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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdad 1ISO 9000 -standardisarjan mukainen
laatujarjestelma toimeksiantajayritykselle ja kuvata se laatuké&sikirjassa. Laatutyon
avulla haluttiin saada kehittdmistoimintaan kaivattuja tyokaluja seka yhteisia ja yhte-
naisié toimintatapoja. Ty0n tavoitteena oli maarittad laatupolitiikka, laatutavoitteet,
ydinprosessit ja laatumittarit ja kuvata kaikki standardin vaatimat menettelyt ja seu-
rantatoimet. Koska laatujarjestelma oli tarkoitus myéhemmin myds sertifioida, se ra-
kennettiin ISO 9001 -standardin vaatimusten mukaisesti.

Tassa laatuprojektissa on kuvattu Kouvolan L&dkériasema Ky:n tyoterveyshuollolle
kehitetyn laatujarjestelméan rakentamiseen liittyvia tehtavid. Kehittdmistehtdvaa varten
selvitettiin palvelutuotannon laadun teoriaa, jossa painottui asiantuntijaorganisaatio
ty6terveyshuollon ndkdkulma. Koska ty6terveyshuolto on vahvasti lakisaéteinen toi-
miala, timd on my6s huomioitu raportissa. Yrityksen laatujarjestelméa rakennettiin
ISO 9001:2008 -standardin vaatimusten mukaisesti. Ndin ollen taustatiedoissa selvite-
td&n yksityiskohtaisemmin kyseisen standardin vaatimuksia. Projektin toteutusvai-
heessa sovellettiin projektinhallinnan taitoja vastuullisen laatutyon johtamisessa.

Laatujarjestelmén kehittdmistehtdva toteutettiin Kouvolan La&kariasema Ky:lle vuosi-
en 2010 ja 2011 aikana. Laatukasikirjan ensimmainen virallinen versio hyvéksyttiin
28.9.2011. Yrityksen tyoterveyshuollon laatujérjestelmé on kuvattu laatukasikirjassa,
jonka tueksi syntyi my6s suuri maaré sen kayttod tukevia lomakkeita. Kaikki projek-
tille etukéteen asetetut tavoitteet saavutettiin. Laatuprojektin aikana yrityksen toimin-
tatavat ja vastuut selkeytyivat. Laatukésikirja on hyvéa apu esimerkiksi henkiléston pe-
rehdyttdmisessd. Laadun johtaminen ja jatkuva kehittdminen on myos oiva keino vas-
tata ketterasti toimintaympaériston ja asiakasvaatimusten jatkuviin muutoksiin. Koska
toimintajarjestelmé kuvattiin ja laatukésikirja laadittiin 1ISO 9001:2008 -standardin
mukaan, se on mahdollista myos sertifioida lahitulevaisuudessa.
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The aim of this study was to develop quality management system according to ISO
9000 standards and document it in a quality handbook. The aim was also to find and
develop tools and common procedures for organization’s continual improvement and
quality procedures. Quality policy and objectives, core processes, mandatory proce-
dures and required records were to be defined and documented. As the quality system
was to be certified it was planned to be built according to 1SO 9001 standard require-
ments.

This quality project looks into various tasks accomplished to develop a quality system
for Kouvolan Laakériasema Ky, which operates in the field of occupational health.
Several aspects of quality in service production were examined the main emphasis be-
ing on the quality of a specialist organization. As the business is controlled by many
laws, this had to be taken into consideration. The quality system was built according
ISO 9001:2008 standards. Therefore this standard had to be examined. Project man-
agement skills were needed and applied during the execution of selected quality tools.

This quality project was carried out during the years 2010 and 2011. The first official
version of the quality handbook was approved on 28th of September, 2011. Occupa-

tional health organization’s quality system was documented in the quality handbook.

Several documents, supporting the use of the system were also created. All the objec-
tives set for this project were accomplished.

Company’s practices and responsibilities were clarified during the project. The quality
handbook will be of help in the recruitment and familiarisation processes. Effective
quality management and continual improvement of company’s processes will be ex-
cellent ways to meet the ever changing customer demands and changes in the business
environment. As the quality system was documented and the quality handbook created
according to 1SO 9001:2008 standards, the quality management system can also be
certified in the near future.
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1 JOHDANTO

Organisaatioiden on nykyisin kyettdva ketterasti ja kustannustehokkaasti vastaamaan
toimintaympariston jatkuvan muutoksen aiheuttamiin haasteisiin. Myos ty6terveys-
huollon toimintaympéristd muuttuu jatkuvasti. Vuonna 2001 uusittu tyéterveyshuolto-
laki (1383/01) s&ataa tyoterveyshuollon palvelun sisallon ja siihen on my®os Kirjattuna
hyva tyoterveyshuoltokéytanto, joka kaytdnnossa tarkoittaa samaa kuin tyoterveys-
huollon hyva laatu. Lain mukaan ty6terveyshuollon toimintaan kuuluvat olennaisena
osana myos toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja seuranta. Uusi sairausva-
kuutuslain (1224/04) lakimuutos vuoden 2011 alussa painotti edelleen toimintatapojen
kehittdmisté ja yhteistyon syventdmista eri sidosryhmien ja etenkin asiakasyritysten
kanssa.

Tyoterveyshuoltolaki ei kuitenkaan itsessadn méarita sitda, miten laatua on seurattava.
Antti-Pojan (2002) mukaan tyoterveyshuollon laadun kehittdmisen ja seurannan hyva
tyokalu on ISO 9000 -standardisarja. Laadun seuranta ja mittaaminen 1SO 9001
-standardin mukaan edellyttd4 organisaatiolta yhteisesti mééritettyd, asiakaslahtoista,
lainsdddanndn mukaista ja dokumentoitua toimintatapaa. Prosessilahtdinen laatuajatte-
lu soveltuu hyvin asiantuntijaorganisaation eli tyoterveyshuollon laatujarjestelman ke-

hittdmisen perustaksi.

Kouvolan Ladkariasema Ky on vuonna 1975 perustettu tyoterveyshuoltopalveluita tar-
joava yritys Kouvolassa. Yrityksen laatutyo oli ollut vireilla jo vuodesta 2005, mutta
laatuty6téd haluttiin viedd maaratietoisemmin eteenpdin, kohti dokumentoitua laatujar-
jestelmé&a. Laatu ndhdadn nykyisin yrityksessa yhtena kilpailutekijané ja laatutyon
avulla yritykseen haluttiin saada kaivattuja tyokaluja, yhteisié ja yhtendisia toiminta-
tapoja seké tukea mm. perehdyttamismenettelyyn. Laatujohtamisjarjestelman tarkoi-
tuksena on myds vakuuttaa asiakkaille, ettd yrityksen toimintatavat ovat standardien
mukaiset ja sen tarjoamat palvelut tasalaatuisia. Laadun kehittdmisen tyokaluksi oli
yrityksessa valittu 1ISO 9000 -standardisarja, ja sen mukaisesti dokumentoitu jarjes-

telma oli tarkoitus my®s sertifioida lahitulevaisuudessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa ja dokumentoida laatujérjestelmé tyoterveys-
huollon asiantuntijaorganisaatiolle Kouvolan L&é&kariasema Ky:lle. Tyo rajattiin kos-
kemaan yrityksen tyoterveyshuoltoa, ja laatujarjestelman tuli olla ISO 9001:2008

-standardin vaatimusten mukainen. Ty6 perustuu teoreettiseen kirjalliseen aineistoon
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laadusta, laadun johtamisesta, palvelutoiminnan laadusta ja tarkentuu asiantuntijaor-
ganisaation laatuvaatimuksiin. Laatuprojektin kuluessa oli myds perehdyttava tyoter-
veyshuoltoa sadteleviin moniin lakeihin, joista tyoterveyshuoltolaki lienee tarkein se-
k& hyvan tyoterveyshuoltokdytdnnon ohjeistukseen, joka useiden lahteiden mukaan
mielletddn myo6s toiminnon hyvien laatukaytanteiden ohjenuoraksi. Teoriaosuudessa
késitelladn myds erilaisia laatutyokaluja, keskeisia laadun periaatteita ja paneudutaan
laatujarjestelmén rakentamiseen ja laatuprojektin toteuttamiseen. Yksityiskohtaisem-
min tutkitaan keskeisen ja tarkeimman laatutyokalun, 1SO 9001:2008 -standardin,

vaatimuksia ja ohjeistuksia.

Useita edell& mainittuja oppeja ja teorioita sovellettiin kdytdnnon laheisesti laatupro-
jektissa. Kehittamistyota tehtiin tiiviissa yhteistyossa Kouvolan Ladkariaseman tyo-
terveyshuollon henkildston kanssa. Yhteistyo toimi jouhevasti. Palaverit, koulutusti-
laisuudet ja kommunikointi sdéhkdpostin vélityksell loivat vankan pohjan koko pro-

jektin onnistumiselle ja sille asetettujen tavoitteiden saavuttamiselle.

2 LAADUN NAKOKULMIA

Laatuajattelun alkuaikoina laatu tarkoitti l&hinna tuotteen tarkastuslaatua. Laatua mi-
tattiin vertaamalla valmista tuotetta siihen, kuinka hyvin se téytti ennalta asetetut odo-
tukset. Seuraavaksi laatuty6ssa alettiin kiinnittdd huomiota prosesseihin, erityisesti
valmistusprosesseihin ja niiden hairiottdméaén toimintaan. Nykyisissé laatujohtamisen
malleissa laatu koskee koko organisaatiota sen toimintaympérist6d ja jopa organisaa-

tion sidosryhmié.

Paul Lillrankin (1998, 19) mukaan laatufilosofinen tydskentely on kolmivaiheinen.
Ensin on mietittdvé ne asiat, joita laatu koskee ja joihin voidaan soveltaa laatutarkaste-
lua. Laatu koskee toimitteita eli vaihdantasuhteessa toimitettuja tavaroita palveluja
ja/tai tietoa. Toimitteita on voitava mitata tai arvioida. Laatu koskee toimiteprosessia
ja sen valitonta systeemiympéristod. Toiseksi laatu siséltédé Lillrankin (1998, 20) mu-

kaan nelja ndkokulmaa:

- virheettdmyys eli suunnitelman ja toteutuman valinen suhde

- funktionaalisuus eli rakenteen ja suorituskyvyn vélinen suhde

- asiakaslahtoisyys eli asiakkaan tarpeiden ja toimitteen valinen suhde

- systeemilaatu eli asiakkaan tarpeen tyydytyksen ja sen vaikutusten valinen suhde.
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David Garvin (Lipponen 1993, 34) madrittelee laadun nédkokulmat viiteen ryhméan;
valmistus-, tuote-, arvo- ja kéyttajakeskeinen laatu ja erinomainen laatu. Lillrankin
(1988) laatunakokulmien ryhmittely on samankaltainen, lisattynd ympéristokeskeisel-
l& ndkdkulmalla. Lillrankin (1988) mukaan tuotantokeskeinen laadun tarkastelu l&htee
liikkeelle virheettomyydestad. Tavoitteena on siis virheettdmyys. Virheettomyytté voi-
daan mitata virheellisten tuotteiden, komponenttien tai tyovaiheiden méaéaralla, siis vir-
heiden maarélla. Tuotantokeskeiseen laatundkokulmaan vaikuttaa suunnitelman laatu.
Suunnittelu- tai tuotekeskeinen laatu on edell& mainitun tuotantokeskeisen laadun vas-
tapari, eli suunnittelu suunnittelee ja tuotanto kopioi suunnitelmat virheettémasti. Tuo-
tekeskeisen laadun mittareita ovat suorituskyky ja tuotteen eri ominaisuudet. My6s
Jussi Moision ja Ossi Ritolan (2001, 19) mukaan tuotteen ominaisuudet kuvaavat pa-

rahiten sen laatua ja toimivat tuotteen laadunmittaamisen perustana.

Systeemikeskeisessé laadussa tarkastellaan tuotteen tai palvelun tahallisia tai tahatto-
mia vaikutuksia asiakkaan sidosryhmien ndkokulmasta. Tavoitteena olevan yhteisen
hyvan mittaaminen on erittdin vaikeaa. (Lillrank 1998.) Laatua voidaan tarkastella li-
séksi arvo- ja kilpailijakeskeisesti. Arvokeskeisen mééaritelman mukaan tuote on laa-
dukas, kun sen hinta-laatusuhde on hyvé, eli se tarjoaa parhaan vastineen asiakkaalle.
Laatu ndhd&an siis suhteessa hintaan ja asiakkaan ostovoimaan, eik& se ndin ollen ole
absoluuttinen ikuisuuskysymys. Laatua arvioidaan oikeassa hintaluokassa. Kilpailu-
keskeinen laatu on yht& hyvéé kuin kilpailijoilla, ja ylilaadun tuottaminen on resurssi-
en tuhlausta. Kilpailukeskeisyys johtaa omien ja muiden tuotteiden vertailuun ja jat-
kuvaan kilpailijoiden seurantaan, jolloin helposti ajaudutaan matkimaan kilpailijoita
(Lillrank 1990, 43 - 44.)

Lillrankin (1998, 20) asiakaskeskeisessa nakokulmassa tarkastellaan tuotteen ja palve-
lun sopivuutta asiakkaan tarpeisiin seka siihen, miten se tayttaa hanen odotuksensa.
Taméan nékokulman mukaan laatua on se, mité asiakas kokee ja ilmaisee sen olevan ja
sitd mitataan asiakastyytyvaisyytend. Toivo Lipponen (1993) yhtyy Lillrankin tapaan
ryhmitelld laadun ndkékulmat. Lipponen korostaa laadun asiakasnakdkulmaa ja huo-
mauttaa, ettd asiakaskeskeinen laatundkdkulma on aina otettava huomioon. (Lipponen
1993, 38 — 39.) Moisio ym. (2001, 139) rinnastavat asiakkaan ja vaikuttavuuden.
Myos Hannukaisen, Slotten, Kilven ja Nikiforowin (2006, 30) mukaan laatu méaritel-
l&&n nykyisin organisaatiossa asiakasléhtoisesti. Laatu on siis sama kuin asiakastyyty-

vaisyys ja perustuu asiakkaan kokemukseen tuotteen tai palvelun laadusta. Laatu maa-
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ritell&&n monissa organisaatioissa erinomaisuudeksi eli tuottavuudeksi, tehokkuudeksi
ja erinomaisiksi tuotteiksi ja palveluiksi. (Hannukainen ym. 2006, 30.) Mik&&n naista
laadun ndkokulmista ei kuitenkaan yksindén tarkasteltuna kerro koko totuutta (Lill-
rank 1998, 39). Myds Lipposen (1993, 39) mukaan useampien laatundkdkulmien yh-
distdminen on mahdollinen mutta taitoa vaativa lahestymistapa. Hannukainen ym.
(2006, 26) korostavat kuitenkin, ettd toimintakeskeinen ja asiakaskeskinen laatukasite
saattavat olla organisaatiossa vaikeasti toteutettavissa samanaikaisesti, vaikka ne eivat
valttamatta ole ristiriidassa keskenaan. Asiakaslahtdinen lahestymistapa ei kuitenkaan
yksinaan riitd, vaan se vaatii tuekseen liséksi muut tapauskohtaisesti valitut ja painote-
tut laatunakokulmat (Lipponen 1993, 50).

