatu-
mallin implementointiin, laadunhallintamallista saatiin selkeda hyotya organisaation asia-
kastyytyvaisyyden ja toiminnan laadun parantamisessa. Tutkimuksessa todettiin, etta
johtamisella oli merkittava vaikutus laadunhallintamallin kaytantéjen implementoinnissa.
Tahan sisaltyvat muun muassa laadunhallinnan strateginen suunnittelu, tiedonkeruu ja
analyysi, henkildstoresurssien kehittaminen ja prosessien laadun hallinta. Lisaksi tutki-
mus osoitti, etta terveydenhuollon organisaatiot voivat parantaa hoidon laatua investoi-
malla tietojarjestelmiin ja henkildstdhallinnon kehittamiseen. Terveydenhuollon organi-
saatioiden tulisikin tiedostaa tietojarjestelmien merkitys, ajantasaisten ja tarkkojen tieto-
jen saatavuus ja terveydenhuollon toimintoihin ja prosesseihin liittyvan paatoksenteon
merkitys laadunhallinnan kehittdmisen tukena. Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi
lisdksi tunnustaa henkildstdjohtamisen merkitys asiakaskeskeisyyden ja -tyytyvaisyyden

parantamisessa seka laadukkaiden tulosten saavuttamisessa.

SHQS:n kayttéonoton hydty johtamisen tukena sai vastaukset jakautumaan myoés kah-
teen osaan. Toinen puoli vastaajista koki, ettei kayttdonotosta ole ollut joko lainkaan tai
melko vahan hyoétya ja toinen puoli vastaajista koki SHQS:n kayttédnoton hyddyttaneen
johtamistydssa joko melko paljon tai erittdin paljon. Johtamisen osa-alueista eniten ko-
ettin SHQS:n tuoneen hyoétya turvallisuusjohtamiseen, tiedonhallintaan, laadunhallin-
taan, toiminnan arviointiin ja kehittdmiseen seka prosessien hallintaan. Vahiten koettiin
SHQS:n kayttéonoton tuoneen hydtya strategiseen suunnitteluun, voimavarojen ja re-

surssien hallintaan seka toiminnan ja talouden suunnitteluun seka seurantaan. SHQS:n
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kayttdonoton hyodyt paivittaisjohtamiseen nayttavat saatujen vastausten perusteella ole-
van vahaiset, koska yli puolet vastaajista arvioi paivittaisjohtamiseen saadun hyddyn ol-
leen joko melko vahainen tai hyotya ei koettu olleen lainkaan. Kuitenkin osa vastaajista
koki SHQS:n hyodyttaneen paivittaisjohtamista, varsinkin henkiléston osaamisen hallin-

nan seka viestinnan ja kommunikaation osalta.
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8 LOPUKSI

Opinnaytetyohon sisaltyvan kyselyn tavoitteena oli selvittda Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan toimi- ja palvelualueiden esihenkildiden nakemyksia SHQS-laatuohjelman vai-
kutuksista seka millaiseksi SHQS oli koettu johtamisen ndkodkulmasta. Kyselylomake ra-
kennettiin tutkijan toimesta pienen ohjausryhman tuella. Kyselylomakkeessa oli struktu-
roituja ja avoimia kysymyksid. Vastauksia saatiin hyvin myds avoimiin kysymyksiin ja
nain ollen naytt6a SHQS:n kayttddnoton vaikutuksista ja mahdollisista hyddyista johta-
mistydssa saatiin vastaaijilta itseltdan. Kyselyn vastausprosentti oli 45 % ja tulos osaltaan
vaikuttaa tutkimustulosten yleistettavyyteen. Tutkimustulokset on kuvattu yleisella tasolla
ja toimi- ja palvelualueiden valinen tulosten vertailu on tarkoituksella jatetty tekematta.
Laadunhallinnan tilan vertailu hyvin erityyppisten toimintayksikdiden valilla ei olisi ollut

mielekasta, eika se olisi tuonut lisdarvoa tutkimustulosten kannalta.

