Tiina M &ki, Satu Siikander,
Maarit Outinen, Matti Liukko

SOSIAALI-JA TERVEYDENHUOLLON
LAADUNHALLINTA SYKSYLLA 1999

Alustavat tulokset kyselytutkimuksesta

16/2000

Sosiaali- jaterveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
ja Suomen Kuntaliitto

ISBN 951-33-0918-5
ISSN 1236-9845



Sisillys

1 Laadunhallintaselvityksen taustat ja motiivit
Maarit Outinen ja Matti Liukko
1.1 Aloite Hollannista
1.2 Selvityksen tavoitteet Suomessa
1.3 Taman raportin sisdlto ja jatkoraportointi

2 Laadunhallintaselvityksen toteuttaminen
Tiina Maki ja Satu Sikander

2.1 Kyselylomakkeen laadinta
2.2 Selvityksen aineiston hankinta

3 Selvityksen tulokset aihealueittain
Tiina Maki ja Satu Sikander

3.1 Laatupolitiikka ja—strategia

3.2 Henkil 6std

3.3 Menettely- ja toimintaohjeet

3.4 Laadunhallinnan menetelmét ja tyokalut

3.5 Yhteisty0 ja palvel uketjut

3.6 Potilaat/asi akkaat

3.7 Laadunhallinnan myonteiset ja kielteiset vaikutukset
3.8 Laatukustannukset

3.9 Tulevaisuus

10

10
11
11
12
14
15
15
17
18



1 Laadunhallintaselvityksen tausta

Maarit Outinen ja Matti Liukko

Laadunhallinnan kehityksen seuraamista pidetéén térkeédna sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa
laadunhallintasuosituksissa (1, 2, 3). Selvitysten tulosten pohjalta voidaan arvioida, minkdaisilla
toimilla - esimerkiksi koulutusta toteuttamalla ja kehittaméalla tai tuottamalla tukimateriaalia - organi-
saatioita ja niissa tytskentelevia ammattilaisia voidaan tukea laadunhallinnan kehittémispyrkimyksis-
sa.

Sosiadli- ja terveydenhuollon laadunhallinta on kehittynyt Suomessa viime vuosina nopeasti, mutta
jossain méaarin epatasaisesti. Tama on nakynyt tehdyissa selvityksissa, jotka ovat koskeneet esimerkik-
S erikoissairaanhoitoa (4) ja suun terveydenhuoltoa (5). Edell& mainitut selvitykset ovat rgjoittuneet
tiettyihin erikoisaloihin. Koko maan sosiadli- ja terveydenhuollon kattavalle selvitykselle oli uusim-
man suosituksen (3) ilmestyttya olemassa selva tarve.

1.1 Aloite Hollannista

Hollannissa toimiva terveydenhuollon tutkimuslaitos NIVEL (Nederlands instituut voor onderzoek van
de gezondheidszorg) on 1990-luvulla tehnyt useita Hollannin terveysministerion tilaamia selvityksia
(6) siita, miten laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa kehittyy. Néiden selvitysten tarkoituksena
on ollut saada kuva hollantilaisen laatua koskevan lainsd&dannon vaikutuksista. Selvitysten tuloksia on
hyodynnetty kansallisissa laatustrategian arviointikokouksissa, viimeks kesdlla 1995. Seuraava
arviointikokous Hollannissa jérjestetdan toukokuussa 2000. Tatakin kokousta varten NIVELilta tilattiin
selvitys toteutettavaks syksylla 1999.

NIVEL ehdotti Stakesille ja Suomen Kuntaliitolle yhteistyohanketta, jossa edella mainittu kyselytut-
kimus toteutettaisiin yhta aikaa Hollannissa ja Suomessa. Tutkimus antais mahdollisuuden vertailla
laadunhallintatilannetta maiden valilla. Tastd ndkokulmasta erityisen kiinnostavana pidettiin tutkimuk-
sen tarjoamaa mahdollisuutta vertailla, onko meilla laadunhallinnassa p&asty suositusten ja muun
informaatio-ohjauksen avulla samoihin tuloksiin kuin Hollannissa lainséédanndllisin keinoin.

Kansainvédlisen vertailumahdollisuuden liséks Stakesin ja Suomen Kuntaliiton osallistumispaétos
perustui my6s kotimaiseen tarpeeseen. Tutkimuksen katsottiin tarjoavan erinomaisen tilaisuuden
selvittdd, miten laadunhallinnassa on edistytty suomalaisissa sosiadli- ja terveyspalveluja tuottavissa
organisaatioissa. Tassa julkaisussa keskitytéan vain téhan kotimaiseen osuuteen.

1.2 Selvityksen tavoitteet Suomessa

Suomessa selvityksen tavoitteena oli saada valtakunnallisesti edustava kuva siitd, miten laadunhallinta
sosiadli- ja terveydenhuollossa on kehittynyt, miten erilaisia laadunhallinnan menetelmia ja tytkaluja
kaytetéddn ja miten laadunhallinnan jarjestelmien rakentamisessa on edistytty. Liséks haluttiin selvit-
téd, mita yhtenevaisyyksia ja eroja laadunhallinnassa on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ja niiden
eri sektoreiden vadilla

Sektoreiden valintaa ohjasi hollantilai sessa tutkimuksessa mukana olevat sektorit ja vertailtavuus
nithin. Mukana ovat seuraavat sosiaali- ja terveydenhuollon sektorit:
- terveydenhuollosta terveyskeskukset ja yksityiset |88kariasemat seka julkiset ja yksityiset sai-
raal at
- sosiaaihuollosta vanhainkodit, palvelutalot, kuntoutus-, vammais- ja kehitysvammahuollon
laitokset, pahdehuollon organisaatiot seka kuntien sosiaalitoimistot.



Selvityksen ovat suunnitelleet ja toteuttaneet erikoissuunnittelija, THM Maarit Outinen Stakesin
Palvelujen laatu -ryhméstd, hallintoylilédkari Matti Liukko Suomen Kuntaliitosta, ylihoitaja, THM
Tiina M&ki ja sosiaalihuollon asiantuntija, yht.kand. Satu Siikander, molemmat Vantaan sosiaali- ja
terveysvirastosta. NIV ELissa keskeisin yhtei stydkumppani on ollut tutkija, Ph.D. Emmy Sluijs.