Kolmantena laatufilosofisen tyoskentelyn padékohtana on Lillrankin mukaan (1998,
20) mietittava, milla perusteella ja minkélaisen tiedon varassa voidaan erottaa hyva
laatu huonosta ja miten voidaan asettaa laadulliset tavoitteet, eli mitk& ovat laadun oh-
jausperiaatteet. Garvin (Lipponen 1993, 40) méarittelee tuotteen tai palvelun laadulle
kahdeksan osatekijaa, joita ovat suorituskyky, lisdominaisuudet, luotettavuus, yhden-
mukaisuus, kestavyys, huollettavuus, eettisyys ja mielikuva. Hanen mukaansa laatute-

kijoiden sisalt6 vaihtelee asiakkaiden ja kilpailutilanteen mukaan.

Japanilainen Noriaki Kano (Kano, Nobuhiku, Fumio ja Shinichi 1984; Lillrank 1998,
52; Hannukainen ym. 2006, 27; Pesonen 2007, 40) jakaa tuotteen tai palvelun laatu-
tekijat pakollisiin ja haluttaviin seka peruslaatutekijoihin kuvan 1 mukaisesti. Pakolli-
set laatutekijét koetaan itsestaanselvyyksiksi, ja jos ne eivat toteudu, ne aiheuttavat
tyytymattomyyttd. Pakolliset laatutekijat eivat siis lisad asiakkaan tyytyvaisyytta. Ha-
luttavat laatutekijat lisdévat puolestaan asiakkaan tyytyvaisyytta eli ovat asiakasl&htoi-
sen laatunakokulman térkein osa. Haluttu laatutekijé voi olla innovaatio, uutuus eli
tuotteen tai palvelun ominaisuus, jota asiakas ei ole osannut odottaa. Haluttu laatuteki-
ja yllattaa asiakkaan positiivisesti. Kuitenkin halutut laatutekijat muuttuvat kilpailun
takia usein itsestadnselvyyksiksi, eivatka nekdan yksistaan takaa asiakastyytyvaisyyt-
t4. Peruslaatutekijat ovat Kanon mukaan tekijoitd, joista asiakkaat ovat tietoisia.
(Hannukainen ym. 2006, 27 — 28.)
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TYTTTVAINEN
ASTAKAS

Laatutekijd on clemassa

Laatutekijd puutiuu

TYYTYMATON
ASTARAS

Kuva 1. Laatutekijat Kanon mukaan (Kano ym. 1984; Lillrank 1988, 52; Hannukainen
ym. 2006, 27; Pesonen 2007, 40.)

Pesonen (2007, 41) tulkitseekin Kano-mallin mukaisesti vasta yllatyksellisten, positii-
visten asioiden eli tuotteen attraktiivisten piirteiden kasvattavan asiakastyytyvéisyytta.
Lillrank (1998, 53) ohjeistaa etenkin palvelualoilla tarkkailemaan oman luotettavasti
varmistettavissa olevan laatutason ja positiivisten yllatysten vélista suhdetta. Asiak-
kaalle annetut lupaukset laadusta on myds pystyttava tayttdmaan. Laatujohtamisen pe-
riaatteiden selvittdmisessa ja maarittamisessa on lisdksi mietittdva mm., kuka on laa-
tua odottava asiakas, miten arvo syntyy, miten madritetadan tavoitteet ja missio, miten

maadritetadan tulokset ja mista laatuty6td ohjaava informaatio tulee. (Lillrank 1998, 20.)

3 LAATUJOHTAMINEN

Laadun johtaminen tarkoittaa Lillrankin (1998, 126) mukaan niit4 toimenpiteitd, joilla
laatutydkalut ongelmien tunnistamiseksi, ongelmien ratkaisun menettelytavat ja tuot-
teisiin, prosesseihin ja teknologioihin liittyvat menetelmat saadaan organisaatiossa
kaikkien tietoon ja kayttdon. Laadun johtamisella pyritdédn saamaan koko organisaatio
tekemadn laatua. Lipponen (1993, 55) korostaa, ettd johtajan on ymmarrettdva laadun
merkitys Kilpailutekijand. Ymmarrys on laadun parantamisen ldhtokohta. Laatua on
osattava kehittdd kokonaisvaltaisesti; on osattava kehittaa seké pienia kohteita etta laa-
jempia osa-alueita. Tehtdvé ei ole helppo, ja se saattaa olla vaikea ymmartaa, maaritel-
14 ja hahmottaa konkreettisella tasolla. Laatujohtamisessa tarvitaan apuna tyokaluja,
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joita on olemassa useita. Tydkaluista on osattava valita ne, jotka sopivat parhaiten ky-

seisen organisaation kayttoon. (Lipponen 1993.)

Hannu Pesonen (2007, 66) kuvailee laadun johtamista asiantuntijaorganisaatiossa ole-
van laadukkaaseen toimintaan liittyvien asioiden suunnitteluna, suunnittelun toteutta-
misena, laadukkuuden onnistumisen seuraamisena ja tarvittaessa toiminnan paranta-
misena. Asiantuntijaorganisaation laadun johtamisessa painottuvat esimerkiksi henki-
|0ston osaaminen, osaamisen hallinta ja motivointi. Kaikkein tarkein on kuitenkin

asiakas, asiakkaan odotukset ja niiden tunteminen eli asiakashallinta.

Hannukainen ym. (2006) korostavat systeemialyd, eli johdon taitoa toimia nykyisissa
monimutkaisissa systeemeissa, ja ndkevét yhtélaisyyksia kokonaisvaltaisen laatujoh-
tamisen (TQM) ja systeemiajattelun valilla. Koska laadun parantaminen on jatkuvasti
kehittyvé prosessi, se on Hannukaisen ym. (2006, 56) mukaan ennen kaikkea johta-
mis- ja erityisesti ihmisjohtamiskysymys ja organisaation johtaminen laatuun vaatii
uudenlaista jatkuvan oppimisen asennetta. My6s Gronroos (2009, 141) toteaa, etta
laadun kehittdmisen on oltava jatkuva prosessi, jota johdon tulee pitad jatkuvasti ylla.
Lipponen (1993) painottaa johtajan roolia henkildston sitouttamisessa ja korostaa, etta
johtajan on oltava itse valmis sitoutumaan laatuty6hon. Han toteaa myos, etta johta-
mistyyli voi aiheuttaa esteitd laadun parantamiselle. Myods ISO 9001 -standardissa
(ISOb 2011) korostetaan johtajien maarittavan organisaation tarkoituksen ja suunnan
sekd luovan ja yllapitavén ilmapiirid, joka edistéé asetettujen tavoitteiden saavuttamis-
ta. Laatujohtamisessa voidaan myos nahda erilaisia kypsyysvaiheita. Kaikkein kyp-
simmassé vaiheessa organisaatiossa ndhdaéan laatu osana yrityksen strategiaa. Laatu on
kokonaisvaltaista, kilpailukykyyn vaikuttavaa ja tarkein asia johdon asialistalla. (Han-
nukainen ym. 2006, 33.)

4 LAATU PALVELUYMPARISTOSSA

Palvelun laadun tunnistamiseen, arvioimiseen ja mittaamiseen asettaa oman haasteen-
sa palveluiden luonne. Palveluja ei voi kosketella, vaan ne ovat aineettomia ja abstrak-
teja. Palvelut tuotetaan ja kulutetaan usein samanaikaisesti, asiakkaan osallistuessa
prosessiin. Jokainen yksittdinen palvelutapahtuma organisaation asiakaspinnan ja asi-
akkaan vailla tuottaa kokemuksia palvelun laadusta. Joissakin tapauksissa epdonnistu-
nutta palvelutapahtumaa on vaikea tai jopa mahdoton korjata jalkikéteen.



12

Parasuramanin, Zeithamlin ja Berryn (1985) mukaan palvelun laatu koostuu asiakas-
lahtdisyydestd, luotettavuudesta, palvelualttiudesta, kyvykkyydesté patevyydestd, saa-
vutettavuudesta, ystavéllisyydestd, kohteliaisuudesta, viestintakyvysta, uskottavuudes-
ta, varmuudesta, turvallisuudesta, asiakkaan ymmartamisesta ja palveluympéristosta.
Gronroos (2000, 62 — 65; 2009, 101) jakaa palvelun laadun tekniseen ja toiminnalli-
seen. Tekniselld laadulla tarkoitetaan asiakkaan tyytyvaisyytté lopputulokseen ja toi-
minnallisella laadulla mé&éritetdén palvelutuotantoprosessin onnistuneisuutta. Palvelun
laadun tekij6itd ovat Hannukaisen ym. (2006, 29) mukaan palvelun antajan kompe-
tenssit ja ammattitaito, palvelun tuottaminen, lahestyttavyys ja joustavuus, palvelun

saatavuus ja asiakkaan vaivannadn minimointi.

Palvelun laatua mitataan usein asiakastyytyvaisyydelld. T&m& mittari on kuitenkin
useimmissa tapauksissa epadvarma, eika sita tule pitaa absoluuttisena totuutena. (Lip-
ponen 1993, 45; Lillrank 1998, 36; Moisio ym. 2001, 134.) Gronroosin (2000) mu-
kaan asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavat asiakkaan ennakko-odotukset ja kokemukset.
Palvelun laadun tulee perustua asiakkaan toiveisiin ja kokemuksiin (Grénroos 2000,
111). Kun koettua laatua verrataan odotettuun laatuun, muodostuu asiakkaalle kasitys
palvelun kokonaislaadusta. Vaikka toiminnallisessa tai teknisessa laadussa olisikin pa-
rantamisen varaa, Gronroosin (2000, 65 — 67) mukaan asiakas voi kokea palvelun hy-
vaksi, jos asiakkaan ennakko-odotukset tayttyvat. Hannukainen ym. (2006, 29) totea-
vat, ettd palvelujen laadun mittauksen kannalta tarkein asia on palautteen hyodynté-
minen. Asiakaspalautetta voidaan keratd monin tavoin ja erilaisin kyselyin. Asiakkaan
kayttdytymista voidaan tarkastella ja havainnoida palvelutapahtuman jalkeen. Asiak-
kaan tunnetilan havainnointi on Hannukaisen ym. (2006, 29) mukaan keskeisint& pal-
velutapahtumassa. Grénroos (2009, 100) korostaa kuitenkin, etté aina tulisi muistaa,

laadun olevan tarkeaa juuri sellaisena, kuin asiakas sen kokee.

Palvelun laatua voidaan mitata Parasuramanin, Zeithamlin ja Berryn (1988, 1991,
Gronroos 2009, 114 - 119) mukaan SERVQUAL-menetelmén avulla. Parasuraman
ym. madrittelevat viisi palvelun laadun osatekijaa: luotettavuus, uskottavuus, konk-
reettisuus, empatia ja huomioiminen. Naitd mitataan 22 attribuutin avulla. Menetel-
méan avulla saadaan tietoa asiakkaiden odottamasta laadusta ja organisaation omasta
laaduntuottokyvystd. SERVQUAL-mittarin toimivuus kaikissa palvelun ndkékohdissa

on kuitenkin hieman kiistanalainen. Koska palvelut, markkinat ja kulttuuriympéristo
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ovat keskenadn erilaisia, tulisi mittarit ja attribuutit mukauttaa aina tilanteeseen sopi-
viksi. (Gronroos 2009, 116 — 117.)

Pesonen (2007, 25 - 30) tunnistaa ja méadrittelee asiantuntijaorganisaation erityiseksi
palveluorganisaation tyypiksi, jossa asiantuntija analysoiden ja ratkaisten tuottaa ai-
nutkertaisen palvelutapahtuman, totuuden hetken, vuorovaikutussuhteessa asiakkaan
kanssa. Tyoterveyshuolto on hyvé esimerkki asiantuntijaorganisaatiosta. Palvelutilan-
teessa asiakas on aina lasng, palvelu on aineetonta ja palvelu tuotetaan ja toimitetaan
asiakkaalle samanaikaisesti. Asiantuntijaorganisaation totuuden hetket ja ongelman-
ratkaisut ovat padsaantoisesti luovia. Pesonen (2007, 30) korostaa, etta asiantuntijaor-

ganisaatiossa laadukasta palvelua tuottaa motivaatioprosessin aikaansaama innostus.

Tyo6terveyshuolto on valtioneuvoston asetuksen (1484/2001) mukaan tydssé kéayvien
ihmisten perusterveydenhuoltoa, jonka tavoitteena on terveellinen ja turvallinen tyo,
turvallinen tydéymparistd, tyontekijan terveyden huoltaminen seka tyo- ja toimintaky-
vyn yllapitdminen, edistdminen ja seuranta tyQuran eri vaiheissa. Ty6nantajan on jar-
jestettdva tyontekijoilleen ehkaiseva terveydenhuolto. Ty6terveyshuoltoon voi sisaltyé
tyGnantajittain myds sairaanhoitoa ja muita terveydenhoitopalveluja. Ty6nantaja voi
jarjestéa tyoterveyspalvelut itse tai yhdessé toisten tydnantajien kanssa tai ostaa ne yk-
sityiseltd palvelujen tuottajalta. Tyoterveyshuollosta on sd&detty tyoterveyshuolto-,
kansanterveys- ja sairausvakuutuslaissa. Sosiaali- ja terveysministerid, aluehallintovi-
rastot ja tyosuojeluviranomaiset valvovat tyoterveyshuollon lainséddédnndn toimeen-

panoa.