Kyselyn toteuttamisen aikana on kaynnissa ollut koronapandemia ja tdma on varmasti
osaltaan vaikuttanut vastaajien osallistumisinnokkuuteen. Esihenkildiden tydpanos on
vahvasti ollut keskittynytta arjen johtamiseen ja koordinointiin, minka vuoksi kyselyyn
vastaaminen on todennakdisesti ollut tassa tilanteessa toissijaista. Koronapandemia on
oletettavasti vaikuttanut myds koko SHQS:n kayttdédnoton etenemiseen viimeisen kah-
den vuoden aikana, koska vahaiset henkilostoresurssit ja toiminnan kehittamiseen kay-

tettava aika ovat menneet haastavassa pandemiatilanteessa selviytymiseen.

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa. Tutkimuk-
seen osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistujien anonymiteetista
on huolehdittu koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimustuloksia on koko prosessin aikana
kasitellyt ainoastaan tutkija itse. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkimustulok-
set on julkaistu avoimesti ja rehellisesti. Raportissa on esitetty kaikki keskeiset tulokset
ja johtopaatdkset kaunistelematta. Strukturoitujen kysymysten tulosten luotettavuutta ja
validiteettia heikentdd kaytetty mittari. Kolme vastaajista antoi palautetta kysymysten
epasopivista vastausvaihtoehdoista. He pitivat vastausvaihtoehtoja turhan polarisoitu-
neina ja toivoivat vastausvaihtoehdoksi kohtaa Jonkin verran. Mittarin kokonaisvalidi-
teetti ja kokonaisluotettavuus olivat kuitenkin melko hyvat, silla mittari antoi vastaukset
tutkimusongelmiin. Tutkittu otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on ollut vahan
sattumanvaraisuutta. Avoimien kysymysten avulla saatiin lisdksi kerattya kokemuspe-

raista tietoa ja nayttéa SHQS:n kayttéénottoon liittyen.
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Eri ammattiryhmien epatasa-arvoinen osallistuminen SHQS:n kayttéénottoon nousi vas-
tauksista esiin ja herattda toki pohdintaa. SHQS-laatuohjelman avulla ollaan luomassa
organisaatioon laatujarjestelmaa ja tahan tarvittaisiin kaikkien eri ammattiryhmien pa-
nostusta seka yhteen hiileen puhaltamista. SHQS-laatuohjelman avulla tavoitteena on
saada yhteiset raamit toiminnan laadun arvioinnille, seurannalle ja kehittamiselle. Ter-
veydenhuollon eri laadun nakokulmia ilman muuta tarvitaan ja SHQS toimii osaltaan toi-
mintaprosessien, resurssien ja rakenteiden kokonaisuuden osalta laadunhallinnan viite-
kehyksena. Tarkeaa olisi, ettd laadun eri nakdékulmat taydentaisivat toisiaan ja laadun-
hallintaa tehtaisiin organisaatiossa useasta eri suunnasta. Vain nain toimimalla voidaan
potilasasiakkaille tarjota laadukasta, turvallista ja vaikuttavaa hoitoa seka toisaalta tar-
jota henkilostolle selkeat ja toimivat rakenteet seka sujuvat toimintaprosessit henkiloston

tyéhyvinvointi huomioiden.

On tarkeaa, etta kliinisen tydn kehittdmisen lisaksi terveydenhuollon rakenteita, hoitoket-
juja seka toimintaprosesseja kehitetdan jatkuvan parantamisen avulla. Varsinais-Suo-
men hyvinvointialue aloittaa toimintansa 1.1.2023 lahtien. SHQS-laatuohjelma on alu-
eellamme kaytdssa jo useammassa kunnassa ja organisaatiossa ja tama tullee jatkossa
helpottamaan myos alueellista laadunhallinnan yhteiskehittamista. Uutta Varsinais-Suo-
men hyvinvointialuetta rakentaessa toimivien ja sujuvien palveluketjujen rakentaminen
ja niiden alueellinen yhteiskehittaminen ovat erittain keskeisessa roolissa. Palvelujen tu-
lisi olla yhteen sovitettuja, laadukkaita ja vaikuttavia, oikea-aikaisia seka kustannuste-
hokkaita. Rakenteita ja toimintaa arvioimalla seka yhteisesti moniammatillisesti kehitta-
malla edesautetaan potilasasiakkaan hoidon oikea-aikaisuutta, saatavuutta, onnistu-
neen asiakaskokemuksen seka toimivan palveluketjun syntymista. Toisaalta myds suju-
vat palveluketjut, resurssien oikea kohdentaminen, yhteisesti sovitut toimintatavat ja mo-
niammatillisen yhteistydn sujuvuuden varmistaminen edistavat koko hyvinvointialueen

henkildston tyohyvinvointia.