1.3 Téman raportin ssdlto ja jatkor aportointi

Tama raportti on selvityksen ensimmainen osaraportti. Sen tavoitteena on antaa tuoreeltaan yleiskuva
tuloksista sekd sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille ettd muille tuloksista kiinnostuneille.
Selvityksen toteuttaminen, kyselylomakkeen laatiminen ja kertynyt aineisto on kuvattu luvussa 2 ja
tulokset luvussa 3. Raportti sisdltéé kysymyskohtaiset tulokset, mutta e tulosten tulkintaa eiké johto-
paatoksia. Tulokset esitetddn taulukoina, joista ndkyy sekd terveydenhuollon ettéa sosiaalihuollon
tulokset.

Selvityksesta ilmestyy syyskuussa lagjempi raportti. Siind tuloksia tarkastellaan sosiaali- ja terveyden-
huollon alasektoreittain ja sairaanhoitopiireittéin. Tama mahdollistaa organisaatioille tarkemmat
vertaillut sek& omaan aasektoriinsa valtakunnallisella tasolla ettd oman sairaanhoitopiirinsa tuloksiin
kokonaisuutena.

Hollannin ja Suomen laadunhallintatilanteen vertailun tekevét Maarit Outinen ja Matti Liukko yhdessa
hollantilaisten tutkijoiden kanssa. Vertailun tulokset julkaistaan myodhemmin paétettévassa kansainva-

lisensi aattitutkimus.

Lahteita

(1) Laadunhallinta sosiaali - ja terveydenhuollossa. Valtakunnallinen suositus sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan
siséllostajajéarjestamisestd. Stakes. Gummerus, Jyvaskyla 1995.

(2) Laadunhallinta kuntien yl1&pitamissé ja hankkimissa terveyspal veluissa. Suomen Kuntaliitto, Helsinki 1998.

(3) Sosiaali- jaterveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle. Valtakunnallinen suositus. Toim. Maarit Outinen ja Tuija
Lindgvist. Sosiaali- jaterveysministeri®, Stakes ja Suomen Kuntaliitto. Gummerus, Jyvéaskyla 1999.

(4) Taipale E, Outinen M, Makela M.: Missa mennaan erikoissairaanhoidon laadunhallinnassa 1997? Aiheita 16/98. Stakes,
Helsinki 1998.

(5) Lehtinen N, Nordblad A, Ronnberg K, Outinen M.: Laatupurema. Selvitys suun terveydenhuollon laadunhallinnasta
terveyskeskuksissa 1998. Aiheita 34/1999. Stakes, Helsinki 1999.

(6) SuijsE, de Bakker DH, Dronkers J.: Kokemuksia laatujarjestelman rakentamisesta Hollannin sosiaali- ja terveyden-
huollossa. K&annds Maarit Outinen. Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 1995:2. Sosiaali- ja terveysministerio,
Helsinki 1995.



2 Laadunhallintaselvityksen toteuttaminen
Tiina Maki ja Satu Sikander

Selvityksen suunnittelu aoitettiin joulukuussa 1998 yhteistydssd hollantilaisten tutkijoiden kanssa.
Seka suunnittelu- etté toteuttami svaiheessa noudatettiin hollantilaisen tutkimuksen aikataulua.

2.1 Kyselylomakkeen laadinta

Hollannissa jokaiselle mukaan otetulle sektorille paétettiin laatia kunkin sektorin ominaispiirteet
huomioiva kyselylomake. Lomakkeissa oli kuitenkin useita, kaikille sektoreille yhteisia kysymyksia.
Nama kysymykset olivat pd&osin samoja kuin vuonna 1995 Hollannissa tehdyssa vastaavassa kyselys-
sd ja olisvat samalla maidenvélisen vertailun ydinalue. Sektorikohtaiset kysymykset kasittelivét
tarkemmin laadunhallinnan yksityiskohtia, esimerkiks kullekin sektorille ominaisia menettelyohjeita
ja toimintatapoja ja niiden laadinnassa tehtiin yhteisty6ta sektoreita edustavien jarjestdjen kanssa
Suomessa tavoitteena oli se, etta selvitykseen kaytettavat kyselylomakkeet pohjautuisivat nahin
NIVELin tutkijoiden laatimiin sektorikohtaisiin lomakkeisiin.

NIVELin tutkijoiden laatimat kyselylomakkeet k&dns Stakesissa Maarit Outinen. Vertailuhankkeen
aikataulun vuoksi Suomessa el ollut mahdollisuutta tehda sektorikohtaisia lomakkeita, joten meilla
paddyttiin kaikille sektoreille yhteiseen lomakkeeseen.

Suomal ai sessa |lomakkeessa pyrittiin séilyttamaan hollantilaisten kaikille sektoreille yhteiset kysymyk-
set mahdollismman samanlaisina. Lomake muokattiin muutenkin meidan oloihimme soveltuvaks.
Siité poistettiin kysymykset, jotka elvéat sopineet suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja sité
téydennettiin joissakin kysymyksissa omilla vastausvaihtoehdoilla ja lisakysymyksilla (esimerkiksi
kysymys laadunhallintasuositusten tunnettuudesta ja kaytostd). Lopullisessa lomakkeessa (liite 1)
kysymysten numerointi e muokkauksesta johtuen ole juokseva.

Vaikka meilla luovuttiin sektorikohtaisista lomakkeista, kaytettiin suomalaisten lomakkeiden kansisi-
vulla samoin kuin saatekirjeessa kuitenkin sektoreittaista nimeamistapaa (esimerkiks ‘Kyselylomake
sairaadoille’; * Arvoisa kuntoutuslaitoksen johtaja’). Lomakkeen alkuun liitettiin vastagjien tueks sivun
mittainen kasitemagrittely.

Kyselylomakkeessa on kysymyksié seuraavilta aiheal ueilta:
- laatupolitiikka ja -strategia
- henkil 6sto (johtaminen ja -politiikka)
- menettely- ja toimintaohjeet
- laadunhallinnan menetelmét ja tyokalut
- yhteisty6 ja palvel uketjut
- potilaiden/asiakkaiden osallistuminen
- laadunhallinnan myoénteiset ja kielteiset vaikutukset
- laatukustannukset
- organisaation kulttuuri jarakenne seka
- tulevaisuus (sisaltda myads taustatekijoihin liittyvia kysymyksid).