Mannisen ym. (2007) mukaan hyva tyoterveyshuoltokéytanto toteutuu, kun noudate-
taan valtioneuvoston asetuksen 1484/2001 periaatteita tyoterveyshuollon jarjestami-
sestd, toteuttamisesta ja kehittdmisestd. Taman liséksi hyva laatu edellyttédé asiakas-
keskeista toimintatapaa, yhteisty6té ja yhteistoimintaa seka suunnitelmallista ja jatku-
vaa prosessinomaista toimintaa, johon liittyvét seuranta, arviointi ja laadun jatkuva pa-
rantaminen. Hyva ty6terveyshuoltokéytanto edellyttdd tdman lisdksi moniammatilli-
suutta ja monitieteisyyttd, ammatillisesti patevaa ja maaréallisesti riittavad ammatti-
henkildstod, jonka toiminta perustuu eettisyyteen ja luottamuksellisuuteen. (Manninen
ym. 2007.) Tyoterveyslaitos (2011) méarittelee hyvén tyoterveyshuoltotoiminnan ole-
van tarkoituksenmukaista, riittdvad, saatavilla, toimivaa ja tehokasta. Hyvén toimin-

nan tunnusmerkkeja ovat liséksi hyva tieteellis-tekninen laatu seka koettu laatu. Toi-
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minnan ja laadun vaikuttavuuden kehittdmiseksi tarvitaan kirjallista oman toiminnan
vuosisuunnitelmaa, ydinprosessien ja laatukriteerien madrittelya, esimerkiksi laatuka-
sikirjaa. Kehittdminen edellyttdd myos laatuvastaavan nimeamistd, toiminnan vuosit-
taista arviointia, asiakaspalautteen ja laatupoikkeamien kasittelyéd sek& dokumentaatio-

ta. (Tyoterveyslaitos 2011.)

Valtioneuvoston asetuksen hyvéan terveyshuoltok&ytannon periaatteista (1484/2001)
mukaan tyoterveyshuollon laatua tulee arvioida seuraamalla:

1 toimenpiteiden vaikuttavuutta tydymparistossa ja tyoyhteisossa

2 tyontekijoiden altistumista, tydtapaturmia ja ammattitauteja

3 terveydentilaa, tyokykya ja sairaus poissaoloja

4 tyoterveyshuollon omia toimintatapoja

5 tavoitteiden ja toimenpide-ehdotusten toteutumista

6 asiakastyytyvaisyytta.

Mannisen ym. (2007) mukaan hyva tyt6terveyshuoltokaytanto on sama kuin tyoterve-
yshuollon laatu. Kun ty6terveyshuolto toimii laadukkaasti, tyokykyarviot tehddan no-
peasti, joustavasti ja asiantuntevasti, ilman ylimaaraisia kustannuksia tai ajanhukkaa.
Terveystarkastuksissa pysytaan aikataulussa, kokeet ja testit tehddaan tarpeen vaatiessa
ja tieteelliseen naytt6on perustuen, niin ettd asiakkaan toimintakyky on luotettavasti
arvioitu ja terveyttd seurataan suunnitellusti. Tehokkaasti ja vaikuttavasti toimivassa
tyoterveysyksikossa tyot on jaettu niin, ettd kaikkien tydntekijoiden asiantuntemus on

hyddynnetty. (Manninen ym. 2007, 62.)

Tyo6terveyshuoltoa arvioidaan monella tasolla. Tyoterveyshuollon laatua arvioidaan
toimipaikan, tyoterveysyksikon ja valtakunnallisella tasolla. Ty6terveyshuollon toimi-
paikkakohtainen perusseuranta keskittyy panoksiin ja tuotoksiin. Prosessit liittyvat
Kiinteésti toisiinsa ja muodostavat kokonaisuuden, jonka avulla asetetut tavoitteet tuli-

si saavuttaa. (Manninen ym. 2007, 16.)

Vaikuttavuuden arviointia korostetaan tyoterveyshuollossa. Manninen ym. (2007, 16)
rinnastavat ty6terveyshuollon laadukkaan toiminnan ja vaikuttavuuden. Tyoterveyslai-
toksen ylilaakéari Jukka Uitin (2011) mukaan ilman seurantaa ei ole vaikuttavuutta.
Tyoterveyshuollon vaikuttavuuden mittaukseen Uitti suorittelee prosessien arviointia
toiminnan solmukohtien I6ytdmiseen. Prosessien seuranta ja arviointi sopii hyvin pie-

nille tyoterveysyksikaille, koska se luo edellytykset vaikutusten synnylle. (Uitti 2011.)
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Tyoterveyshuollon vaikuttavuutena voidaan Uitin mukaan pitaa sitd tavoitteiden suun-
taista muutosta, joka voidaan laskea tyoterveyshuollon ansioksi. 1so osa vaikutuksista
perustuu kuitenkin yhteistyéhon asiakkaiden kanssa, jolloin yksittdisen toimijan pa-
nosta ja tulosta on vaikea eritelld ja kohdentaa. (Uitti, Sauni ja Leino 2007.) L&&kin-
toneuvos Kristiina Mukala (2010, 21) sosiaali- ja terveysministeriosta toteaa, etta toi-
miva tyoterveyshuolto on tyOpaikan ja tyoterveyshuollon palveluntarjoajan keskindi-
sen yhteistoiminnan summa. Hanen mukaansa toimivuus syntyy, kun yhteisty6 on hy-

vin etukateen suunniteltu ja tieto kulkee molempiin suuntiin.

Hyvén tyoterveyshuoltokdytdnndn perusperiaatteisiin kuuluu Mannisen ym. (2007)
mukaan asiakaskeskeinen toimintatapa ja asiakkuusajattelu. Yksi asiakkuusajattelun
avaintekija on saavutettavuus (tai saatavuus). Saavutettavuudella tarkoitetaan, etta
asiakas saa helposti fyysisié palveluja ja tietoa tyoterveyshuollosta. Asiakkaan nako-
kulmasta saavutettavuus on térked tydterveyshuollon toiminnan laadun kriteeri. Toi-
nen avaintekijé on vuorovaikutteisuus, joka on myds tyoterveyshuollon ja yksityis-
seka yritysasiakkaiden valisen yhteistyon edellytys. Yhteisty0 ja yhteistoiminta asiak-
kaan kanssa on keino saavuttaa toiminnan tavoitteet, kehittéa ja jatkuvasti parantaa

toimintaa entistd laadukkaammaksi. (Manninen ym. 2007.)

5 LAADUNHALLINTAJARJESTELMA JA LAATUJOHTAMISEN TYOKALUT

Laatujérjestelmé&a voisi mielestani lyhyimmillaan luonnehtia tavaksi, jolla yritys toi-
mii. Pienessé organisaatiossa jarjestelmé voi olla lyhyt kuvaus tarkeimmistd menette-
lyista. Jarjestelma voidaan rakentaa myos valmiin standardin pohjalta, standardin mu-
kaiseksi. Jos jarjestelmd halutaan sertifioida, rakennetaan jérjestelmé 1SO 9000
-standardisarjan mukaan ja ulkopuolinen taho, eli sertifioija varmistaa, ett4 organisaa-
tion laadunhallinta vastaa standardivaatimuksia ja ettd k&ytannossa toimitaan niiden
mukaisesti. Jarjestelma velvoittaa ja kannustaa jatkuvaan toiminnan seuraamiseen ja

kehittamiseen.

Lillrankin (1998, 132) mukaan laatujarjestelma koostuu organisaation osista, vastuun-
jaosta, proseduureista, prosesseista ja resursseita, joita on kaytossa laadun aikaansaa-
miseksi. Moisio ym. (2001, 32) toteavat laadunhallintajarjestelman nivovan yhteen
Lillrankin mainitsemat komponentit ja ndiden lisdksi organisaation visiot, arvot, joh-
tamisen, tulokset ja vaikutukset. Nykyisen terminologian mukaan oikeaoppinen nimi-

tys olisi siis laadunhallintajarjestelmé (Pesonen 2007, 50; 1SOa). Johtamisjarjestelma,
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jossa on toimintaprosessien lisaksi toiminnan parantamiseen tahtaavéat prosessit, voi-
daan kutsua laadunhallintajarjestelméksi. Parantamiseen tdhtaavén prosessin toiminto-
jen on muodostettava luuppi tai silmukka (Pesonen 2007, 50 — 51). SFS (2011) méa-
rittelee laadunhallintajarjestelmén toimintajarjestelmaksi, jossa olevat ja organisaati-
oon liittyvéat toiminnot vaikuttavat tuotteiden ja palveluiden laatuun. Se on jarjestel-
maéllinen tapa toteuttaa yrityksen laadun mééritellyt tavoitteet ja suuntaukset. Moision
ym. (2001, 11) mukaan laadunhallintajarjestelmd on yksinkertaisesti organisaation
hyva toimintatapa joka on dokumentoitu ja jonka mukaan organisaatiossa toimitaan.
Moisio ym. (2001, 12) toteavat myds etta jarjestelman tulee tayttaa sidosryhmien odo-
tukset ja edesauttaa organisaation omien pddmadarien toteuttamista. Pelkén asiakasné-
kékulman huomioon ottaminen saattaa hdnen mukaansa ohjata jérjestelmén kuitenkin

vaaraan suuntaan.

Koska toiminnan ja tuotteen laadun parantamista voidaan tutkia useasta ndkdkulmasta,
tarvitaan laatujohtamiselle monia erilaisia tytkaluja, joista on mahdollista valita orga-
nisaatiolle ja sen toiminnalle juuri sill& hetkell& sopivimmat (Lipponen 1993). Hannu-
kainen ym. (2006, 103) kritisoivat kuitenkin laatutytkalujen “teknokraattista ja insi-
noorilahtoista toimintatapaa” ja byrokraattisen tylséé toteutustapaa. Kiritiikillaan he
eivat kuitenkaan tarkoita, ettei tydkaluja tarvittaisi. Samoin kuin Lipponen (1993)
my6s Hannukainen (2006, 104) painottaa, ettd laatutyokalujen analysointi ennen nii-
den kayttoonottoa auttaa valitsemaan yrityksen kulttuuriin ja toimintatapaan sopivat

tyokalut. Tamaén lisdksi kannattaa keskittyd vain muutamaan keskeiseen tydkaluun.

Laatujohtamisen tyodkaluiksi sopivat esimerkiksi 1ISO 9000 -laatustandardisarja, erilai-
set auditoinnit, laatupalkintomallit (esim. EFQM), benchmarking-tekniikka, QFD
(Quality function deployment) ja sen Laadun talo -tekniikka, laatukustannusanalyysit,
asiakastutkimukset ja erilaiset tilastolliset menetelmét. (Lipponen 1993.) Six Sigma on
vahvasti tilastotieteeseen perustuva malli ja TQM (Total Quality Management) ko-
konnaisvaltaista laatujohtamista.

5.1 Total Quality Management, TQM

TQM (Total Quality Management) on kokonaisvaltainen laatujohtamisen malli, jossa
yrityksen johto luotsaa organisaatiotaan kohti kestdvaa menestysta asiakastyytyvaéi-
syyden kautta. TQM-mallille on tyypillista prosessimainen ajattelu, jossa jatkuvan pa-

rantamisen avulla pyritddn yha parempiin tuotteisiin ja palveluihin ja sitd kautta pa-
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rempaan asiakastyytyvéisyyteen. Vaikka ajattelumalli korostaa johtajan roolia, se
edellyttdd myos organisaation kaikkien jasenten osallistamista jatkuvaan tuotteiden ja
palvelujen parannusprosessiin. TQM-mallissa painotetaan myos henkildston koulu-
tuksen tarkeyttd, valtuuttamista ja innovatiivisuuden mahdollistavaa ilmapiirid. Koko-
naisvaltaisen laatujohtamisen mallille on olemassa useita hyvéksyttyja maaritelmia.
(ASQ 2011.)

Malli pohjaa tunnettujen ja johtavien laatuajattelijoiden oppeihin ja teorioihin. Heité
ovat mm. Philip B. Crosby, W. Edwards Deming, Armand V. Feigenbaum, Kaoru Is-
hikawa ja Joseph M. Juran. Laatujohtamisen mallin voidaan tunnistaa alkaneen jo
1920-luvulla, kun tilastollisia menetelmid ensimmaisié kertoja kaytettiin tuotteen laa-
dun varmistuksessa. Mallia kehitettiin edelleen Japanissa 1940-luvulla ja ajattelumalli
laajeni vahitellen késittdmaan koko organisaation toiminnot. Nykyisin TQM-
ajattelumalli on vahvasti tunnistettavissa myds 1ISO 9000 -standardisarjan kautta, Six
Sigma -laatujohtamismenetelméssa seké laatupalkintomalleissa, kuten EFQM (Euro-
pean Foundation for Quality Management). (ASQ 2011; BPIR 2011.)

5.2 SIXSIGMA

Six Sigma on tilastotieteeseen perustuva laatujohtamisen malli. Mallille ei ole yht&
madritelmaa. Six Sigma -ajattelussa voidaan tunnistaa monia samoja laatu-
ulottuvuuksia kuin TQM:ssa. Hannukaisen ym. (2006, 105) mukaan voidaan puhua
kokoelmasta laatutydkaluja, jotka ratkaisevat ongelman kuin ongelman. Ongelmanrat-
kaisun perustan muodostavat DMAIC-askeleet (define, measure, analyze, improve,
control). Metodi sopii hyvin hankalien ongelmien ratkaisuun. (Hannukainen ym.
2006, 105.)

Six Sigma on sopiva ja tehokas tyokalu myods palveluprosessien parantamiseen. Palve-
luprosessia voidaan korjata kolmessa tasossa. Ensin korjataan prosessin tuotoksia eli
tapahtumia. On my6s mahdollista korjataan prosessia, joka saa tapahtuman aikaiseksi.
Prosessia voidaan tarkastella myos systeemitasolta eli koko prosessi on mahdollista
suunnitella uudelleen. Prosessi- ja systeemilaadun korjauksessa Six Sigma on tehokas
menetelmd, koska se yhdistdd ammattitaidon eli prosessi- ja tuotetuntemuksen ja tie-
teelliset laatu- ja tilastotekniset menetelmét. Six Sigmalla hyddynnet&én tietotekniikan
mittaus- ja laskutehot prosessien parannuksessa. (Quality Knowhow Karjalainen
2011.)
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Six Sigman varhaisimmat standardit syntyivét jo 1700- ja 1800-lukujen vaihteessa,
kun normaalijakauman konsepti kehitettiin. Six Sigmaan olennaisesti liittyva mitta-
standardi tuotteen vaihtelulle voidaan jaljittdd 1920-luvulle. Six Sigma -ajattelun ja
konseptin kehittdjid ovat Bill Smith, Richard Schroeder ja Mikel J. Harry. Varsinainen
Six Sigma -ohjelma luotiin Motorolassa 1980-luvun puolivélissd Yhdysvalloissa. Tar-
koituksena oli pyrkid vastaamaan japanilaisten kilpailijoiden ylivoimaiseen laatuun.
(Karjalainen 2006.)

5.3 European Foundation for Quality Management, EFQM

Suomen Laatupalkinto -kilpailu poistuu kaytdsta vuonna 2011, ja sen korvaa Excel-
lence Finland kehitysohjelma, jossa on kolme tasoa: kartoitus, ulkoinen arviointi ja fi-
naali. Sekd Suomen Laatupalkinto ettd uusi kehitysohjelma perustuvat eurooppalai-
seen EFQM Excellence -laatupalkintomalliin. (Laatukeskus 2011.)