Opinnaytetyon aihe liittyi vahvasti tutkijan omaan kiinnostuksen kohteeseen ja opinnayt-
teen tydstaminen on ollut alusta lahtien erittdin mielekasta. Opinnaytettd on tydstetty
oman tyon ohella ja tasta johtuen kirjoitusty6ta on tehty pitkalti viikonloppuisin ja loma-
aikoina. Opinnaytetydprosessin alussa tehty aikataulusuunnitelma on pitanyt ja opinnay-
tetydhon liittyva kyselytutkimus myds toteutui suunnitellun mukaisessa aikataulussa.
Tybelamaohjaajan, ohjaavan opettajan, lahiesihenkilon seka lahipiirin tuella ja kannus-
tuksella on ollut merkittava positiivinen vaikutus opinnaytetydprosessin eteenpain viemi-

sessa.
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Olisi mielenkiintoista toteuttaa sama kysely uudelleen muutaman vuoden kuluttua ja sel-
vittda, millainen nakemys siind vaiheessa esihenkildilla olisi SHQS:n kayttéonoton tilan-
teesta. Talla hetkellda SHQS:n kayttoonoton tilanne ja taso vaihtelevat eri yksikdiden va-
lilla ja tdma oletettavasti nakyy myos taman hetkisissa kyselyn vastauksissa. SHQS:n
kayttoonoton tilanteen ja tason vaihtelut eri yksikdiden valilla seka mahdolliset haasteet
kayttdonoton onnistumisessa voivat johtua eri ammattiryhmien epatasa-arvoisesta osal-
listumisesta SHQS:n kayttoonoton edistamiseen. Moniammatillisuuden merkitysta yhtei-
sen laatujarjestelman rakentamisessa tulisikin edelleen korostaa ja edistaa yksikdissa
eri ammattiryhmien osallistumista SHQS:n kayttédnottoon. Sdanndllista ja aktiivista kou-
lutusta SHQS:n osalta tulee liséksi edelleen jatkaa ja sisaltda kehittda eri ammattiryh-
mien tarpeita kuunnellen. Jatkossa olisi hyva selvittaa yksikdiden henkildkunnan nake-
myksia SHQS:n kayttdonotosta ja miten he ovat paasseet osallistumaan SHQS:n liitty-
viin itsearviointeihin ja sisaisiin auditointeihin. Tutkimusta aiheen parissa tulisikin jatkaa,
jotta moniammatillisuuden onnistuminen kaytanndéssa SHQS implementoinnin aikana tu-

lisi myos kartoitettua.

Tutkimustulosten perusteella olisi jatkossa olisi tarkeaa kehittaa SHQS-koulutusta erityi-
sesti johdon, esihenkildiden ja ladkareiden tarpeet huomioiden. SHQS-laatuohjelma ja
laadunhallinnan kehittaminen liittyvat vahvasti johtamis- ja esihenkilbosaamiseen ja
SHQS:n tarkoituksena on olla osa sairaanhoitopiirin johtamisjarjestelmaa. Henkildston
osallistamiseen tulisi lisaksi kiinnittaa erityista huomiota, jotta SHQS-laatuohjelma aidosti
jalkautuu kaytantdon ja tulee osaksi tydyhteisdjen arkea. Laatuty6hon ja toiminnan ke-
hittdmiseen tulisi pyrkia kohdentamaan seka aikaa etta resursseja mahdollisuuksien mu-
kaan. SHQS-koulutuksen tulisi jatkossa olla konkreettisempaa ja siina tulisi keskittya
vahvemmin oman organisaation toimintatapoihin seka kaytantdihin. SHQS-kriteeristdjen
sisallon edelleen kehittdminen, kriteereiden maaran tiivistdminen ja tulkinnan avaaminen
ovat myds olennaisia kehittdmiskohteita SHQS-laatuohjelmaa jatkokehitettdessa.
SHQS:n yhteydessa kaytettavan Laatuportti-ohjelman kaytettavyytta ja toimivuutta tulee

myds parantaa, jotta ohjelma osaltaan tukisi laatutyén edistadmista.
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[ Muu fliittzaksi Tieteellisen tutkimuksen lietoswuoja ja vaikubustenarvicnti ti muu vastasva seksta)