Kysymyksid on yhteensa 38, joista 5 on taustatietokysymysta. Kysymysten sisdlto ja kaytetyt kasitteet
selviavét liitteena 1 olevasta kyselylomakkeesta. Téssa raportissa el kasitella aihealueen * organisaati-
on kulttuuri ja rakenne’ kysymyksia (kysymykset U1 ja U2), taustatietokysymyksia (T7, T9, T10,
T13, T14) eikd avoimia kysymyksia (useiden kysymysten viimeinen vastausvaihtoehto). Niita hyo-
dynnetdan vasta seuraavan raportin yhteydessa.

2.2 Selvityksen aineiston hankinta



Selvityksen aineisto kerdttiin postikysalylla. Organisaatioiden johdolle osoitetut kyselylomakkeet
postitettiin marraskuussa 1999 ja vastausaikaa annettiin noin kaks viikkoa. Ensmméainen muistutus
lahetettiin joulukuun alussa ja toinen muistutus, jonka mukana oli uusi kyselylomake, joulukuun
puolivalissa. Vastausaikaa annettiin 7.1.2000 asti. Osoitetietojen hankkimisesta ja lomakkeiden
postittamisesta huolehti Stakes. Kyselylomakkeet tallennettiin NIVELiss& helmi-maaliskuussa 2000,
josta tiedot toimitettiin Suomeen atk-tallenteina.

Taulukossa 1 kuvataan selvityksessa mukana olleet sektorit sek@ niille léhetettyjen ja palautuneiden
kyselylomakkeiden maarét.

Taulukko 1. Sosiadli- ja terveydenhuollon laadunhallintasel vitykseen osallistuneet organisaatiot

Sektori Postitetut lomakkeet Palautuneet Palautuneet
N %
Sosiaalipalvelut
Vammaisten palvelut

-kehitysvammai sten asumispal vel ut 18 7 39
-vammaisten asumispalvel ut 29 15 52
- keskuslaitokset 19 18 95
-kuntoutuslaitokset 33 23 70
-sotainvalidien sairaskodit 23 23 87
Vanhusten palvelut

-julkiset vanhainkodit 410 250 61
-yksityiset vanhainkodit 119 63 57
-julkiset palvel ukeskukset &4 24 29
-yksityiset palvelukeskukset 25 17 63
Paihdehuollon palvelut

-A-klinikat 67 31 46
-laitokset 2 12 55
Sosi aalitoi mistot 35 25 71
Y hteensa 884 513 58
Terveyspalvelut

Kunnalliset terveyskeskukset 270 169 63
Yksityiset |aékéri- jatydterveysasemat

-|&8kéariasemat 140 62

-tyGterveysasemat 17 14 82
Y liopistolliset sairaalat 5 4 80
Keskussairaal at 16 14 87
Aluesairaalat 21 17 81
Erikoisl88karijohtoiset terveyskeskussairaal at 17 11 65
Y ksityiset sairaalat 24 11 46
Y hteensa 510 302 59
Y hteensa sosiaali- ja terveydenhuolto 1394 815 58
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Sosiaalihuollon palveluja tuottavista organisaatioista ovat mukana vammaishuollon palveluja, vanhus-
ten asumis’- ja laitospalveluja ja péihdehuollon palveluja tuottavat organisaatiot seké kuntien sosiaali-
toimistot. Vammaishuollon palvelujen tuottgjia ovat kehitysvammaisten asumis- ja laitospalvelujen
tuottgjat, vammaishuollon asumispalvelujen tuottgjat, Kelale laitoskuntoutuspalveluja tuottavat
kuntoutuslaitokset ja sotainvalidien sairaskodit. Vanhusten palvelujen tuottgjissa ovat mukana seké
yksityiset etté julkiset palvelukeskukset ja vanhainkodit. Edella mainituissa vammaispalveluja seka
vanhusten asumis- ja laitospalveluja tuottavista organisaatioista ovat mukana sellaiset organisaatiot,
joissa on vahintddn 10 tyontekijéd. Paihdehuollon palvelujen tuottgista ovat mukana paihdehuollon
laitokset ja A-Klinikat. Sosiaalitoimistoista ovat mukana yli 25 000 asukkaan sosiaalitoimistot. Kysely
osoitettiin kunkin yksikon johtajalle.

Terveydenhuollon palvelujen tuottajat jaettiin kolmeen sektoriin: terveyskeskukset, yksityiset 188k
riasemat ja sairaalat. Terveyskeskuksilla tarkoitetaan kunnallisia terveyskeskuksia eika niita jaettu
alasektoreihin. Yksityiset |a8kariasemat jaettiin 188kariasemiin ja tyoterveysasemiin. Tyoterveysasemat
haluttiin erottaa omaksi ryhmakseen, koska tiedettiin, etté yksityiset tyoterveysasemat ovat kehittaneet
laatuj&rjestelmidén pitkélle. Sairaalat jaettiin yliopistollisiin sairaaloihin, keskussairaaloihin, aluesai-
raaloihin ja erikoisldakérijohtoisiin terveyskeskussairaaloihin®. Kysely osoitettiin sairaalan/ terveyskes-
kuksen/lé8kéri aseman/tyGterveysaseman johtgjalle.

1 Vanhusten asumispal velut tarkoittavat palvelukeskuksiatai vastaaviayksikaita, joissaei ole yolla henkil Skuntaa pai-
kala

2 Terveyskeskussairaalat ovat osa terveyskeskusta. Erikoislaakarijohtoisten sairaal oiden nahtiin kuitenkin olevan 1&-
hempana erikoissairaanhoitoa kuin perusterveydenhuoltoaja siksi ne otettiin mukaan sairaal asektoriin.
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3 Selvityksen tulokset aihealueittain
Tiina Maki ja Satu Sikander

Tassa luvussa on esitetty laadunhallintakyselyn tulokset aihealueittain taulukoina. Jokaisessa taulukos-
sa on esitell88n erikseen sosiaalihuollon organisaatioiden ja terveydenhuollon organi saatioiden tul okset
sekd koko aineiston yhteistulokset. Joitakin kysymyksid sekd kysymyksissa olleiden avoimien vastals-
vaihtoehtojen tuloksia on jatetty seuraavaan osaraporttiin (katso 2.1).

3.1 Laatupalitiikka ja —strategia

Aihealuedlla laatupolitiikka ja —strategia vastagjilta kysyttiin laadunhallintaan liittyvien asiakirjojen
laatimisesta, laadunhallinnan tukemiseks tehdyista erityigérjestelyistéa seka laadunhallinnan vetureista
or ganisaatiossa.