EFQM -laatupalkintomalli (European Foundation for Quality Management) luo kai-
kenlaisille organisaatioille kaytannollisen apuvélineen, joka auttaa organisaatioita ar-
vioimaan omaa kehitystasoaan laatupolulla. Se auttaa organisaatioita tunnistamaan
omia vahvuuksiaan ja mahdollisia puutteita organisaation laatukéytanteiden ja vision
sekd mission vélilla. Laatupalkintomallin tarkoituksena on yhteisen laatusanaston ja
ajattelumallin tarjoaminen, jotta organisaatioiden sisélté ja ulkopuolelta tulevat inno-
vaatiot tunnistetaan. Mallin avulla voidaan tunnistaa olemassa olevat ja suunnitellut
aloitteet, poistaa paallekkéaisyydet ja mahdolliset kuilut laatukéytanteiden ja organisaa-
tion todellisen toiminnan valiltd. (EFQM 2011.) Malli on yritysten omaa toimintaa it-
searvioinnin avulla kehittava tyokalu. EFQM:lle on keskeistda TUTKA-periaate (RA-
DAR). TUTKA tulee sanoista tulokset, toimintatapa, kdytannon soveltaminen ja arvi-
ointi sek& parantaminen. Logiikkaa voidaan hy6dyntaa organisaatioiden laatujarjes-
telmien itsearvioinneissa sekd suunnittelun ja toiminnan apuna, ja se takaa jatkuvan

parantamisen periaatteen toteutumisen kaytannossa. (Hannukainen ym. 2006, 48 - 49.)

Euroopan laatupalkintomalli kehitettiin vuonna 1988. Tarkoituksena oli luoda johta-
misen tydkalu, jolla eurooppalaiset organisaatiot voisivat lisata kilpailukykyaan. Mal-
lin avulla pyrittiin myds pienentdmaén laatukuilua Euroopan ja Yhdysvaltojen seké
Japanin valilla. Nykyisin mallin avulla pyritd&n aktivoimaan yrityksiéa yha korkeam-
piin laatujohtamisen standardeihin ja vertaisarviointeihin. (EFQM 2011.)
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5.4 Jatkuva parantaminen

Jatkuva parantaminen on yksi keskeisistd laadun peruskasitteitd ja perusperiaatteita.
Lillrankin (1998, 137) mukaan jatkuvan kehittdmisen periaatteen mukaista on saada
aikaan parantamista aktiivisesti kehittdmalla ja ongelmia ratkaisemalla eli tyGskente-
lemalla systemaattisesti. Jatkuva kehittdminen vaatii joustavan ja ketteran organisaa-
tiokulttuurin, jossa organisaatiota johdetaan systemaattisesti, tavoitteita asettamalla ja
tyontekijoita osallistamalla. K&ytdnnossé jatkuva kehittdminen voidaan organisoida
monella tavalla. (Lillrank 1998, 137 — 139.) Edell&d mainitussa EFQM -mallissa kay-

tettdvd TUTKA-menetelma on yksi jatkuvan parantamisen malleista.

Japanilaisen Demingin mukaan nimetyll& Demingin ympyralla (PDCA, kuva 2) tar-
koitetaan jatkuvaa johtamisen prosessia ja niité keskeisid menettelyjd, joilla tuetaan
toiminnan suunnittelua, toteutusta, seurantaa ja toiminnan arviointia seké johtopaatos-
ten tekemistd. Kun organisaatiota johdetaan hyvin, toetutuvat kaikki PDCA-ympyran
osa-alueet jatkumona. Tavoitteena on havaita ja ratkaista ongelmia etukateen jatkuval-
la prosessilla, jossa joka kierroksella haetaan parempia ratkaisuja. PDCA-ympyra so-
pii koko organisaation toiminnan suunnitteluun (PLAN), toteuttamiseen ja organisoin-
tiin (DO), toiminnan seuraamiseen ja ohjaamiseen (CHECK) seka mittaamiseen ja pa-
rantamiseen (ACT). Vaikka PDCA-ympyra mielletddn johdon tyokaluksi, asiantunti-
jaorganisaatioissa lahes kaikkien tyontekijoiden on samalla tavalla suunniteltava, to-

teutettava, seurattava ja parannettava omaa toimintaansa (Pesonen 2007, 63 — 64).

Demingin ympyran periaatteen tulee toteutua myos yrityksen yhden prosessin méaérit-
tdmisessd ja kuvaamisessa (Pesonen, 2007, 132). On suunniteltava parannus, paran-
nettava prosessia, arvioitava ja tarkistettava seka toimittava ja vakiinnutettava, jos
toiminta on laadukasta (Manninen ym. 2007). Uudesta toimintatavasta pidetaan kiinni,
jos se on tehokas ja laadukas, tai pyritdan uuteen vield laadukkaampaan toimintata-
paan (Antti-Poika 2002, 34). Myo6s Moision ym. (2001, 145) mukaan 1SO 9001
-standardi edellytt&4 jatkuvan parantamisen periaatteen ndkymista l&pi koko laatujoh-

tamisjarjestelman.
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Kuva 2. PDCA-ympyra (Antti-Poika 2002, 35; Hannukainen ym. 2006, 38; Manninen
ym. 2007, 63; Pesonen 2007, 63.)

Tyoterveyshuollossa suositeltavin laadunhallintamenetelma on Mannisen ym. (2007,
62) mukaan jatkuva laadun parantaminen, joka edellyttaa jatkuvaa oman toiminnan
arviointia. Antti-Pojan (2002) mukaan jatkuva laadun parantaminen edellytta& herk-
kyyttd ja reagointikykyd muutoksiin ja muuttuviin vaatimuksiin. Hyvan tyoterveys-
huoltokdytdnndn mukainen toiminta on jatkuva prosessi. Prosessinomaisessa toimin-
nassa prosessinomistaja vastaa keratyn aineiston analysoinnista, selvittdd mahdolliset
vaihteluiden syyt ja parantaa prosessia niin, ettd vaihtelu loppuu tai védhenee selvasti.
Tyoterveyshuollossa vaihteluksi voidaan kasittdd saman toimintaprosessin toteutumi-
nen eri ajan kuluessa, tai asiakkaan vastaanotolle p&&syn odotusajan vaihtelu. Jos pro-
sessille madritelty optimaalinen aika ylittyy, on tutkittava misté vaihtelu johtuu. Siksi
ydinprosesseille on asetettava selvét tavoitteet, joita voidaan mitata. (Manninen ym.
2007.)

5.5 Prosessit

Jatkuva toimintaympariston muutos on saanut organisaatiot rakentumaan prosessien
ympadrille, jolloin asiakkaiden tarpeisiin ja odotuksiin vastaaminen on nopeampaa ja
toiminta ketterdmpdd. Prosessien tarkoituksena on yksinkertaistaa ja selkeyttaa toi-
mintaa, tunnistaa ja havittaa rajapintoja ja aikaansaada lisdarvontuottokykyé asiak-
kaalle. Prosessien méérittaminen lahtee asiakkaan tarpeista ja paattyy asiakkaan ko-

kemuksiin ja asiakastyytyvaisyyden mittaukseen. (Moisio ym. 2001.)
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Olli Lecklin (1997, 141) kuvaa ydinprosessien olevan ulkoista asiakasta palvelevia
prosesseja ja tukiprosessien yrityksen siséisia prosesseja. Myds Moision ym. (2001,
27) mukaan ydinprosessit ovat prosesseja, jotka tuottavat lisdarvoa organisaation asi-
akkaille, ja tukiprosessit mahdollistavat ydinprosessien toiminnan. Prosessiajattelun
ytimen mukaan jokaisessa organisaatiossa on toistuvia ja standardisoitavissa olevia
toimintoja. Mit4d enemman toimintaa standardisoidaan, sitd paremmin voidaan hallita
prosessin vaihteluja. (Hannukainen ym. 2006, 44.) Prosesseilla tulee olla nimetty pro-
sessinomistaja, joka vastaa prosessin suunnittelusta ja maéarittelystd, varmistaa tulok-
sen, vastaa resurssien hankinnasta ja prosessihenkildston tehokkaasta toiminnasta
(Lecklin 1997, 143).

Innovatiivisissa organisaatioissa on tarpeen madaritt4a tarkasti vain osa prosesseista ja
jattaa yksiloille vapautta palvelutapahtuman toteuttamisessa (Hannukainen ym. 2006,
44). Lillrank (1998, 162) kuvailee osuvasti laatuluudan avulla hyvinkin erilasia proses-
seja. Prosessien alkupééssa, laatuluudan varressa, ovat toiminnot, jotka ovat toistuvia,
yksiselitteisid ja siten standardoitavissa. Luudan toisessa darip4éssa ovat tilanneohjau-
tuvat kéytannot. Luudan hapsut kuvaavat tilanteita, joita ei voida mééritella yksityis-
kohtaisesti tai standardoida. (Lillrank 1998, 159-162.) Tydterveyshuollossa prosessien
kuvaamisella on tarkoituksena standardoida ne toiminnot, jotka on jarkeva vakioida ja
joissa vaihtelua on mahdollista minimoida. Asiantuntijaorganisaation palvelutapahtu-
massa on aina oltava vapaus ja mahdollisuus tilannekohtaisen vaihtelun toteuttami-
seen ja hallintaan. Yrityksen innovaatiokyky ja ketteryys syntyvat juuri mahdollisuu-

desta seka ajatella ettd toimia vapaammin.

5.6 Mittaaminen

Mittaaminen ei ole itsetarkoitus vaan ohjauskeino. Mittaamisella tuotetaan tietoa paa-
toksenteon tueksi. Mittaamalla ymmarretdén, miten organisaatiota ja prosesseja on
kehitettdva. Tuloksista ndhd&dan myos, miten tavoitteet on saavutettu ja onko mahdol-
lisia ongelmia onnistuttu tunnistaa etukateen, ja voidaan arvioida mahdollisten muu-
tosten vaikutukset. Mittarit voidaan jakaa karkeasti strategisiin ja operatiivisiin mitta-
reihin. Strategiset mittarit ovat pitkan aikavélin mittareita, ja niissé nékyy liiketoimin-
tandkokulma. Operatiiviset mittarit antavat jatkuvasti tietoa paivittaisen paatoksenteon
tueksi.
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Moision ym. (2001) mukaan organisaatiossa voidaan mitata koko liiketoimintaa, pro-
sesseja, toimintoja tai ryhmig, tyotehtavia ja avainhenkil6itd. Henkiloston hyvinvoin-
tia ja tyotyytyvéaisyyttd voidaan mitata. Myo0s asiakastyytyvéisyyttd on mitattava. Hy-
vin suunniteltu asiakastyytyvéisyyden mittaus on saannollistd, ja siind on tunnistettu
asiakkaiden térkednd pitdmia asioita. Erillisten kyselyjen lisaksi monet prosessimitta-
reiksi luokitellut mittarit kertovat myos asiakastyytyvéisyyden tasosta ja kehityksesta.
Prosessimittarit ovat operatiivisia mittareita, joilla mitataan prosessien tehokkuutta ja
tuottavuutta. (Moisio ym. 2001.) Niill& seurataan siis prosessin nykyista suoritustasoa,
mutta pyritddn myos ennakoimaan tulevaa ja tunnistamaan parannustarpeita. Proses-
simittarit tuottavat liséksi tietoa siitg, tayttdvatko sen tulokset sille asetetut tavoitteet ja
vaatimukset. (Moisio 2010.)

Tasapainotettu mittaristo (Balanced Scorecard, BSC) on yksi hyvin yleisesti kdytetty
mittariston rakentamismalli. Kaplanin ja Nortonin (1992) mukaan pelkat perinteiset
talouden mittarit voivat tuottaa harhaanjohtavia signaaleja, eika yksittéisilla mittareilla
saada tarpeeksi tietoa toiminnan kriittisista osa-alueista. Tasapainotetun mittariston
avulla saadaan tietoa neljasté eri ndkokulmasta: taloudellisesta, asiakas-, prosessi- ja
henkildstondkdkulmasta. Mittaristo luotaa nakékulmien avulla mennytta aikaa, nyky-
hetked ja tulevaisuutta, ja sen tarkoituksena on muuntaa visio ja strategia organisaati-

on tavoitteiksi ja mittareiksi.

Mittareiden méaérittely on usein kuitenkin ongelmallista. Mittarit tulisi maaritella
mahdollisimman tarkasti. Epéselva maarittdminen saattaa johtaa siihen, ettd johdon
painotukset ja mittarin kertomat tulokset eivét tasméa. Tulokset ymmaérretdén vaarin,
ja ne ohjaavat véériin johtopaatoksiin ja kayttdytymiseen. Mittareiden tulisi olla sellai-
sia, etteivat ne vaadi erityista lisatyota ja ettei niité ole liikaa. Yrityksen kaikkien tyon-
tekijoiden on sitouduttava mittareihin ja mittaamiseen. Kaikkien mittarien on tuotetta-
va ajantasaista tietoa, ja tiedon on oltava helposti saatavilla henkildille, joille tieto on
tarpeellista. Mittareille asetettujen tavoitteiden tulee olla realistisia ja saavutettavissa.
Koska yrityksen toimintaymparistd, sidosryhmien ja strategioiden tavoitteet ja vaati-
mukset muuttuvat jatkuvasti, on organisaation mittariston asianmukaisuutta, kelvolli-

suutta ja yhteensopivuutta arvioitava sdannéllisesti. (Moisio 2006.)
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6 1SO 9000 -STANDARDISARJA

Tassa luvussa kuvaillaan tarkemmin ISO 9000 -standardisarjan ja ISO 9001
-standardin vaatimuksia. Esimerkkiyrityksen laatujérjestelmé kehitettiin ja dokumen-
toitiin 1ISO 9001:2008 -standardin mukaan. Opinndytetyoni loppuosuudessa kuvaillaan
ty6terveyshuollon organisaation laadunhallintajarjestelman rakentamista kyseisen

standardin mukaan.