4. Tutkimuksen nimi ja mahdollinen lyhenne
SHQS laatuohjeiman kiytidonoton valkulus johtamiseen — Salvitys Turun yliopistolisessa keskussainaalassa

5. Vastuullinen wtkija (Opinndiylatdissd vastwllinen tutkija on opinnaytetyin ohjsaja)
({Mird, beimialue, sfhkdpost, puhelinnuimeno)
Reella Railoharju, Tuun ammattkorkeakouls, reatta.raitoharjui@turkuamb. fi, 0403550126

Yhiteyshenkild
{Mimi, sihkapasli, puhelinnumara)
Terhl Tuomola, e womala@ilyba i, 0504639918

G. Opinniytetydn tekijdn nimi, opplarvolvirka, teimipaikka, sihképostiosoite [HEytetadn wain epinnayleldisia)

Terhl Teomola, tredenom| ¥ AMK-opiskelija, suunnitielija, Kehitamispalvelut, lerhiluosmolaityks. i

(=] clen allut yhleydessi yhsikkiddn, jossa séon opinndylelydn suoritbaa. Yhsikko ja hankidt Tyks, sairaalajohtaja Petrl Virolainen ja
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SAIRAANHOITOPIIRI

va. halintoylihoitaja Tulja Lehtikunnas

T. Muut tutkimuksen! tyon tekemiseen VESHP 55i osallistuvat hankilat, joilla on paasy kaytettavain
potilaskertomustiatoon (kohtien 5-6 henkildiden lis&ksi)
Mirmi, oppiarsoivirka, toimipaikka, sahkdposiosoile

8. Sisdiset ostopalvelut

[ Tyksiab ) = P
[ Warsinais-Suomen kuvantamiskaskus i Egémrg:g:fla
L Palologia ) [] PET-keshuss

] Soiraala aploakki O Auna Betopalvely

[] Kliininen neurofysiciogia [ Awria biopankki

[ Tyks mikroblolagia ja genetikka O mu, miké

. Kutannukiat

[ Tutkimuksalle perustetaan wesi projaktinumans

[ Kustannuksst katetzan jo odemassa olevalta projeklinumensita Jesim, 17065 tad 13705)
[F Ei tuthirnukaeatn siheulrvio Kuatnnodoin, jatkm lnalostatiniaiin YESHM N projakinumenon ksutta

10. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kiytosta (tarvittaessa liitteand)

[ Kéytetadn WSSHP:n tiloja tai laittaita. Mitd ja kenen kanssa asiasta on sovitiu?
] Tarvitazn tutkimukseen kuulumatioman henkilGkunnan (esim. sintesrien) tydpanasia.
[ KEytetaEn WSSHP:n muita resursseja.

Lisiil sehdtys kaikista valibuista kohdista
Tyksin toimialuejohtajat, vastuualuejohtajat, ylihoitajat ja osastonhoitajat osallisiuvativastaaval kyselylutkimuksesn.

11, Tutkimuksenitybn kesto, Mille ajalle tutkimuslupaa hagtaan? (lupa myGnnelddn paasaantdisast enintaan viideks! vuodaksl
kerralaan, paltsi rekisteriutkimubsizaa enmtdén kymmeneksl vuodeksi)

20212022

12. Tarvittavien tietojen yksildinti rekisteritutkimuksessa

a.  Palmitko tedot Hse potlaskertomuksesta vai tarvilsetko poimintapalvelua ks, abje)
[ poimin idsa
M1 tarvitzen poiminiapatvelua

b, MG kriteereilld potilaatl valitaan kohorlan 7
Toimanpiteista ja diagnooseista numerot. Uusi toimenpideluckites 1997 alkaen,
diagnoasit: ICO-8: 197 7-1986, 100-9: 1987-1985, 1C0-10:1985 alkaen
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c. Patilasrekisterstd polmittaval tedot sekd vuodel i ajanjakso