Taulukossa 2 kuvataan aihealueen koko sisdltd. Asiakirjoja koskevassa kysymyksessa vastagjalta
pyydettiin arviota siitd, onko heidén organisaatiossaan tehty kyseiset asiakirjat, ovatko ne valmisteilla
va onko niin, etta niitéd el ole valmisteillakaan. Taulukossa 2 esitetéén niiden organisaatioiden suhteel-
liset osuudet, joissa asiakirjat olivat vamisteilla tai ne oli tehty. Erityigarjestelyistd ja vetureista
kysyttéessa vastagjilla oli mahdollisuus valita useampikin vaihtoehto. Taulukon prosenttiluvut kuvaa-
vat erityigarjestelyjatehneiden ja vetureita kéyttéane den organisaati oiden suhteel liset osuudet.

Taulukko 2. Laatupolitiikka ja—strategia-asiakirjat organisaatioissa

Aihealue: Laatupolitiikka ja—strategia Sosiaalipalvelut Terveyspalvelut Y hteensa N
% % %

Asiakirjat Valmisteilla Tehty Vamisteilla Tehty Valmisteilla Tehty

Kirjalinen visio 25 46 19 45 23 46 793

Tuote-/palvel ukuvaukset 29 34 33 19 30 28 789

Kirjalinen laatupolitiikka 34 22 30 31 32 26 794

K oko organisaation yhteinen laadunhallintasuun- 34 14 38 12 35 13 779

nitelma

Y ksikkétason laadunhallintasuunnitelmat joillakin 29 22 35 35 32 27 711

osastoilla/tulosyksikoill&/Kklinikoilla

Y ksikkdtason laadunhallintasuunnitelmat kaikilla 32 8 37 4 34 6 668

osastoilla/tulosyksikaill&klinikoilla

Toiminta- tai vuosikertomukseen siséltyva laa 24 22 19 18 22 21 782

tuosuus

Laatukésikirja 29 11 43 8 34 10 775

Laadunhallinnan tukemiseksi tehdyt erityis &rjestelyt 794

Ei ole tehty tai e sovellu 36 27 32

Erillinen mééréraha 16 20 17

Laatujohtoryhmétai laaturyhma 28 41 33

Laatuvastaava 21 33 26

Ulkopuolinen konsultti tai —toimisto 23 31 26

Laadunhallinnan veturit 800

Ei kukaan erityisesti 14 9 12

L aatujohtoryhmétai laaturyhma 24 33 28

Laatuvastaava 19 30 23

Ulkopuolinen konsultti tai —toimisto 6 6 6

Tyontekijat itse 47 39 44

Ylin johto (esim. johtoryhmé) 37 56 44

Esimiehet/Osastopaal likot 55 45 51
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3.2 Henkil0st6

Aihealuedlla henkil 0st0 vastaajilta kysyttiin, miten laatupolitiikka ohjaa henkilstopolitiikkaa henkil6stén
kannustuksessa, valinnassa ja johtamisessa. Lisdks sdvitettiin, onko organisaatioissa varattu aikaa
erilaigille kehittamistyon vaihtoehdoille. Vastaaja sai valita useita kehittamistyon vaihtoehtoja.

Taulukko 3. Henkil 6st6johtamisen eri menetel mié ké&yttanei den organisaatioiden suhteel liset osuudet

Aihealue: Henkil6sto Sosiaali- Terveyss  Yhteensa
palvelut palvelut %
% %
Miten laatupolitiikka ohjaa henkilostopolitiikkaa N=795
Ei mitd&n naisté vaihtoehdoista 2 1 2
Henkil 6kuntaa kannustetaan ammatilliseen kehittémiseen 93 91 92
Henkil6kunta voi osallistua laatuprojekteihin tydaikana 63 72 67
Henkil6kunta saa jarjestelméllisesti pal autetta laadunhallinnan tul oksista 28 27 27
Henkil6kunnasta yksi tai useampi on vapautettuna laatuprojektiin mééraai- 6 9 7
kai sesti
Positiivinen asenne laadunhallintaan on térkeé uuden henkil6kunnan valin- 45 43 45
taperuste
Esimiehi&/johtajia koul utetaan ammattitaidon kehittémiseksi 64 73 67
Henkil 6kuntaa koul utetaan ammeattitaidon kehittamiseksi 88 92 89
Ammattitaidon kehittédminen perustuu laatupolitiikassa méériteltyihin ta 20 19 19
voitteisiin
Uusi henkil6kunta saa koulutusta laadunhal lintaan 18 18 18
Henkil 6ston koulutustarpeiden méaéritteleminen perustuu toiminnan tul ok- 25 20 23
sellisuuden arviointiin
Johto kertoo henkil6kunnalle, mité heilté odotetaan organisaation laatupoli- 54 49 52
tiilkan perusteella
Johto arvioi, toimiiko henkil6kunta organisaation laatupolitiikan mukai sesti 33 31 32
Johto valvoo jarjestelmallisesti osastojen/tydyksikoiden laadunhallintasuun- 21 19 20
nitelmien toteutumista
Onko henkilékunnalle var attu aikaa seuraaville kehittamistyon vaihtoehdoille N=777
Ei tarvita 0 1 1
Ammatilliseen jatko- ja téydennyskoul utukseen 81 87 84
Laadunhallinnan menetelmé&- ja tekniikkakoul utukseen 31 44 36

Ty6yksikon toiminnan arviointiin moniammatillisissa tydryhmissa 58 49 55
Laatuprojekteihin jalaatutiimeihin 34 49 40
Oman ty6n arviointiin omassa ammattiryhméssa 54 47 52
Menettely- ja toimintaohjeiden tai hoitosuositusten laatimiseen 58 63 60

3.3 Menettey- ja toimintaohj eet

Menettely- ja toimintaohjeet —aihealuedlla vastaajilta kysyttiin minkélaisia kirjallisa menettely-, toiminta-
tai tybohjeita organisaatioissa on kaytossa. Lisdks selvitettiin, oliko organisaatiossa yhdenmukainen
menettely- ja toimintaohjeiden laadintatapa ja ketk& osallistuvat ammatillisten menettely- ja toimintaoh-
jeiden laadintaan. Vastagjilta kysyttiin myds, oliko heidén organisaatiossaan laadittu hoito- tai palvelu-
prosesskuvauksia.