ISO (International Organization for Standardization) on maailman suurin standardeja
kehittéva jarjestd. Se on toiminut vuodesta 1947 ja julkaissut yli 18 500 kansainvalista
ja montaa toimialaa koskevaa standardia. Jérjeston perusidea oli johtaa kansallisesti
kehitetyista standardeista kansainvalisid standardeja ja uudelleen implementoida ne
kansallisesti. Tarkoitus oli aluksi vaikuttaa jo olemassa oleviin kansallisiin standardei-
hin. ISO-jérjestdn tekninen komitea TC 176 (technical comittee), Quality management
and quality assurance, perustettiin vuonna 1979. Komitean ensimmainen standardi
ISO 8402, jossa yhdenmukaistettiin laatujohtamisen terminologiaa, julkaistiin vuonna
1986. Standardit ISO 9001, ISO 9002 ja ISO 9003 julkaistiin vuonna 1987. Standar-
deissa esitettiin erilaisille organisaatioille, tuotekehitystoimintaa harjoittavista yrityk-
sista palvelu- ja huoltoyrityksiin, sopivat laatujohtamisjérjestelmien vaatimukset. 1ISO
9004, jossa annetaan ohjeita laatujohtamisjarjestelman laadintaan, tdydensi myohem-
min standardisarjan. (ISOe 2011.) Tall& hetkell& voimassa oleva ISO 9001 -standardin
versio on julkaistu vuonna 2008. Tekninen komitea TC 176 seuraa jatkuvasti standar-
dien kayttoa ja parantaa niitd vastaamaan kayttéjien tarpeita ja odotuksia. 1ISO on si-

toutunut pitdméan ISO 9000 -sarjan ajan tasalla (SFSc 2011.)

ISO 9000 -standardisarjassa méaritetaan laadunhallintajarjestelmén vaatimukset yleis-
patevésti organisaatioille, joiden tavoitteena on toimittaa lakisééteiset ja asiakasvaati-
mukset tayttava tuote asiakkaalle. Tavoitteena on samalla parantaa asiakastyytyvéi-
syyttd. Standardia 9001 kaytetddn, kun organisaation tarkoituksena on rakentaa johta-
misjarjestelmd, jolla halutaan osoittaa tuotteen vaatimustenmukaisuus. 1ISO 9001 on
sarjan ainoa standardi, jonka vaatimusten pohjalta rakennetun laadunhallintajarjestel-

man voi sertifioida ulkopuolinen laitos. (SFSa 2011.)
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6.1 Laadunhallinnan periaatteet 1ISO 9000

Perustan 1SO 9000 -sarjan laadunhallintajérjestelméstandardille muodostavat kahdek-
san laadunhallinnan periaatetta. Periaatteiden soveltaminen riippuu organisaatiosta,
mutta niiden kayttoonotto auttaa jasentdmadn omaa toimintaa ja niiden avulla on
mahdollista parantaa yrityksen suorituskykyé. Periaatteet ovat asiakaskeskeisyys, joh-
tajuus, henkildston osallistuminen, prosessimainen toimintamalli, jarjestelmallinen
johtamistapa, jatkuva parantaminen, tosiasioihin perustuva péatéksenteko ja molempia

osapuolia hyodyttavéat suhteet toimituksissa.

Periaate 1 - Asiakaskeskeisyys

Organisaatiot ovat riippuvaisia asiakkaistaan. Tdman vuoksi niiden tulisi ymmartaa
asiakkaiden nykyiset ja tulevat tarpeet, tayttaa asiakkaiden vaatimukset seka pyrkia

ylittdmaan asiakkaiden odotukset.

Periaate 2 - Johtajuus

Johtajat maarittavat organisaation tarkoituksen ja suunnan. Heidéan tulisi luoda ja yl-
lapitaa sisaista ilmapiiria, jossa henkildsto voi taysipainoisesti osallistua organisaati-
on tavoitteiden saavuttamiseen.

Periaate 3 - Henkildston osallistuminen

Henkil0st0 organisaation eri tasoilla on olennainen osa organisaatiota. Henkildston
taysipainoinen osallistuminen mahdollistaa kykyjen hyodyntdmisen organisaatiossa.

Periaate 4 — Prosessimainen toimintamalli

Haluttu tulos saavutetaan tehokkaammin, kun toimintoja ja niihin liittyvia resursseja

johdetaan prosesseina.
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Periaate 5 — Jarjestelmallinen johtamistapa

Toisiinsa liittyvien prosessien muodostaman jarjestelman tunnistaminen, ymmartami-
nen ja johtaminen parantaa organisaation vaikuttavuutta ja tehokkuutta ja auttaa sita

saavuttamaan tavoitteensa.
Periaate 6 - Jatkuva parantaminen

Organisaation pysyvana tavoitteena tulisi olla kokonaisvaltaisen suorituskyvyn jatku-

va parantaminen.

Periaate 7 - Tosiasioihin perustuva paatoksenteko

Vaikuttavat paatokset perustuvat tiedon ja informaation analysointiin.
Periaate 8 — Molempia osapuolia hyddyttavat suhteet toimituksissa

Organisaatio ja sen toimittajat ovat riippuvaisia toisistaan ja molempia osapuolia
hyddyttavat suhteet lisdavat kummankin osapuolen kykyé tuottaa lisdarvoa. (SFSb
2011; 1SOc 2011.)

6.2 Dokumentointi

ISO 9000 -standardisarjaa viimeksi uudistettaessa vuonna 2008 tavoitteena oli kehit-
taa kaiken kokoisille organisaatioille sopivat yksinkertaiset ja selvat standardit seka
saada dokumentoinnin maara ja yksityiskohdat paremmin vastaamaan prosesseilta
vaadittuja tuloksia. Huomioitava on ettd 1SO 9001 -standardin vaatimuksena on do-

kumentoitu laadunhallintajarjestelma. (ISOb 2011.)

6.3 Dokumentointivaatimukset 1ISO 9001:2008

Standardin kohdassa 4.1 edellytetdén, ettd “organisaation tulee tdméan kansainvélisen
standardin vaatimusten mukaisesti luoda, dokumentoida ja toteuttaa laadunhallinta-

jarjestelma, yllapitaa sitd ja parantaa jatkuvasti sen vaikuttavuutta”. (ISOb 2011.)

Kohdassa 4.2.1 selitetdan, ettd laatujohtamisjarjestelman dokumentoinnin tulee kasit-

taa laatupolitiikan, laatutavoitteet, laatukasikirjan ja standardin vaatimat dokumen-
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toidut menettelyt. Tdman liséksi on organisaatiolla oltava tehokasta suunnittelua, toi-
mintaa ja prosessien valvontaa varten yrityksen tarvitsemat dokumentit seké tallenteet,
joita standardissa vaaditaan. Selite-kohdassa esitetddn selvasti, ettd kun standardissa
erityisesti vaaditaan dokumentoitua menettelya, on menettely maaritettdva, dokumen-
toitava, toteutettava kaytannossa ja yllépidettava. On kuitenkin huomattava, etta laatu-
dokumentaatio ei ole kaikissa yrityksissa samanlaista, vaan se vaihtelee yrityksen tyy-
pin ja toimialan, prosessien monimutkaisuuden ja vuorovaikutussuhteiden seka yrityk-

sen henkilokunnan kyvykkyyden mukaan. (ISOb 2011.)

6.3.1 Laatupolitiikka ja laatutavoitteet ISO 9001:2008

Laatupolitiikan vaatimukset maaritellaan standardin kohdassa 5.3 ja laatutavoitteiden
vaatimukset kohdassa 5.4.1. Dokumentoidun laatupolitiikan seka laatutavoitteiden on
taytettdva kohdan 4.2.3 vaatimukset. (1ISOb 2011.)

Laatupolitiikalla tarkoitetaan organisaation yleista suhtautumista ja suuntautumista
laatuun johdon ilmaisemana. Laatupolitiikka muodostaa perusteet ja pohjan myos laa-
tutavoitteiden maarittamiselle ja tat4 kautta selvent&é organisaation yhteisié pyrki-
myksié laadukkaaseen toimintaan ja palveluihin. Laatupolitiikka on yleensé yh-
tenevainen organisaation muiden toimintapolitiikoiden kanssa. Jotta laatupolitiikka
tayttad 1SO 9001:2008 -standardin vaatimukset, tulee organisaation johdon varmistaa,
etté se sopii organisaation toiminta-ajatukseen. Taman liséksi sen on siséllettava joh-
don sitoutuminen vaatimusten tayttdmiseen ja laadunhallintajarjestelmén vaikuttavuu-
den jatkuvaan parantamiseen, jatkuvan katselmoinnin avulla. Johdon tulee myos vies-

ti& laatupolitiikka niin, ettd se ymmarretdan koko organisaatiossa.

Laatutavoitteet ilmentévat sité laatua, jota organisaatiossa tavoitellaan, ja ne perustu-
vat yleensa organisaation laatupolitiikkaan. Kun laatua arvioidaan, on kyseessa jonkin
asian tai toiminnon vertaaminen sille asetettuihin tavoitteisiin. Organisaation laatuta-
voitteet muodostavat siis ne kriteerit, joihin nykytilaa verrataan ja joiden mukaista
toiminnan toivotaan ja halutaan olevan. Kun tavoitteet on asetettu selkeésti, on laadun

arviointi myos helppoa.
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6.3.2 Laatukasikirja

ISO 9001:2008 -standardin kohdassa 4.2.2 eritelld&n laatukasikirjan sisallon minimi-
vaatimukset. Laatukasikirjan muoto ja rakenne ovat yritysten péatettavissa ja riippuvat
organisaation koosta, kulttuurista ja sen monimuotoisuudesta. Pienessa organisaatios-
sa voidaan koko laatujarjestelma ja sen vaatimat dokumentoidut prosessit kuvailla yh-
dessd manuaalissa. Suurten monikansallisten yritysten laatujarjestelma voi koostua
monista eri laajuisista manuaaleista, ja niiden dokumentointi on usein hierarkkisesti
monitasoinen. Laatukasikirjan on oltava standardin kohdan 4.2.3 mukainen. (ISOb
2011.)

6.3.3 Dokumentoidut menettelyt

ISO 9001:2008 edellyttad, ettd organisaatiolla on dokumentoidut menettelyt seuraavis-
ta toiminnoista

4.2.3 Asiakirjojen ohjaus

4.2.4 Tallenteiden ohjaus

8.2.2 Sisainen auditointi

8.3 Poikkeavan tuotteen ohjaus

8.5.2 Korjaava toimenpide

8.5.3 Ehkaiseva toimenpide

Organisaatiot voivat kuitenkin yhdistaa eri toimintojen kuvauksia yhdeksi dokumen-
toiduksi menettelyksi (esim. korjaava ja ennaltaehkéiseva toimenpide) tai yhdelle toi-
minnolle voi olla useampikin dokumentoitu menettely. Etenkin suurissa organisaati-
oissa voidaan tarvita muita dokumentoituja menettelyj4, jotta laadunhallintajérjestel-
mé saadaan toimimaan tehokkaasti. Myds muut organisaatiot saattavat tarvita lisame-
nettelyjd, mutta niitd on mahdollista soveltaa tehokkaasti yrityksen koon ja/tai yritys-
kulttuurin mukaan myos ilman dokumentointia. Kuitenkin 1ISO 9001:2008 -jérjestelméa
vaatii, ettd organisaation on pystyttava esittdmaan todisteet (ei valttdmatta dokumen-
toidut) siit4, ettd sen laatujohtamisjérjestelmé on saatu toimimaan tehokkaasti. (ISOb
2011.)
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6.3.4 Yrityksen tarvitsemat dokumentit

Pakolliset dokumentit, jotka yritys tarvitsee varmistamaan prosessien tehokas suunnit-
telu, toteuttaminen ja hallinta ovat siis edell& mainitut laatupolitiikka, laatutavoitteet ja
laatukasikirja. Organisaatiolle voi olla liséarvoa siitd, ettd se osoittaa toimintansa laa-
tustandardin yhdenmukaisuutta dokumenteilla, joita standardissa ei erityisesti vaadita.
Tallaisia dokumentteja voivat olla esimerkiksi prosessikartat, vuokaaviot, muut pro-
sesseihin liittyvét kuvaukset, organisaatiokaaviot, erittelyt, tyo- ja testausohjeet, sisais-
t4 viestintaa sisaltavat dokumentit, tuotantoaikataulut, hyvéksyttyjen toimittajien listat,

testaus- ja tarkastussuunnitelmat tai laatusuunnitelmat. (ISOb 2011.)

6.3.5 Tallenteet

ISO 9001:2008:n liitteessa B on esimerkkeja tallenteista, joita standardissa vaaditaan.
Kaikenlaisten muiden tallenteiden, joita voidaan tarvita osoittamaan prosessien ja
tuotteiden laadunhallintajarjestelmén yhdenmukaisuus, kehittdminen on sallittua.
(ISOb 2011.)

6.3.6 Sisdinen auditointi

ISO 9001 -standardi edellyttaa sisaisen auditointimenettelyn kuvaamista. Menettelyssa
on kuvattava kriteerit, laajuus, aikataulut ja auditointitapa. Taman liséksi siséisesta
auditoinnista on tehtdva raportti, ja se on tallennettava. 1ISO 9001:2008 ei kuitenkaan
erikseen méaarita auditointiohjelman tiheyttd. Yleinen kaytanto on, ettd koko laatujoh-
tamisjarjestelma auditoidaan, mutta sopivissa kokonaisuuksissa, vahintédan kerran
vuodessa. Auditoinnin kuluessa haastatellaan henkildkuntaa, tarkkaillaan toimintoja ja
tutkitaan asiaankuuluvia tallenteita. (1ISOc 2011.) Lipponen (1993, 71) korostaa, etta
laatuauditoinnilla varmistetaan, ettd laadunparannusty6lle on riittavé tuki ja samalla
auditointi antaa johdolle mahdollisuuden varmistaa toiminnan kilpailukyky. Moision
ym. (2001, 148) mukaan siséisell& arvioinnilla on kaksi tarkoitusta. Arvioinnin avulla
todennetaan, miten sitoumukset ja lupaukset toteutuvat kaytdnnossa. Arvioinnin avulla
pyritddn myds madrittdmadn, miten tyo- ja toimintatapoja voisi kehitta4 ja tehda entis-
t4 paremmin. Pyritddn siis varmistamaan toiminnan taso ja etsiméan parannuskohtei-
ta.. Myos Lecklinin (1997, 311) mukaan parannuskohteiden tunnistaminen on itsear-
vioinnista saatava suurin hyoty. Toisaalta Moisio ym. (2001, 152) korostavat, ett4 si-
séisten arviointien tulokset jadvat usein hyddyntamaétta. Itsearvioinnin tuloksena I0y-
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dettyjen kehittamiskohteiden jatkokésittelyn tulisi olla Kiinteésti sisdanrakennettu yri-
tyksen suunnittelujarjestelméén. Tulosten seuranta on johtoryhman ja laatuorganisaa-
tion jatkuvaa toimintaa. Organisaation vuositason suunnittelussa ne nakyvat edellisen
vuoden toiminnan arviointina ja ovat tarked osa toiminnan jatkuvaa kehittdmista ja pa-

rantamista.