13. Onko tutkimus rekisteroity julkiseen tutkimusrekisterin (ClinicalTrials.gav)?

[ Kylls, NCThumers
(<] Ei, miksi?  [5] kyseessd ei ole interventiotutkimus
[ mvau syy, mika

14. Lisdtietoja

Liitteet
Hakemuksan ittt

[] Kustannuseritiely (valmis excel-pehia tai vapaamuctoinen)

[ Tutkimussuunnitelma, pakollinen lite

[ Sisdiset oatopalvelusopirmubest

[ Tutkimus- jaftai yhtsistyosopmukset jats muu rahoilusgssios

[ Eettisan toim&unnan lausustafausunnol

[ Firnean kisitiehilmaitus

[ Findatan lupa

[ Muu viranomainen, mika

[ Tiatesllizen wkimuksen lietosusa ja valkulustenardaint tai mus wstasva seloske, ks, kohia 3.
[ Malli utkittavan inlormeimisebsi laadSitavasts Gedoibeesia ja sunsiumuksasia
[ Ulkopuolinen hakija, C¥
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Vastuullisen tutkijan allekinoltus (kohdassa 5 imoitetiu henkilg)

Allekirjpituksellani sitoudun omasta ja tistoja kisitielevin ndhman puolesta tistojen salassapitoon ja niiden kiyttoon vain
lupapaatoksen ehtojen mukalsest.

Siboudun sihan, eité tutkimuksessa noudabataan hyvaa utkimuestapaa ja tietaallisia kaytEnoa ja etld tutkimuksen ulokset
Julkatstaan vievytielam&ia dippurmatta siitd, ovatoo me hakiae Lai utkimuksen rahoittajile oot tai el

Mahdollisal epdilyd hywvan listesdlisen kiytdnndn loukkaamisesia kasiteldan noudataan Tukimusesttisen neuvotialukunnan
ohjatta "Hyva tisteallinan kaylantd ja sen loukkausapdilyjen kasittelaminen Suomessa” (www. tenk. il

Mimi Reetta Raitoharju

Péiviys 30.5.2021

Allakiricituz m

Lomake toimitetaan lilftteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)

WESHP, Hallintokeskus

PL 52

20821 Turku

TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvaksyttdvaksi. Saatle lupapaatdksen sahkdpostinne,

Toimialuesn, palvelualueen, tulosaluaan tai likelaitoksan
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILOMN JATAI YLIHDITAJAN PUOLTO

Paatdsnumans

Paviys Oeés, /0. LR
Allekinjitus %

TUAM LEATEUANAY

Mimansahvannys

Toimialuesn, palvelualueen, Wlosalueen tai likelaltoksen johlajan, johtajaylils kirin, yliboitajan tai hallintoylihaitajan
piifitas, VESHP:n tutkimuslupa

PaEalGsnumeann

Piiviys 1__::'- Lo .

Allgkirjonus (Q) GL’(H"

Himanssheannys ot by Poek {—-t.
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Saatekirje

Hyva vastaaja,

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa SOTE-palvelujen ja -liilketoiminnan johtamisen tradenomi YAMEK-
tutkintoa ja teen opinndytety&ni liittyen SHQS laatuohjelman kdyttéonottoon Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa. Opinndytetydhni sisdltyy kyselytutkimus, jonka tarkoituksena on selvitt33 toimi- ja
palvelualueiden esihenkildiden ndkemyksid SHQS laatuohjelman vaikutuksista johtamistydhén.

Pyydan kohteliaimmin Sinua osallistumaan téhan tutkimukseen vastaamalla alla olevaan Webropol-
kyselyyn. Kyselyn vastauslinkki |&ytyy tdmén saatekirjeen alapuclelta. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa
noin 20 minuuttia. Opinnéytetyon kyselyyn on saatu tutkimuslupa Turun kliinisestd tutkimuskeskuksesta
(T246/2021).

Osallistumalla kyselyyn annat suostumuksesi kdyttds vastauksiasi opinndytetydssa. Kyselyyn vastataan
nimettémana ja sen vastaukset ovat luottamuksellisia. Toivon, ettd vastaat kaikkiin kysymyksin huolellisesti
tutkimustulosten luotettavuuden takaamiseksi. Tulokset kasitell33n ja raportoidaan siten, ettei yksittéistd
vastaajaa voi tunnistaa missdin tutkimuksen vaiheessa. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista ja sen voi
keskeyttdd missé vaiheessa tahansa.