Taulukossa 4 esitetdan ohjeita ja prosessikuvauksia laatineiden organisaatioiden suhteelliset osuudet
seka eri ammattiryhmien osallistuminen ohjeiden laadintaan.

Taulukko 4. Menettelyohjeita ja prosessikuvauksia | aatineiden organisaatioiden suhteelliset osuudet seké
laadintatavat.
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Aihealue: Menettely- ja toimintaohjeet

K aytdssa olevat kirjalliset menettely-, toiminta- tai tydohjeet
Joitakin tiettyja ammatillisia tyttehtavia tai toimenpiteita varten
Asiakkaan/potilaan ohjausta ja neuvontaa varten

Omaisten ohjausta ja neuvontaa varten

Hoito-/tutkimusdlaitteiden ja—valineiden kayttéa varten

Hoito-/palvel uprosessin laadun kannalta térkeita kohtia varten

Tiettyja asiakasryhmid (tai diagnoosgja) varten

Asiakkaan/potilaan hoito- tai palveluprosessille hoitoon ottamisesta hoidon paét-
tamiseen

Y hteistydstéa muiden palvelun tuottajien kanssa esimerkiksi hoitovastuun siirtyes-
sé

Y hdenmukainen menettely- ja toimintaohjeiden laadintatapa
Ei oletai & tarvita

Laatija

Hyvéksyja

Tarkistusajankohta

Ammatillisten menettelyohjeiden laadintaan osallistujat
Laatuvastaava

Johto

Esimiehet

Henkilkunta

Prosessikuvaukset

Ei oletai & tarvita

Y din-/padprosessei sta

Tukipalveluprosesseista

3.4 Laadunhallinnan menetelmat ja tyokalut

Sosiaali-
palvelut
%

7
59
42

49
38
34
41
43

68
26
22
13
14
14

18
50
78
92

52
42
22

Terveys- Yhteensa

palvelut
%

81
83
46
72
35
71
29

43

68
29
28
12
11
13

22
62
82
89

46
25

%

N=775
78
68
44
58
37
48
36

43

N=767
68
27
24
13
13
14
N=697
20

79
91
N=776
49
43
23

Laadunhallinnan menetelmét ja tyokalut -aihealuedlla vastagjilta kysyttiin, mita toiminnan ja johtamisen
kehittdmisen menetelmiad ja tytkaluja heidan organisaatiossaan on kayttssid. Jos organisaatiolla oli
menetelmda tai tyokalu kaytossd, vastagjan tuli arvioida kaytetdanko sita jérjestelmallisesti. Lisdks
Kysyttiin, mita tietoja johto kaytti laatupolitiikan arvioimisessa ja suuntaamisessa ja kaytetaank6 or gani-
saatiossa laadun seuranta- ja arviointimittareita. Laatupolitiikan suuntaamisessa ja arvioimisessa
kaytettavien tietojen ja laadun seurantamittareiden osalta vastagjat saivat valita useammankin vastaus-

vaihtoehdon *

Taulukossa 5 esitetéédn menetelmid e vield jarjestelméllisesti ja jarjestelmallisesti kayttaneiden
suhteelliset osuudet. Taulukossa 6 on erilaisia mittareita kéyttaneiden organisaatioiden suhteelliset

osuudet.

8 V astagjalta kysyttiin myos laatuprojektien lukuméaraa organisaatiossa vuonna 1999. Mukaan otettiin vain ne projektit,
joillaoli projektisuunnitelmajajohdon hyvaksyntad. Nama tulokset kasitell&an toisessa raportissa.
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Taulukko 5. Laadunhallinnan menetelmien kéytto

Aihealue: Laadunhallinnan menetelmaét ja tyokalut

Toiminnan tai johtamisen menetelmien ja tydkalujen kaytto

Oman tydn arviointi ammattiryhmien sisdlla

Moniammatillinen arviointi

Hoito/-pal velusuunnitel mien kayttd

Palvelujen tuottei staminen

K ehityskeskustelut

L aatujérjestelman siséinen arviointi (sisdinen auditointi)

Laitosten vélinen arviointi/vierailuk&ynnit

Johdon tietojérjestel mét

Palvelun kayttdjien tyytyvai syystutkimukset

Hoitoon l&hettdjien tai muiden hoito- ja pal vel uketjussa toimivien tyytyvai syystutkimukset
Henkildkunnan tyytyvaisyystutkimukset

Potentiaalisten kayttdjien palvelutarvesel vitykset

Hoitoon | &hettdjatahojen tai muiden pal vel uketjussa toimivien odotuksia koskevat selvitykset
Valitusten kasittelymenettely

Tasapai notetun mittariston kaytto

Vertailukehittéminen

Johdon kayttamat tiedot laatupolitiikan arvioimisessa ja suuntaamisessa
Palvelun kayttajien tyytyvai syystutkimuksia

Tyontekijoiden tyytyvéisyystutkimuksia

Asiakkaiden/potilaiden |&ht6haastatteluja

Henkil6kunnan | 8htdhaastattel uja

Jatkuvaa asi akaspal autetta

Palveluketjujen sisdisten asiakkaiden mielipiteita

Palvelun tilagjien/rahoittajien/maksajien mielipiteita

Sisdisten arviointien tuloksia

Ulkoisten arviointien tuloksia

15

Sosiaalipalvelut %

Kéaytetédn,  Jarjestel-

mutta ei

jarjestel-

mal lisesti
45
43
41
40
37
32
29
30
44
22
44
32
25
33

6

26

mal lisesti

14

16

10

32

37
10

20

66

68
32
25
66
37
49
28
20

Terveyspalvelut %

Kaytetéan,  Jarjestel-

mutta el

jarjestel-

mallisesti
52
45
48
39
49
28
22
33

46
23
51
25
24
44
9
34

mallisesti

30
19
41

12
42

28

27

12

89

68
22
17
57
33
42
22
17

Y hteensa %
Kaytetaan,  Jarjeste-
mutta el mallisesti
jarjestel-
malli sesti

48 8

44 11

44 45

39 17

42 49

31 9

26 5

31 10

45 36

22 8

47 33

29 9

25 6

37 23

7 2
29 9
75

68

28

22

63

36

46

26

19

741
750
787
760
791
764
770
774
790
727
787
77
767
779
764
776
695



Taulukko 6. Laadun seuranta- ja arviointimittarien kayttod

Aihealue: Laadunhallinnan menetelmét ja tyokalut Sosiaali-  Terveys- Y hteensa
palvelut palvelut %
% % N=793