6.3.7 Ulkoinen auditointi

ISO 9001 -standardin tarkoituksena on luoda luottamusta tuotteen vaatimustenmukai-
suuteen ja asiakasvaatimusten tayttamiseen. Se onkin ainoa ISO 9000 -sarjan standar-
di, jonka vaatimuksiin perustuvan ja vaatimustenmukaisen laatujarjestelman ulkopuo-
linen elin voi sertifioida. (SFSa 2011; ISOf 2011.)

Tuotteiden ja palvelujen yhdenmukaisuus kansainvalisen 1SO -standardin kanssa takaa
kuluttajalle niiden laadun, turvallisuuden ja luotettavuuden. Yritysten nakdkulmasta
laajasti kdytossa olevat standardit auttavat niitd kehittdméaan ja tarjoamaan tuotteita ja
palveluja, jotka tayttavat vaatimukset ja joilla on laaja kansainvalinen hyvaksynté
omalla alallaan. Kansainvalinen standardi tarjoaa myds valtioille ja niiden hallinnoille
teknologisen ja tieteellisen perustan, jossa korostetaan terveyttd, turvallisuutta ja ym-
péaristod. (1SOa 2011.)

Lillrankin (1998, 132) mukaan asiakas hyotyy sertifioinnista, koska ulkopuolisen ser-
tifiointitahon tarkastamaa ja laatukriteerien mukaiseksi todistettua laaduntuottokykyis-
té4 jarjestelmaa ei tarvitse itse joka kerta tarkastaa. Sertifikaatilla osoitetaan ulkoisille
sidosryhmille, etta sertifioidussa organisaatiossa ovat vaaditut asiat standardin mukai-
sessa kunnossa. Tamaén lisdksi voidaan korostaa myds sisdisen toiminnan hyvyytta.
Sertifioidun organisaation henkilokunta pita4 jarjestelmallisesté toiminnasta, organi-
saatiossa on selva vastuunjako ja selvat tavoitteet ja tieto kulkee. Laadunhallintajérjes-
telman sertifikaatti koskee koko organisaatiota; se on siis organisaation oma ja 0soitus
kyvykkyydesta (Pesonen 2007, 221 — 222). SFS ei itse toimi sertifiointielimen, vaan
ISO 9001 sertifikaatteja myontavét sertifiointialan yritykset, joista osa on akkreditoi-
tuja (SFSd 2011). Suomessa sertifiointialan yritysten akkreditoinnin eli patevéksi to-
teamisen tekee FINAS (Finnish Accreditation Services), jonka verkkosivuilla esitel-

l44n myds Suomessa akkreditoidut sertifioijat (FINAS 2011).
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7 LAATUJARJESTELMAN KEHITTAMINEN

Laatujérjestelmén kehittdminen tarkoittaa Lillrankin (1998, 132) mukaan keskeisten
toimintojen ja prosessien parhaiden menettelyjen tunnistamista, kuvaamista ja stan-
dardoimista seka toimintojen suorittamista niiden mukaan. Organisaation laaduntuot-

tokyvyn perusteet halutaan tuoda ndain myds asiakkaan tietoon.

Pesosen (2007, 177 - 178) mukaan laatujarjestelméan kehittamisprojektin aloitukselle
ei ole olemassa yhté oikeaa tapaa. H&n kuitenkin tunnistaa nelja yleisintd tapaa. Kehit-
tdminen voidaan aloittaa prosesseista, jolloin projektipaéllikén johdolla kuljetetaan
projektia eteenpdin. Taman yleisimman kdynnistamistavan takana on yleensa johdon
pééatos, ja tapa edellyttédd prosessiajatteluun perehtymistd. Laatuprojekti voidaan aloit-
taa my0s mittareista. Yrityksissa on mitattua tietoa ainakin talouden tunnusluvuista,
usein myos asiakastyytyvéisyydesta ja tuotantoprosessin toimivuudesta. Mittareiden
tuloksia analysoimalla voidaan tunnistaa syy-seuraus-suhteita, ja ndiden perusteella on
toimintaa mahdollista kehittdd. Toimet ovat jo yksi osa jatkuvan parantamisen mallia.
Kolmas tapa aloittaa kehittdmisprojekti on nykytilan arviointi asiakkaiden mielipiteit
seuraamalla ja itsearvioimalla omaa toimintaa. Kirjataan ylés hyvia ja huonoja suori-
tuksia ja mahdollisia kehitysideoita. Tietojen perusteella on mahdollista poistaa nope-
asti yksinkertaiset laaduttomuudet ja lujittaa toimivia ja hyvié toimintamalleja. Neljas
tapa on aloittaa henkil6kohtaisesta laadusta. Etenkin asiantuntijaorganisaatioissa laatu
muodostuu yksildiden laadusta, jolloin yksinkertaisesti kohennetaan oman toiminnan
laatua. (Pesonen 2007.) My6s Moisio ym. (2001, 7) kehottavat aloittamaan toimin-
taympariston kartoituksella, ydinprosessien tunnistamisella ja kuvaamisella, ja sen jal-
keen ottamaan kehitystyohdn mukaan 1SO 9000 -ndkékulman.

Antti-Poika (2002, 8) ohjeistaa panostamaan tyoterveyshuollon laatujarjestelman
suunnitteluun. Johdon olisi kiinnostuttava jarjestelmén rakentamisesta ja yrityksessa
olisi mietittdva, mihin laadunhallintajarjestelmaé tarvitaan, halutaanko parantaa laatua
omaehtoisesti vai tavoitellaanko sertifioitua jarjestelméa. Liséksi olisi selvitettdva jar-
jestelméan sisallytettavéat toiminnot, varattava tarpeeksi resursseja, maéariteltava raken-
tamiseen osallistuva organisaatio ja seurattava tavoitteeksi asetetun aikataulun toteu-
tumista. Manninen ym. (2007, 60) toteavat, etta tyoterveysyksikon palveluprosessien
laadun kehittdmisen l&htokohtana on ajatus, ettd tyontekijat haluavat tehda tyonsé su-

juvasti ja mahdollisimman hyvin. Kehittdmisty® on hyva aloittaa vaikka laatutyokalu-
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jen ja niiden kayton opiskelulla, ja tyon alkuvaiheessa voidaan kayttaa ulkopuolista

laatuasiantuntijaa tai konsultoida asiantuntijoita.

Laadunhallintajérjestelman vaiheittainen toteuttaminen alkaa Suomen Standardisoi-
misliiton (SFSa 2011) mukaan omien siséisten ja sidosryhmien tavoitteiden tunnista-
misella. Sisdisia tavoitteita voivat olla toiminnan tehostaminen, asiakasvaatimukset
tayttavien tuotteiden ja palvelujen tuottaminen tai vaikka markkinaosuuden sailytta-
minen. Sidosryhmien odotuksia yrityksen toimintaan asettavat mm. asiakkaat, henki-
10st0 ja osakkeenomistajat. Seuraavaksi on hankittava tietoa jarjestelmastd, jonka mu-
kaan toimintaa aletaan kehittag, ja mietittava, kaytetadnko 1SO 9001 -jarjestelmaa ja

aiotaanko hakea sertifiointia.

Moisio ym. (2001, 11) korostavat, ett4 jarjestelman rakentaminen vaatii kokonaisna-
kemystd, osaamista ja taitoa ja ettd kannusteet ja palkitseminen tehostavat kehittami-
seen kohdennettujen resurssien kayttoa. Antti-Poika (2002, 8) toteaa, ettd ellei johto
ole tarpeeksi kiinnostunut laadunhallintajérjestelmén rakentamisesta, on tyéhon turha
ryhtyd. Tyon lapivienti edellyttdd johdon aktiivista ja jatkuvaa panostusta, koska ky-

seesséd on ennen kaikkea johtamisen kehittdminen.

8 KOUVOLAN LAAKARIASEMA KY

Kouvolan Ladkariasema Ky on perustettu vuonna 1975. Ladkariasema tarjoaa tyoter-
veydenhuoltopalveluita kahdella 1adk&riasemalla Kouvolassa, joista toinen sijaitsee
kaupungin keskustassa Kouvolankadulla ja toinen Ké&pylén asuinalueella VVaindlantiel-
la. Tyoterveyspalveluilla on noin 5 500 henkiltasiakasta ja noin 350 yritysasiakasta.

(Kouvolan L&&kariasema 2010.)

Kouvolan Ladkariasemalla laatuty oli ollut vireill4 vuodesta 2005. Laatutydhon saa-
tiin uutta intoa ja sen maaréatietoisempaa eteenpéin viemista oli alettu suunnitella ke-
sélld 2009, kun tyoterveyshoitaja Sari Reiju tuli yrityksen palvelukseen. Laatu nahtiin
yrityksessa yhtena kilpailutekijand. Nykyisin se on myos useissa tarjouskilpailuissa
vaadittu ja pisteytetty osa. Laatutyon avulla yritykseen haluttiin myos saada kehitté-
mistoimintaan kaivattuja tyokaluja seké yhteisia ja yhtendisia toimintatapoja. Laatuka-
sikirjan toivottiin selkeyttdvéan toimintatapoja ja vastuita seka olevan avuksi uusien

tyontekijoiden perehdyttdmisessa. Laadun kehittdmisen tyokaluksi oli yrityksessa va-
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littu 1SO 9001 -standardi, ja sen mukaisesti dokumentoitu jéarjestelma oli tarkoitus

myaos sertifioida l&hitulevaisuudessa. (Lampi 2010, Reiju 2010.)

Yrityksen tyoterveyshuollon palveluksessa on kuusi tyéterveyshoitajaa ja yksi johtava
hoitaja. Ty6terveyshuollon organisaation esimies on yrityksen toimitusjohtaja (kuva
3). Tyoterveyshoitaja Sari Reiju toimii yhteyshenkilona ja vastuullisena osapuolena
yrityksen laatuasioissa. Projektin my6hemmassa vaiheessa hénet nimitettiin yrityksen
laatupaallikoksi, tyoterveyshuollon laatuorganisaation maarittamisen yhteydessa. Joh-

tava hoitaja Eira Lampi osallistui my6s aktiivisesti laatukasikirjaprojektin lapiviemi-

seen.
Teoimitusjohtaja
Jouke Leppanen
JotavahoitajaEira
Lampi
Tydterveyshoitaja Tydterveyshoitaja Tydterveyshoitaja Tydterveyshoitaja Tydterveyshoitaja Tyoterv?yshomma
- : g o A e g SariSivunen-
Anne Frantsi Arjallmaniemi Tia Linna SariReiju KirsiSeppald

Sopanan

Kuva 3. Kouvolan L&&kariaseman tyoterveyshuollon organisaatiokaavio

Laatujérjestelmén kehittdminen ja dokumentointi aloitettiin Kouvolan Laakariasemal-
la syksylla 2010 ja laadunhallintajarjestelmén soveltamisalueeksi méaaritettiin Kouvo-
lan Laakéariaseman tyoterveyshuolto. Laatujarjestelma ja laatukasikirja tulivat siis tas-
s vaiheessa kasittdmaan rajoitetusti yrityksen tyoterveyshuollon. Jatkossa yrityksessa
on tarkoitus laajentaa jarjestelmé koskemaan yrityksen kaikkia toimintoja. Laatukasi-
Kirja sovittiin tehtavaksi sahkoisessa muodossa ja se tallennettiin yrityksen palvelimel-
le Y-asemalle, Laatu-kansioon. Laatukasikirjan ensimmadisen version ulkomuodosta
vastasi projektip&éllikko. Projekti aikataulutettiin niin, ettd sen oli tarkoitus olla val-
mis Syyskuussa 2011. Projektin alussa aikataulu oli 16yh&, koska projektin vetdja
opiskeli samanaikaisesti nopeaan tahtiin. Opintojen ja projektin sovittaminen tyoter-

veyshuollon yhteyshenkildiden aikatauluihin onnistui kuitenkin jouhevasti.
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Sairausvakuutuslain lakimuutos vuoden 2011 alussa ty6llisti yrityksen edustajia ja
myas aiheutti sithen mennessé valmiiksi saatujen laatuké&sikirjan osioiden lapikayntia
uudelleen. Toukokuussa 2011 projektin vetdjé kartoitti laatuprojektin tilanteen, ja teki
tarkennetun aikataulun, jonka mukaan projekti valmistui syyskuussa 2011, samanai-
kaisesti yrityksen toisen toimipisteen muuton kanssa. Laadunhallintajarjestelma ja laa-
tukésikirja hyvéksyttiin kayttoon Kouvolan Ladkariaseman johtoryhmén kokouksessa
28.9.2011.

9 LAADUNHALLINTAJARJESTELMA- JA LAATUKASIKIRJAPROJEKTI

Kouvolan Ladkariasema Ky:n laatujérjestelma rakennettiin 1ISO 9001:2008
-standardin mukaan. Tyon tuloksena yritykselle syntyi dokumentoitu laatujarjestelma,
joka késittaa laatukasikirjan, erilliset prosessikuvaukset ja prosessien vuokaaviot, seka
kattavan maaran laatujarjestelmén paivittaista kayttod tukevia lomakkeita. Koska ka-
sikirjassa kuvaillaan yrityksen tarkeimmat laatua synnyttévét ja yllapitavat toimintata-
vat, se on yrityksessa tehdyn p&atoksen perusteella tarkoitettu padgosin vain yrityksen
tyontekijoiden kayttoon. Tamén tyon kuvailevassa osuudessa on lainattu kasikirjaa
hyvin varovaisesti ja valikoiden. Yrityksen luvalla on laatukasikirjan kansilehti ja si-
séllysluettelo liitetty tdhan opinndytetydraporttiin, jotta lukijat saavat kasityksen tyon

sisallosta ja laajuudesta.

Roolikseni tdssd haastavassa projektissa maarittyi projektipdéllikon, asiantuntijan ja
projektin vetédjan tehtavat. Kouvolan La&kariaseman laadunhallintajérjestelmén tyodka-
luksi oli valittu ISO 9001:2008 -standardi. Laatuprojektin aluksi oli tutustuttava kysei-
seen standardiin, sen asettamiin vaatimuksiin ja 1ISO 9000 -laatustandardiperheeseen.
Koska Kouvolan Laakériasema on tyodterveyshuollon palveluja tuottava asiantuntija-
organisaatio, oli tarkead tutkia mahdollisimman laajasti ja monesta eri nakdkulmasta

palvelutuotannon laadun teoriaa.