Toivon, ettd vastaat kyselyyn 12.11.2021 menness&. Jos Sinulle tulee kysyttévas tai haluat lisitietoja
opinndytetytstini, vastaan mielellini.

Tutkimustulokset raportoidaan opinnéytetydsss keviilld 2022, Tuloksia tullaan esittelemd&n myds VSSHP:n
ja Tyks:n johtoryhmissa.

Kiitos osallistumisestasil

Lisitiedot:

Terhi Tuomola, suunnittelija, VSSHP Kehittdmispalvelut, YAMK-opiskelija, Turun ammattikorkeakoulu

p. 050 463 9918, terhi.tuomola@tyks.fi

Opinnaytetyon ohjaajat:

Reetta Raitoharju, lehtori, tekniikka ja lilketoiminta, Turun ammattikorkeakoulu

p. 040 355 0126, reetta.raitoharju@turkuamk.fi

Heikki Laurila, projektijohtaja, lean- ja laatukehittdminen, VSSHP Kehittdmispalvelut

p. 040 504 4422, heikki.laurila@tyks. fi
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Kyselylomake

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

SHQS laatuohjelman vaikutukset johtamiseen

Q Pakolliset kentat merkitdan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen lahettamiseksi.

Valitse jokaisen kysymyksen kohdalla sinua itsedsi tai omaa nakemystési parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Avoimiin kysymyksiin vastataan Kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

Yksikélla tarkoitetaan téssé kyselyssé sitd aluetta, josta sovitusti vastaat ja jota johdat.

1. Ammattinimikkeesi: *
(3 Toimialuejohtaja

() Vastuualuejohtaja
() Yiihoitaja

() Osastonhoitaja

() Joku muu

2. Toimi- tai palvelualue, jossa tydskentelet: *
() TO1 Tules

() TO2 Sydankeskus

(") TO3 Vatsaelinkirurgia ja urologia

() TO4 Neurokeskus

() TO5 Medisiininen

[D TOG6 Operatiivinen toiminta ja sydpataudit
(") TO7 Naistenklinikka

() TO8 Lasten ja nuorten klinikka

() T9 Psykiatria

() TP1 Asiantuntijapalvelut

() TP2 TOTEK

() Hallintopalvelut
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3. Ikasi
() <25
() 2539
() 4055
() =55

4. Tyékokemuksesi esihenkild-/johtamistydssa? *

vuotta

5. Koetko saaneesi riittdvasti tietoa ja koulutusta SHQS:n kayttéonottoon liittyen? *

() kyla
() en

6. Jos et ole saanut riittavasti tietoa, millaista tietoa tai koulutusta olisit kaivannut?

7. Millainen on SHQS-kokemuksesi ja osaamisesi? Voit valita useamman vaihtoehdon. *
|| Tiedan, mita SHQS tarkoittaa.

D Tiedén, mita varten SHQS on organisaatiossamme kayttssa.

[—| Olen osallistunut yksikkoni itsearviointiin.

|| Olen osallistunut yksikkoni sisaiseen auditointiin.

D Olen osallistunut arvioinneista nousseiden kehittdmistehtévien eteenpéin viemiseen.

D Toimin sisaisend auditoijana.

[—| Toimin ulkoisena auditoijana.

l:l En osaa sanoa
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8. Miten koet SHQS:n kidyttdonoton onnistuneen omassa yksikossisi? *
() erittain huonosti

melko huonosti

€n 0saa sanoa

melko hyvin

ONORONO)

erittain hyvin

9. Miten yksikkosi henkilokunnan motivointi SHQS kéyttodnottoon on mielestiasi onnistunut? *
enttain huonosti
melko huonosti

melko hyvin

O
O
() enosaasanoa
O
O

enttain hyvin

10. Millaiseksi olet itse kokenut SHQS:n kdyttéonoton? ™
(") erittain haastavana

() melko haastavana

() enosaasanoa

() melko helppona

() erittdin helppona

11. Millaiseksi olet kokenut oman esihenkilési tuen SHQS kayttéonotossa? ™
erittain huonona

melko huonona

en osaa sanoa

melko hyvana

O OO0OO0O0

ernttdin hyvana
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12. Miten eri ammattiryhmaét ovat yksikdssési osallistuneet SHQS:n kdyttéonottoon?