Kaytetyt laadun seuranta- ja arviointimittarit

Ei kayteta 27 14 22
Taloudellisiatunnuslukuja 65 81 71
Tietoja hoidon/palvelun tuloksistaja vaikutuksista 35 26 32
Jono- ja odotusaikatietoja 27 65 11
Tyontekijoiden sairauspoissaol o- ja vaihtuvuustietoja 52 62 56
Asiakkaiden/potilaiden tekemid valituksia 40 65 49
Tietojavirheistéa tai komplikaatioista 18 33 25
Hoidon terveysvaikutuksien mittareita 25 17 22

3.5 Yhteisty0 ja palveluketjut

Yhteistyo ja palveluketjut -aihealueella vastagjilta kysyttiin, oliko heidén organisaatiollaan yhteisa laa-
dunhallinnan kaytantdja ulkoisten yhteistyokumppaneiden tai palveluihin/palveluketjuihin osallistuvien
muiden palveluyksikdiden kanssa. *

Taulukko 7. Y hteisia kdytantdja ulkoisten yhtei styékumppaneiden tai pal vel uihin/palvel uketjuihin
osalistuvien kanssa

Aihealue: Yhteistyd ja palveluketjut Sosiaali- Terveys Y hteensa
palvelut palvelut %

Y hteiset laadunhallinnan kaytannot % % N=787
Ei yhteisia kaytantoja tai ei sovellu 69 60 65
Y hteinen laadun arviointitapa 7 7 7

Y hteinen kirjallinen visio 7 6 6
Y hteisia toimintaohjeita hoitovastuun siirtymisesta 17 28 21
Selkeasti mééritelty vastuunjako 12 20 15
Y hteinen Kirjaamiskaytanto 14 10 12
Keskustelut tuloksista 17 12 15
Asiakkaan/potilaan ohjaus 17 18 17

Y hteinen valitusten kirjaamistapa 4 7 5
Y hteinen toiminta- tai vuosikertomuksen laatuosuus 6 7 6

3.6 Potilaat/asiak k aat

Potilag/asiakas-aihealueella selvitettiin asiakkaiden ja jarjestdjen osallistumista laadunhallintaan. Vastaa-
jilta kysyttiin asakkaiden ja jérjestdjen osallistumista laatukriteerien laatimiseen, menettely- ja toimin-
taohjeiden laadintaan, organisaation laatutavoitteiden saavuttamisen arviointiin, laatutyoryhmien
tyoskentelyyn ja laatuprojekteihin. Lisdks selvitettiin, annetaanko organisaatioissa asiakkaille tietoa
jarjestelmallisesti heidan oikeuksistaan.

Taulukossa 8 esitetdan niiden organisaatioiden suhteelliset osuudet, joissa asiakkaat/jarjestét osallistu-
vat laadunhallintaan ja joissa asiakkaat saavat jarjestelmallisesti tietoa oikeuksi staan.

4 Taman lissksi selvitettiin avoimella kysymyksell&, milla palveluketjuilla/palveluillatai minka yhteistydkumppanin
kanssa organisaatioilla oli yhteisialaadunhallinnan kaytantdja. Nama tul okset kasitellaan toi sessa raportissa.
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Taulukko 8. Asiakkaiden ja asiakag&rjesttjen osallistuminen organisaatioiden laadunhallintaan

Aihealue: Asiakkaat/potilaat Sosiaalipalvelut Terveyspalvelut  Yhteensa N
% % %
Asiakkaiden osallistuminen AO JO AO JO AO JO

AO= asiakkaat/potilaat osallistuvat
JO= jérjestot osallistuvat

Asiakkaat jaltai heidan jérjestonsa osallistuvat

laatukriteerien laatimiseen 6 6 4 2 5 1 674
Asiakkaat ja/tai heidan jérjestdnsa osallistuvat

menettely- ja toimintaohjeiden laadintaan 12 7 6 4 10 6 668
Asiakkaat ja/tal heidan jérjestonsa osallistuvat

laatutavoittei den saavuttamisen arviointiin 16 9 13 4 14 7 672
Asiakkaat ja/tai heidan jérjestonsd osallistuvat

(laatu)tydryhmien tydskentelyyn 8 4 7 2 7 3 641
Asiakkaat jaltai heidan jérjestonsa osallistuvat

laatuprojekteihin 8 4 6 3 7 4 627
Tiedon antaminen Kylla Kylla Kylla 792
Kylla = asiakkaille annetaan tietoa jarjestel -

mallisesti

Ei anneta jarjestelméllisesti tietoa 61 65 62

| tsemaar&ami soikeudesta 19 18 19
Muistutusten ja valitusten tekemisesta 19 20 19
Oikeudestatarkastaa itsedén koskevat tiedot 14 17 15
Kirjallisesta suostumuksesta tietojen antamiseen 24 31 27

3.7 Laadunhallinnan myoOnteiset ja kieltelset vaikutukset

Aihealuedlla myonteiset ja kielteiset vaikutukset vastagjia pyydettiin arvioimaan asiakkaille/patilaille,
henkilokunnalle, organisaatiolle, hoidolle/palvelulle ja kannattavuudelle syntyneita myonteisia vaikutuk-
sa jéarjestelméllisen laadunhallinnan seurauksena. Vastagjia pyydettiin myds arvioimaan, oliko menette-
ly- ja toimintaohjeiden m&ar& ja luonne muuttunut laadunhallinnan vaikutuksesta ja oliko laadunhallin-
nalla ollut kielteisia vaikutuksia.