Jotta laadunhallintajérjestelmé ja laatukésikirja projekti saatiin alkuun, oli aluksi kar-
toitettava yrityksen nykytila, olemassa olevat laatudokumentit ja k&ytanteet. Prosessi-
kuvausten teko oli yrityksessa aloitettu, ja tyéterveyshuollon ydintoiminnoista oli teh-
ty alustavat kuvaukset vuokaavioina seka tyoohjeina. Tyoterveyshuollon ydinproses-
seja ovat tyopaikkaselvitys, toimintasuunnitelma, terveystarkastus, tietojen antaminen
ja ohjeistus, sairaanhoito seka tyokykya yllapitavéa toiminta. Kuvassa 4 on esitetty tyo-

terveyshuollon ydinprosessit samassa vuokaaviossa, kuten yrityksen laatukasikirjassa.
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Terveystarkastus

/

Tietojen antaminen
jachjeistus

/

Toiminnan laadun ja
wvalkuttavuuden
arviointi

Tyopailklaselvitys Toimintasuunnitelma

Sairaanhoito

\

Tyikylkyd vl 3pitava
toiminta

Kuva 4. Tyéterveyshuollon ydinprosessit vuokaaviona

Taman liséksi yrityksessé oli muutamia valmiita dokumentteja henkiléston, laitteiden,
mittareiden ja tilojen kuvauksia. Asiakirjoista ja tallenteista oli tehty alustavat koon-
nat. Yrityksessé ei ollut ajantasaista organisaatiokaaviota, arvoja, visiota, selvasti il-
maistua laatupolitiikkaa eiké laatutavoitteita. Yrityksessa ei mydskéaan ollut laatuorga-

nisaatiota.

Tyoterveyshuollon ydinprosessit kaytiin uudelleen 18pi ja tarkastettiin syyskuussa
2010 tydterveyshoitajien kokouksessa. 26.10.2010 oli ensimmainen raakaversio laatu-
kasikirjasta valmis. Késikirja oli talloin 1&hinna siséllysluettelo, johon oli tarkoitus jat-
kuvasti lisatd puuttuvia tiedostoja jo muutaman olemassa olevan kuvauksen liséksi.
Tarke&é oli jatkuvasti varmistaa, ettd laatukésikirja kuvasi yrityksen nykyista toimin-
taa ja oli yhdenmukainen sen kanssa. Ensimmaisissa palavereissa avoimiksi asioiksi

luokiteltiin mm. seuraavat

laatupolitiikka ja laatutavoitteet

- johdon katselmuské&ytanto

- johdon laadusta vastaava henkil6

- laatupaallikko, laatuorganisaatio

- laatukasikirjan revisointikaytanto ja merkinnat
- liitetiedostojen revisointikaytanto ja merkinnéat

- prosessien mittaaminen
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- palvelujen kehittdminen (uuden palvelutuotteen kehittdminen tai olemassa olevan
muuttaminen)

- siséisten ja ulkoisten poikkeamien késittely, ennaltaehkaisevat ja korjaavat toi-
menpiteet

- jatkuva parantaminen tai kehittdminen

- organisaation vastuulla oleva asiakkaan omaisuus (esim. lainassa olevat sairaus-

kertomukset tai rontgenkuvat).

Projektin aikana avointen asioiden luetteloa paivitettiin jatkuvasti. Siit4 poistettiin
ja siihen liséttiin asioita ja tehtdvia sitd mukaa, kun niita laatuprojektin aikana

valmistui tai syntyi.

9.1 Laatupolitiikan ja laatutavoitteiden kehittdminen

Koska ISO 9001:2008 -standardissa edellytetdan, ettd yritykselld on dokumen-
toidut laatukésikirja, laatupolitiikka ja -tavoitteet, aloitettiin ndiden kehittdminen ja
maéadrittely heti projektin alkuvaiheessa. Yrityksen johdon tehtavéksi annettiin laa-
tupolitiikan maarittdminen. Laatutavoitteita mééritettiin johdon ja tyéterveyshoita-
jien yhteistyolla. Seké politiikan ettd tavoitteiden maarittdmisen avuksi tarvittiin
koulutusta. Yrityksen edustajille pidettiin laatupolitiikkaa ja -tavoitteita koskevia
koulutuksia. Laatupolitiikan, laatutavoitteiden ja seurannan keskindisié suhteita ja
niiden linkittymista ja kytkeytymista toisiinsa yhteisen toimintajérjestelmén kautta

kuvattiin kuvassa 5 esitetylla tavalla.

Yrityksen laatujarjestelmd koostuu siis organisaation osista, vastuunjaosta, menet-
telyistd, prosesseista ja resursseita, joita on kdytdssa toiminnan ja laadun aikaan-
saamiseksi. Taman liséksi jarjestelma sitoo yhteen yll& mainitut tekijat ja vield or-
ganisaation visiot, arvot ja johtamisen. Yhtendisen ja tehokkaasti toimivan jarjes-
telman avulla organisaatio pyrkii saavuttamaan asetetut paddmaarat ja tavoitteet.
Jatkuva seuranta, ehkdisevét ja korjaavat toimenpiteet seké parantaminen vaikut-
tavat mm. prosessien toimintaan ja resurssien kohdentamiseen. Seka strategisen et-
t& operatiivisen toiminnan jatkuvan seurannan vélineitd ovat erilaiset arvioinnit,
katselmukset ja mittaukset. Seurattavaa tietoa saadaan néiden tyokalujen avulla

prosesseista, talousluvuista, henkiléstolta ja etenkin asiakkailta.
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toinunta-ajatus,
VIS1O,
toimintapolitiikat,
laatupolitiikka, Jatkuva seuranta,

laatutavoitteet <

ehkaisevat ja kor-

Y _ jaavat toimenpi-
laatukasikirja, prosessit, )
resurssit, toiminnan teet, parantami-
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nen.

Kuva 5. Asiat kytkeytyvat toisiinsa

Laatutavoitteita pohdittiin useaan otteeseen, koska tavoitteet on pystyttdvéd muutta-
maan mitattavaan muotoon ja mittareiden on oltava mahdollisimman luotettavat ja
tuotettava oikeaa ja ajantasaista tietoa organisaation kayttoon. Mittareiden on myds
kytkeydyttdva saumattomasti koko organisaation yhteisiin padmaariin ja tavoitteisiin.

Kouvolan Laikariaseman laatutavoitteiksi maaritettiin

Tyokyvyn tuen tarpeisiin ja toimintamalliin liittyva kiinted yhteistyo
asiakasyrityksen kanssa tavoitteena asiakasyrityksen tyo- ja toimintaky-
vyn parantaminen.

Asiakkaat paasevat vastaanotolle riittavan nopeasti.

Asiakkaiden tukeminen omien tavoitteiden saavuttamisessa.

Moniammatillinen toimintatapa ja ammattihenkildiden patevyys.

Yrityksen johto allekirjoitti virallisen laatupolitiikan 13.5.2011. Kouvolan Laaka-
riaseman laatupolitiikassa yrityksen johto ilmaisee koko organisaation suhtautumisen
ja suuntautumisen laatuun. Laatupolitiikka sopii yrityksen toiminta-ajatukseen, ja siiné
esitetaddn johdon sitoutuminen 1SO 9001:2008 laatustandardin vaatimusten toteuttami-
seen, jatkuvaan parantamiseen ja katselmointiin.
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Lahtokohtana ovat asiakkaidemme tarpeet ja odotukset. Naita varten
ladkariasema pohjimmiltaan toimii ja on olemassa. Toiminnassamme
noudatamme voimassa olevia lakeja ja maarayksia seka eettisia periaat-
teita. Toimintamme perusedellytyksend on osaava, ammattitaitoinen ja
motivoitunut henkilokunta. Laadun ndemme kaikkea ty6terveyshuolto-
toimintaa koskevana. Seuraamme ja mittaamme jatkuvana prosessina
toiminnan laatua. Sitoudumme toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen ja

laatupolitiikan mukaiseen tydskentelyyn.

Jouko Leppanen 13.5.2011

Yrityksen johto tunnistaa laatupolitiikassa kaiken toiminnan ldhtokohdaksi asiakkai-
den tunnistetut tarpeet ja odotukset. Tydterveyshuollon kahden paaprosessin, toimin-
tasuunnitelman ja tyopaikkaselvityksen, tavoitteena on tunnistaa mahdollisimman tar-
kasti asiakkaiden tarpeet. Tyoterveyshuollon tulee perustua tarpeeseen, joka p&éosin
kartoitetaan tyOpaikkaselvityksen avulla. Kouvolan Ladkériaseman ensimmaiseksi ta-
voitteeksi muotoutui toiminta kiintedssé yhteistydssé asiakasyrityksen kanssa, ja sen
tarkoituksena on parantaa asiakasyrityksen henkildston ty6- ja toimintakykyé, tunnis-
tettujen tarpeiden perusteella. Myos toisessa tavoitteessa korostuu asiakkaan tarpeen,
paasté riittdvan nopeasti vastaanotolle, tarkeys. Yrityksessa on tunnistettu palvelujen

saatavuus tai saavutettavuus yhdeksi vahvaksi kilpailuetua tuottavaksi laatutekijaksi.

Kolmas tavoite on myds vahvasti asiakaslahtdinen. Asiakkaiden tukemisella tavoit-
teidensa saavuttamisessa halutaan painottaa esimerkiksi tyky-toiminnan henkilokoh-
taisen tavoiteasetannan realistisuutta seké& panostaa vuorovaikutteisuuteen tyoterveys-
huollon ja henkil6asiakkaan vélilla. Moniammatillisesti osaava ja motivoitunut henki-
10st0 on yrityksen térkein resurssi, ja sen johto myds ilmaisee laatupolitiikassa. Taman

lisaksi yrityksen johto toteaa laatukasikirjassa:

Henkildsto on Kouvolan Lagkariaseman tarkein voimavara. Ammattitai-
toinen ja tyytyvainen henkildsto on yrityksen kilpailuvaltti. Ajantasaiset
tiedot ja taidot tuovat henkildstolle itsevarmuutta sekd motivaatiota tyon

laadukkaaseen hoitamiseen.

Kouvolan Ladkariaseman neljdnnessé tavoitteessa pyritaan yllapitdméaan ja edistdmaén

moniammatillista toimintatapaa ja ammattihenkildiden patevyyttd. Neljas tavoite ko-
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rostaa siis hyvin vahvasti henkilostondkokulmaa. Kaikki Kouvolan L&akériaseman
laatupolitiikan periaatteet ja niille esitetyt laatutavoitteet kytkeytyvét saumattomasti

toisiinsa.

9.2 Menettelyjen dokumentointi

Koska ISO 9001:2008 edellytté, ettd organisaatiolla on dokumentoidut menettelyt
asiakirjojen ja tallenteiden ohjauksesta, kirjattiin laatuké&sikirjaan erillinen kappale
toimintaa ohjaavien asiakirjojen hallinnasta. Osiossa ohjeistettiin mm. laatimis- ja hy-
vaksymismenettely, katselmointi, muutokset, paivittdminen seké vanhojen tallenteiden
havittdminen. Asiakirjoista ja tallenteista tehtiin kolme erillista liiteluetteloa. Yhteen
liitteeseen luetteloitiin laatujarjestelman vaatimat ja oman toiminnan tarpeesta synty-
neet tallenteet. Tassa liiteluettelossa maaritettiin myds tallenteiden vastuuhenkil6t, tal-
lennepohjien seka asiakirjojen tallennuspaikat ja seka sahkoiset etta paperitulosteet.
Luetteloon kirjattiin myos dokumenttien mahdollinen késittely johtoryhmaéssa, niiden
havittdmisohjeet ja voimassaoloaika. Toiseen liiteluetteloon koottiin tiedot tyoterve-
yshuoltoa koskevista ulkopuolisista asiakirjoista ja ohjeista. Luettelossa on mm. Kelan
ohjeet ja linkit tydterveyshuoltoa koskevaan ajantasaiseen lainsdadantéon. Kolman-
teen liiteluetteloon koottiin yhteen seké laatukasikirjassa mainittuja etta tyoterveys-

huoltotoiminnan tuloksena syntyvia asiakirjoja.

Kouvolan Ladké&riaseman resurssit kuvattiin. Koska hyva tyéterveyshuoltokaytanto
edellyttad henkildston moniammatillisuutta ja monitieteisyytta seka ammatillisesti pa-
tevaa ja maaréllisesti riittdvad ammattihenkilostéd, pidettiin henkildstéresurssin ja
henkiloston patevyys- ja koulutusvaatimusten kuvaamista tarkedné osana laatujohta-
misjarjestelméad ja laatukasikirjaa. Tamén lisdksi kuvattiin Kouvolan Ladkariaseman
henkildstopolitiikka, kehityskeskustelu- ja perehdyttdamismenettelyt. Myos yrityksen
kaytossé olevat tila- ja laiteresurssit kirjattiin laatukasikirjaan. Poikkeavan tuotteen
ohjaus, korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet paatettiin yhdistad samankaltaisesti oh-
jeistetuiksi menettelyiksi, joiden tarkat kuvaukset madritettiin laatuké&sikirjassa. Myos
sisdisen auditoinnin menettely kuvattiin ja ohjeistettiin laatukasikirjassa omana luku-

Naan.
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9.3 1SO 9001 seurattavat asiat

ISO 9001:2008 -standardi edellyttdd seuraavien asioiden seurantaa:

mittariston toiminnan tulokset ja prosessien suorituskyky
- asiakastyytyvdisyys

- siséisten auditointien tulokset

- poikkeamien kasittely

- parantamistoiminnat.

9.3.1 Mittariston toiminta ja prosessit

Kouvolan Ladkariaseman tyoterveyshuollon strategisten tavoitteiden tdsmentamisen,
toteutumisen ja seurannan tyokalujen luonnin apuna kaytettiin tasapainoista mittaris-
toa (Balanced Scorecard). Sen avulla pyrittiin 10ytdmaan tasapaino eri osa-alueisiin
perustuvien mittareiden vélill& niin, ettd lyhyen ja pitkan aikavélin tavoitteet huomioi-
daan. Tasapainotetun tuloskortin avulla mitataan organisaation toimintaa taloudellises-
ta, asiakas-, prosessi- ja henkilostondkokulmasta. 1ISO 9001 -standardi ei vaadi talou-
den tunnuslukujen esittdmisté laatudokumenteissa, koska yritysten taloudellisella seu-
rannalla on pitkat perinteet ja lainsaadanto edellyttaa talouden jatkuvaa seurantaa ja
raportointia. Talouden ndkdkulmaa ei ndin ollen kasitelty Kouvolan L&&kariaseman

laatujarjestelméssa tai laatukasikirjassa.

ISO 9001 -standardin vaatimusten mukaisen jarjestelman luomiseksi keskityttiin ensin
toiminnan tulosten ja prosessien suorituskyvyn mittariston luontiin eli mittariston ra-
kentaminen aloitettiin prosessindkokulmasta. Jokaista yrityksen avainprosessia paatet-
tiin arvioida ainakin yhdella mittarilla. Mittarin tuli kuvata prosessin kriittisid menes-
tystekijoita eli niit4 asioita, mistd huomaa, toimiiko prosessi oikein vai ei. Mittarin tuli
mya0s tuottaa tietoa siitd, saako asiakas todella odottamaansa palvelua ja toteutuvatko

organisaation omat prosessilta odottamat asiat.