erittain melko en osaa melko enttédin
huonosti huonost sanoa hyvin hyvin

hoitajat *
laakarit *
osastonsihteerit *

jokin muu ammattiryhma

Jokin muu ammattiryhma

O O 000
O O 00O0
O O 00O0
O O 000
O O 00O0

13. Onko SHQS mielestasi hyodyttanyt yksikkosi toiminnan laadun seurantaa ja arviointia? *
ei lainkaan

melko vahan

en 0saa sanoa

melko paljon

O OO0OO0O0O

erittain paljon

14. Jos SHQS on mielestidsi hyddyttdnyt toiminnan laadun seurantaa ja arvicintia, niin kuvaile
millé tavoin.

15. Onko SHQS kayttéonotto mielestési hyodyttanyt yksikkdsi toiminnan kehittamista? *
ei lainkaan

melko vahan

en 0saa sanoa

melko paljon

erittain paljon

ONONONON®

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Tuomola



Liite 3 (5)

16. Jos SHQS kayttédnotto on mielestisi hyddyttanyt toiminnan kehittdmistad, niin kuvaile milla
tavoin.

17. Millainen vaikutus SHQS:n kdyttoonotolla yksikéssdsi on mielestési ollut *
erittain jonkin melko erittain
paljon verran en osaa paljon paljon
haittaa haittaa sanoa hydtya hydtya

potilasasiakkaille O O O O O
henkilostolle O O O O O

18. Jos potilasasiakkaille ja/tai henkilostdlle on mielestédsi ollut SHQS kayttdédnotosta hyotyd tai
haittaa, niin kuvaile havaittuja hyotyjd/haittoja.

19. Mitka asiat ovat mielestési edistaneet SHQS:n kdyttddnottoa ja/tai kehittdmistydn
etenemista?

20. Mika on tuntunut turhauttavalta tai mikd on ollut esteend SHQS kayttoonotossa jaltai
kehittdmistyon etenemisessa?
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21. Mitd muita mahdollisia vaikutuksia ndet SHQS:n kdyttéonotossa tai mitd muuta yksikossési
on opittu SHQS:n kdyttdonoton myota?

22. Onko SHQS:n kdyttoonotosta ollut mielestédsi hydtyd oman johtamistydsi tukena? ~
el lainkaan

melko vahén

en osaa sanoa

melko paljon

OO000O0

ernttdin paljon

23. Kuinka paljon SHQS on mielestési tuonut hydtyja johtamistydhdsi eri johtamisen
osa-alueilla? Johtamisen osa-alueet on johdettu SHQS-kriteeristosta. *

ei melko en osaa melko erittain
lainkaan véhéan sanoa paljon paljon

strategiseen suunnitteluun O O O C‘ O

toiminnan ja talouden suunnitteluun
seka seurantaan

turvallisuusjohtamiseen
tiedonhallintaan

laadunhallintaan
voimavarojen/resurssien hallintaan

prosessien hallintaan

O 00000 O
OO0 0000 O
O 00000 O
O 00000 O
OO0 0000 O

toiminnan arvicintiin ja kehittdmiseen

24, Jos SHQS on mielestési tuonut vaikutuksia johtamistyéhosi johtamisen osa-alueilla, niin
kuvaile vaikutuksia.
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25. Kuinka paljon SHQS on mielestdsi tuonut hyotyja paivittdisjohtamiseen? *

el melko en osaa melko erittain
lainkaan vahan sanoa paljon paljon

tavoitteiden asettamiseen
mittaamiseen ja seurantaan
muutostenhallintaan

henkiléstén osaamisen hallintaan

O 0000
O 0000
O 0000
O 0000
O 0000

viestintaan ja kommunikaatioon

26. Jos SHQS on mielestdsi tuonut vaikutuksia péivittdisjohtamiseen, niin kuvaile vaikutuksia.

27. Mita muuta haluaisit vield sanoa?
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