Taulukossa 9 esitetdan laadunhallinnan myonteisia vaikutuksia odottaneiden ja niité saaneiden organi-

saatioiden suhteelliset osuudet, kielteisid vaikutuksia saaneiden organisaatioiden osuudet seké laadun-
hallinnan vaikutukset menettelyohjeisiin.
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Taulukko 9. Laadunhalinnan myonteiset ja kielteiset vaikutukset

Aihealue: Myonteiset ja kielteiset vaikutukset
Laadunhallinnan myontei set vai kutukset

Asiakassuuntautunei suus lisdantyy

Asiakkaiden tyytyvaéisyys lisdéntyy

Henkil 6kunnan tyytyvéisyys on lisdantyy
Henkil6kunnan sitoutuminen ja joustavuus lisaantyy
Organisaation hallittavuus ja johdettavuus lisdantyy
Organisaatio profiloituu paremmin

Ulkoisten osapuolien tyytyvaisyys lisdantyy
Palveluprosessin laatu paranee

Hoidon tul okset paranevat

Organi saation tuottavuus paranee

Kustannukset véhenevét omassa organi saatiossa
Kustannukset véhenevét muualla kuin omassa organi saatiossa

L aadunhallinnan vaikutukset menettelyohjeisiin
Ei muutosta
Menettely- ja toimintaohjeita on tullut liséé
Turhia menettely- ja toimintaohjeita on poistettu
Menettely- ja toimintaohjeita valvotaan paremmin
Epéviralisia, kirjoittamattomia menettely- ja toimintaohjeita on
virallistettu
Menettely- ja toimintaohjeiden noudattamista seurataan paremmin
Menettely- ja toimintaohjeiden toimivuutta arvioidaan paremmin
Laadunhallinnan kielteiset vaikutukset
Ei kielteisia vaikutuksia
Kustannukset ovat nousseet
Toimintaan on tullut joustamattomuutta
TyOma&éra on lisdéntynyt
Henkil 6kunnan motivaatio/tyytyvaisyys vahentynyt

Sosiaalipalvelut %

Emme
odota
Saavamme

6

O NN N 00w ww

NN
~N W

Odotamme
saavamme

61
61
68
67
71
70
70
72
75
65
64
60

Olemme
saaneet

34
36
29
31
22
23
22
26
19
17
13
13

26
42
34
27
35

32
46

65
7
2

30
1

18

Terveyspalvelut %
Emme Odotamme Olemme
odota saavamme  Saaneet
saavamme

7 61 31

5 66 30
4 74 22
4 70 26

8 75 17
10 76 14
11 72 17

3 71 25

6 77 17
13 70 17
21 68 12
29 62 9

23
58
31
34
38
31
41
56
5
1
37
5

Emme

Y hteensa %
Odotamme

odotasaa  Saavamme

vamme
6

D WO 00 00w whH

NN
N O

61
63
71
68
72
72
71
71
76
67
65
61

Olemme
saanect

33
34
26
29
20
19
20
26
18
17

13
11

25
49
33
30
37

32

wB o R

685
721
722
723
717
696
667
722
707
700
690
663

652

636






3.8 Laatukustannuk set

Laatukustannusten aihealueella vastaajilta kysyttiin heiddn organisaationsa laatukustannusten tuntemis-
ta. Kysymysten tavoitteena oli selvittdd, keskustellaanko or ganisaatiossa laatupr ojektien kustannuksista,
arvioidaanko laatupr ojektien kustannuksia ja hy6tyj &, tunnetaanko huonon laadun ennaltaehk&isemiseen
liittyvid kustannuksia, tunnetaanko arviointethin liittyvien kustannusten suuruutta ja tunnetaanko
huonon laadun korjaamiseen liittyvia kustannuksia. Liséks selvitettiin, oliko kustannuksien ja hy6tyjen

laskemista varten kustannuslaskentaj arjestelma.

Taulukko 10. Laatukustannukset

Aihealue:
L aatukustannukset

Keskustelu
Ei keskustella tai ef sovellu meille
Laatuprojektien kustannuksista keskustellaan organisaation sisdlla

Laatuproj:n kustannuksista keskustellaan rahoittajien, tilagjien tai ostajien kanssa
Arviointi

Ei arvioida tai ei sovellu meille

L aatuprojekteista arvioidaan vain kustannukset

L aatuprojekteista arvioidaan seké kustannukset etta hyodyt
L aatuprojekteista arvioidaan vain hyddyt

Kustannusten tunteminen

Ei tunneta

Tunnetaan laadunhal lintakoul utuksen kustannukset

Tunnetaan menettely- ja toimintaohjeiden laatimis- ja kayttdonottokustannukset
Tunnetaan laatuprojektien kaynnistdmis- ja toteuttamiskustannukset
Tunnetaan laatumittareiden tai —indikaattorien kehittémiskustannukset
Tunnetaan ammattiryhmien siséisen arvioinnin kustannukset

Tunnetaan laitteiden ja vélinei den méaraaikaishuoltojen kustannukset
Tunnetaan tietojen keruusta seurantaa varten aiheutuvat kustannukset
Tunnetaan vahinkojen/komplikaatioi den kirjaamiskustannukset
Arviointikustannusten tunteminen

Ei tunneta

Tunnetaan siséisten arviointien kustannukset

Tunnetaan mielipidekartoituksi en/tyytyvaisyystutkimuksien kustannukset
Tunnetaan laitosten valisten arviointik8yntienvierailujen kustannukset
Tunnetaan kul uttaja-/potilagjarjestdjen tekeman ulkoisen arvioinnin kustannukset
Tunnetaan laatutunnustukseen liittyvan ulkoisen arvioinnin kustannukset
Korjaamiskustannusten tunteminen

Ei tunneta

Tunnetaan valitusten kasittelykustannukset

Tunnetaan potilasvahinkojen kustannukset

Tunnetaan virheiden korjaamiskustannukset

Tunnetaan materiaalihukkakustannukset

Tunnetaan paall ekkai sen/turhan tyén kustannukset

Tunnetaan hoitoajan tai hoidon keston pitenemisen kustannukset
Kustannusten laskeminen

Ei kustannuslaskentajarjestel maa

Lasketaan kustannukset / palvelu

L asketaan kustannukset / tuote

L asketaan koko palveluprosessin kustannukset asiakasryhmittéin

L asketaan palveluprosessiin sisdltyvien tehtévien kustannukset
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Sosiaali-
palvelut

%

39
56

18

36
4

52
6

61

30
14
18
13
14
22
15
8

66
13
24
16
3
7

60
11
14
15
20
31
19
12

54
32
21
21
16

Terveyss Yhteensa
palvelut

%

33
64

16

30
4

61
4

57

31
17
21
015
12
34
19
15

59
12
37
12
2
16

58
23
29
14
20
24
21
12

58
31
29
11
10

%

37
59

17

34
4

55
5

59

31
15
19
14
13
26
17
10

64
13
29
14
3

10

59
16
19
15
20
29
20
12

56
32
24
17
14

N

749

734

751

755

762

761



3.9 Tulevaisuus

Tulevaisuus-aihealuedlla vastagjilta kysyttiin organisaation ulkoisista arvioinneista, tyoskentelysta jonkin
laatutunnustuksen tai sertifikaatin saamiseks, tarkeimmista kehittamisalueista vuonna 2000, laadunhal-
linnan kehittamisessa kéytettavista malleista ja laadunhallintasuosituksien tuntemista ja hyddyntamista’.

Taulukossa 11 esitelld88n ulkoisia arviointgja teetténeiden tai suunnitelleiden organisaatioiden suhteelli-
set osuudet. Taulukossa 12 ndkyvét jonkin laatutunnustuksen tai sertifikaatin saaneiden ja niita tavoit-
televien organisaatioiden suhteelliset osuudet. Tarkeimpien laadunhallinnan kehittamisalueiden
suhteelliset osuudet ovat taulukossa 13. Taulukossa 14 on erilaisia laadunhallinnan mallgja kayttanei-
den suhteelliset osuudet. Aihealueen viimeisessa taulukossa 15 on kuvattu laadunhallintasuositusten
tunteneiden ja niita hyddynténeiden suhteelliset osuudet.

Taulukko 11. Organisaatioiden kdyttémét ulkoisten arviointien menettelyt

Aihealue:
Ulkoinen arviointi

Organisaatioiden valisen
arvioinnin avulla
Ostagjan tai rahoittajan
organisoiman vierailu-
kdynnin avulla (esim.
Kela, Valtiokonttori,
kunta)

Ulkopuolisen konsultin
toimesta
Riippumattoman elimen
arvioijien
(esim.sertifiointiyritys,
L aatukeskus) toimesta
Jollakin muullatavoin

Arvi-
oitu

26

24

11

11

Sosiaalipalvelut

%
Arvi-
ointi
tavoit-
teena®

2

16

10

11

® T 4ss4 0siossa kysyttiin myos taustatietoina lomakkeen tayttsj a8, organisaation kokoa, sairaanhoitopiiriaja organisaa-
tion toiminnan rahoitusta. N&ité asioita kasitel|88n seuraavassa raportissa.

6 Tavoitteena 1. tai uudelleenarviointi

Arvi-
ointi ei
tavoit-
teena

63

57

9

Arvi-
oitu

18

15

26

16

18

21

Terveyspalvelut
%
Arvi- Arvi-
ointi ointi €
tavoit-  tavoit-
teena teena
22 60
10 76
15 60
17 67
9 73

Arvi-
oitu

16

25

13

14

Y hteensa
%

Arvi-
ointi
tavoit-
teena

14

14

10

Arvi-
ointi el
tavoit-
teena

62

62

74

76

622

598

632

552

304



Taulukko 12. Laatutunnustuksen tai sertifikaatin tavoittelu

Aihealue: Laatutunnus- Sosiaalipalvelut % Terveyspalvelut % Y hteensa % N
tus/sertifikaatti
Olemme Tybskennellédn Ei tydskennella Olemme Tydskennellédn  Ei tydskennella  Olemme Tydskennellédn  Ei tydskennella
saaneet Tunnustuksen  tunnustuksen Saaneet tunnustuksen tunnustuksen saaneet tunnustuksen tunnustuksen
tunnustuksen  saamiseks saamiseksi tunnustuksen  saamiseksi saamiseksi tunnustuksen  saamiseks saamiseksi
Suomen laatupalkinto 2 9 89 2 14 83 2 11 87 653
1SO 9000-sertifikaatti 3 9 88 4 11 86 3 9 87 646
Efektia— Terveystutkimuksen
laaduntunnustus 3 2 95 4 7 89 4 4 93 628
(King's Fund)
L aboratorion akkrediointito- 3 2 96 14 18 68 7 8 85 633
distus
Patol ogian laatutunnus 2 . 98 8 4 89 4 1 A 605
Jokin muu 6 4 91 8 7 86 6 5 89 331

Taulukko 13. Laadunhallinnan tarkeimmét kehittémisalueet vuonna 2000

Aihealue: Tulevaisuus Sosiaalipalvelut  Terveyspalvelut Yhteensa
% % %

Kehittamisalueet N= 759
Laadunhallintakoul utus 39 46 41
M enettely- ja toimintaohjeiden kehittaminen 61 67 64
L aatuproj ektit/kehittamisprojektit 39 50 43
Prosessien hallinnan kehittdminen 38 40 39
Mielipidekartoitukset 12 1 42
Siséiset auditoinnit 48 31 41
Ulkoinen arviointi/sertifiointi 13 10 12
Hoidon/palvelun

K oordinointi A 28 32
Ulkoinen hoidon/palvelun koordinointi 2 26 23
Alueellinen yhteistyd 37 43 39
Mittari ston/mittausjarjestelman kehittéminen 41 45 43
Joku muu kehittéminen 3 4

Taulukko 14. Vamiiden laadunhallinnan mallien ja kriteeristdjen kaytto
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Aihealue: Tulevaisuus

Laadunhallinnan mallit
Suomen laatupalkinto

Euroopan laatupalkinto

1SO 9000-sertifikaatti

Efektia - Terveystutkimuksen laaduntunnustus
(King's Fund )

ITE-menetelmé
PIENET-laatuj&jestelmamalli
Laboratorion akkrediointitodistus
Patologian laatutunnus

Jokin muu

Sosiaalipalvelut
%
N= 226
22
3
23

11
41
16
4
0
28

Terveyspalvelut

%
N= 184
31
4
34

14
32
8
42
11
16

Taulukko 15 Laadunhallintasuositusten tuntemus ja hyddyntaminen

Aihealue: Tulevaisuus

Sosiaalipalvelut

%

Laadunhallintasuosituk set Emme Tunnemme Olemme
tunne hyddyntaneet

Laadunhallinta sosiaali- jaterveydenhuol-

lossa( Stakes 1995) 26 54 20

Julkisten palvelujen laatustrategia

(Valtiovarainministerio ja Suomen Kunta 63 28 9

liitto)

Laadunhallinta kuntien hankkimissaja

yll8pitamissa terveyspal vel uissa 70 24 6

(Suomen Kuntaliitto 1998)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhal - 45 44 11

linta 2000-luvulle

Emmetunne Tunnemme

15

37

24

Y hteensa
%
N=410
26
3
28

12
37
12
21
5
23

Terveyspalvelut

23

%

58

53

Olemme
hyddyntaneet

26

11

10

22

Emme
Tunne

22

56

57

37

Y hteensa

%

Tunnemme

56

35

35

48

Olemme
Hyddynténeet

22

10

16

762

663

654

732