Koska tyoterveyshuolto- ja sairausvakuutuslaki asettavat vaatimuksia yhteistyolle
etenkin asiakasyritysten kanssa, on tyoterveyshuollon prosessit suunniteltava asiak-
kaiden odotusten mukaisiksi. Sairausvakuutuslain viimeisimmaén version mukaisesti
tulisi hallita ja seurata tyokykya seka toteuttaa varhaisen tuen mallia ty6paikan ja tyo-

terveyshuollon yhteisend toimintana. Nain ollen Kouvolan Ladkariaseman ainakin yh-
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dell& prosessilla on selvasti kaksi prosessin omistajaa, tyéterveyshuolto ja asiakas.
Yrityksen ydinprosessit ovat (kuva 4) toimintasuunnitelma, tyopaikkaselvitys, terve-
ystarkastukset, sairaanhoito, tietojen antaminen ja ohjaus seké tyokykya yllapitava

toiminta.

Mittareiden jarjestelmallinen kartoitus aloitettiin toimintasuunnitelmasta. Toiminta-
suunnitelman teko on ty6terveyshuollon térked ja tyoterveyshuoltolainsaddannon vaa-
tima ydinpalveluprosessi. Toimintasuunnitelma tehdaan tyopaikkakaynnin, tyopaikan
olosuhteiden selvittdmisen ja niiden terveydellisen merkityksen arvioinnin jalkeen Kir-
jallisena. Toimintasuunnitelmassa otetaan huomioon myds tydpaikan omien riskikar-
toitusten tulokset. Siihen kirjataan tyopaikan tarpeet ja tavoitteet sekd tyoterveyshuol-
lon tulevat toimenpiteet. Suunnitelma on tarkistettava vuosittain. Jokaisella tydnanta-
jalla tai yrittajalla on se ty6terveyshuoltolain mukaan oltava. Muut ty6terveyshuollon

ydinpalveluprosessit pohjaavat tydterveyshuollon toimintasuunnitelmaan.

Ensin tutkittiin prosessin vuokaavio ja prosessin kuvaus eli tyoohje ja pyrittiin 1oyta-
maan sen kriittinen menestystekija. Esimerkiksi toimintasuunnitelmaprosessin tavoite
on maarittaa ja yllapitad ajan tasalla tydterveyshuollon kaikkien eri toimintojen tavoit-
teet, tydpaikan tarpeet ja niista johtuvat toimenpiteet. Prosessin mittaamisen tavoit-
teeksi madritettiin oman prosessin toimivuuden ja asiakkaan kokeman palvelun saata-
vuuden seuranta. Konkreettiseksi mittariksi tarkentui, ettd kaikki toimintasuunnitelmat
on tarkastettu kerran vuodessa ja tavoitearvoksi madritettiin 100 %. Myds tyoterveys-
huoltolain mukaan toimintasuunnitelma olisi tarkistettava vahintadn kerran vuodessa.
Yrityksen muut prosessit, terveystarkastukset, sairaanhoito, tietojen antaminen ja oh-
jaus seké tyokykya yllapitava toiminta pohjaavat tydpaikkakaynnin perusteella hyvin
tehtyyn tydpaikkaselvitykseen ja tydterveyshuollon toimintasuunnitelmaan (kuva 4).
Jos toimintasuunnitelmaa ei péivitetd vuosittain, eivat muiden prosessien tavoitteet ole
ajan tasalla eivatka niiden mittarit talldin anna oikeanlaista tietoa oman toiminnan ke-

hittamisen tueksi.

Kaikki tyoterveyshuollon prosessit kaytiin 1api samalla tavalla ja jokaisesta pyrittiin
valitsemaan ne asiat, jotka parhaiten mittaavat prosessin laaduntuottokykya ja proses-
sin Kkriittisté pistettd. Kun yrityksen edustaja ja projektin vetdja olivat valinneet kaikki
mittarit, ne kaytiin l1&pi tyoterveyshoitajien kokouksessa ja kayttoon otettavat paatet-

tiin yhteisesti.
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Koska mittaamisessa tulee aina ratkaista myos laajempia kysymyksié esimerkiksi sii-

t4, kuinka mittaria kaytetaan, kuka mittaamisesta vastaa, miten mittaaminen toteute-

taan kaytannossa ja mika on tavoitearvo kyseiselle mittaamiselle, péatettiin yrityksen

prosessimittarit ja laatutavoitteet esittda yksinkertaisissa taulukoissa, joissa maaritet-

tiin kootusti vastaukset vastuu- ja toteutuskysymyksiin. Taman liséksi sovittiin tulos-

ten raportoinnista ja hyddyntamisestd. Kuvassa 6 on esimerkki taulukosta Prosessien

mittaaminen ja prosessista toimintasuunnitelma.

Mitattava prosessi

Prosessin tavoite

Kuka omistaa prosessin?

Miti mitataan tai mihin

verrataan ?

Mittaamisen taveite?

Kuka vastaa rulosten
koonnasta?

Kuinka usein tulokset
keriitidn?
Miten tulokset ndytetdin?

Miten tuloksia kdsitellddn?

Mihin tuloksia kiytetiin?

Toimintasuunnitelma

Tavoitteena on maarittas ja pitdd ajan tasalla tviterveyshuollon
kaildden eni toimintojen tavoitteet, tyGpaikan tarpeet, ja niisti
johtivat toimenpiteet. Toimintasuunnitelma on lakisdateinen ja
sen tulee perustua tyGpaikdkeaselvitvkseen.

Tvéterveyshuolto.

Kaildd toimintasimmnnitelmat tarkastettu kerran vuodessa (kovila
tai ef).

Oman prosessin toimtnms, asiaklkaan kokema pabvelmn
saatavims (nopeus). Kaikki toimintasuunnitelmat
tarkastettu kerran vuodessa, tavoite 100 %.

Tvoterveyshoitaja kokoaa tiedot vuosiseurantalomalkdceelle,
johtava hoitaja tekee tuloksista vhteenvedon.

Kerran vuodessa, kehityskeskustelun vhtevdessi

Graafinen esitys, taulukdcolaskentachjelma, lasketaan
toteutuneet vuosittaiset prosenttihnut, joiden trendid seurataan.
Johtorvhmassi Q4 ja tydterveyshoitajien kamkansittaisessa
palaversissa.

Tavoitteena prosessin saatdminen ja kehittdminen sekd
asiakdcaan kokeman palvelun saaatavinden parantaminen.

Kuva 6. Prosessien mittaaminen ja toimintasuunnitelma
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Myos yrityksen asettamille laatutavoitteille paatettiin maarittdd mittarit ja esittaa nii-
den toteutus- ja hyddyntamisvastuut yksinkertaisessa taulukossa. Tavoitteena oli sel-
keyttdd yrityksen laatutavoitteiden kytkeytymista yrityksen prosesseihin ja prosessi-
mittareihin. Esimerkiksi laatutavoitteella asiakkaat padsevat vastaanotolle riittavan
nopeasti ja yrityksen prosessilla sairaanhoito on yhteinen mittari, mittaustapa ja yhtei-
set mittausohjeet. Prosessimittari mittaa siis samalla tavoitteen toteutumista: saavutet-
tavuutta ja asiakastyytyvéisyyttd. Prosessi ja laatutavoite kytkeytyvét saumattomasti
toisiinsa. Yrityksen yhdeksi laatutavoitteeksi maaritettiin tyokyvyn tuen tarpeisiin ja
toimintamalliin liittyva Kiinted yhteistyo asiakasyrityksen kanssa tavoitteena asia-
kasyrityksen tyo- ja toimintakyvyn parantaminen. Kuvassa 7 on esimerkki ylla maini-
tun laatutavoitteen mittausohjeesta.

Laatutaveite Tvékyvyn tuen tarpeisiin ja toimintamalliin littyva kiinted
vhieistyd asiakasvritvkcsen kanssa tavoitteena
asiakasyritvksen tyd- ja toimintakoyvyn parantaminen.

Mitd mitataan tai mihin WVarhaisen tuen mallit tehty kaildkiin nithin yrityksiin, jotka

verrataan? haliavat osallistna kiintefizin vhteistychin ja tyéntekijtiden
tv6- ja toimintakoyvyn parantamiseen (kovlla/er).

Mittaamisen tavoite? Oman prosessin toimtnuus, asiakdcaan kokema palvelmn
saatavims (nopeus). Varhaisen tuen mallit tehty

kaikkiin vritvksiin, tavoite 100 %.

Kuka vastaa tulosten Tvéterveyshoitaja kokoaa tiedot vuosiseurantalomakdkeelle,
koonnasta? johtava hoitaja tekee tuloksista vhteenvedon.

Kuinka usein tulokset Kerran vuodessa, kehityskeskustelm vhteydessa
kerdtdin?

Miten tulokset niytetiian? Graafinen esitys, taulikdcolaskentachjelma, lasketaan

toteutuneet vuosittaiset prosenttihnut, joiden trendid
seurataan.

Miten tuloksia kdisitelliidn? Johtorvhmassi Q4 ja tyéterveyshoitajien kamlkansittaisessa
palavereissa.

Mihin tuloksia kdytetddn? Tavoitteena prosessin saataminen ja kehittdminen sekid
asiakkaan kokeman palvelun saaatavimden ja
vaikuttavuuden parantaminen. Vuorovaikutuksen lisd&minen.

Kuva 7. Prosessien mittaaminen ja laatutavoite
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9.3.3 Asiakastyytyvaisyys, poikkeamien kasittely ja parantamistoiminnat

Palvelutapahtuma on yleensa ainutkertainen ja hetkeen sidottu. Sen varastointi tai pie-
leen menneen tapahtuman korjaaminen on mahdotonta. Koska myds tyéterveyshuol-
lon palvelutapahtuma on asiakkaan ja asiakaspalvelijan vuorovaikutteinen kohtaami-
nen, sen laadun keskeinen mittari on asiakaspalaute. Prosessimittareilla yritys mittaa
omaa suoriutumistaan ja laaduntuottokykyaan. Asiakastyytyvaisyyden selvittdminen
erilaisin keinoin mittaa siis asiakkaan kokemaa laatua. Kaiken asiakaspalautteen ke-
rédminen ja hyodyntdminen on néin ollen keskeista myos tyoterveyshuollon organi-
saatiossa. 1ISO 9001 -standardissa vaaditaankin asiakastyytyvaisyyden seurantaa ja

nayttda saadun palautteen hyddyntadmisesté.

Koska tyoterveyshuollolla on selvasti seké henkil6- ettd tyonantaja-asiakkaita, on
asiakaspalautetta kerattdva saannollisesti kummaltakin ryhmaélta. Ryhmille suunnitel-
tiin kyselylomakkeet. Lomakkeiden ulkoasun suunnittelussa pyrittiin selvyyteen,
helppolukuisuuteen, ymmarrettavyyteen ja yksiselitteisyyteen. Tavoitteeksi asetettiin
tekstin mahtuminen A4-kokoisen arkin yhdelle puolelle. Loppuun jatettiin tilaa vas-
taajan omille kommenteille. Molempien kyselyiden esitieto-osiota mietittiin tarkkaan,
koska vastaajien taustatiedoista haluttiin saada hyva pohja jatkoanalyyseille. Lomak-
keiden kysymykset suunniteltiin niin, ettd ne tuottavat mahdollisimman paljon tietoa
etenkin henkildasiakkaiden palvelutilanteiden aikaisista kokemuksista eli totuuden
hetkista ja asiakkaiden toiveista. Yritystyytyvaisyyskyselyn kysymyksilla pyritaan
saamaan vastauksia siihen, kuinka hyvin tyoterveyshuoltokaytdnnon edellyttdmat hy-
van laadun tunnusmerkit (esim. asiakaskeskeinen toimintatapa, yhteistyo ja yhteistoi-
minta, riittava, eettisesti toimiva ja ammatillisesti patevd ammattihenkildsto) toteutu-
vat. Kummassakin kyselyssa pyritdan kartoittamaan myos asiakkaille annettujen lupa-

usten tayttymisté.

Asiakaskyselyssa kysymykset laadittiin niin, ettd ne toimivat mydés yrityksen tavoit-
teiden (saatavuus, saavutettavuus) mittareina. Yrityksen henkilasiakkailta tiedustel-
laan sd&nnollisesti ja kampanjaluonteisesti vahintdén kerran vuodessa tyytyvéisyytta
tyoterveyshuollon palveluihin. Kuvassa 8 on esimerkki asiakastyytyvaisyyskyselyn

kysymyksisté.
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VVastaanottotilanne
P aasittekd vastaanotolle sovittuna aikana? kylla
Oliko [adkan / hoitaja asiantunteva? kylla

Kuva 8. Asiakastyytyvaisyyskysely

ei aivan =

ei aivan =

Yritystyytyvaisyyskysely tehddén kerran vuodessa. Kyselylomakkeet jaetaan kaikkiin

asiakasyrityksiin yhteyshenkildille ja/tai yrityksen johdolle. Tuloksista tehddan yh-

teenveto, jota verrataan aiempiin vuosiin. Lomakkeissa ilmenneiden toiveiden pohjalta

pyritdén kehittaméaan eri osa-alueita mm tyoterveyshenkiloston tavoitettavuutta ja riit-

tAvan nopeaa padsya vastaanotolle (saatavuus, saavutettavuus). Yritystyytyvaisyys-

kyselyn kysymyksista on esimerkki alla kuvassa 9.

Miten tydterveyshuollon toimintasuunnitelmassa sovitut asiat ovat

toteutuneet? ei lainkaan
Padsevatkd tydntekifnne Eakarin vastaanotolle rittdvan o
nopeasti? i lainkaan

Padsevatkd tydntekinne sairaan- tai tydterveyshoitajan

k - . el b ei lainkaan
vastaanotolle sairaskaynnille rittavan nopeasti?

Kuva 9. Yritystyytyvaisyyskysely

vdlttdvasti melko hyvin hyvin erittain hyvin
vilttdvasti melko hyvin hyvin erittdin hyvin
vdlttdvasti melko hyvin hyvin erittain hyvin

Asiakaspalautteen saaminen ja kerddminen jatkuvasti kaikilta yrityksen sidosryhmilta

on tarke&& toiminnan kehittamiseksi. Kirjallista tai suullista palautetta saadaan henki-

I0asiakkailta, yritysasiakkailta, vastaanottavilta laakéreilta, omalta henkilokunnalta,

yhteistydkumppaneilta ja muilta sidosryhmilta. Kirjallisen ja suullisen palautteen ké-

sittelyn menettelyt kuvattiin laatukasikirjassa tarkasti. Erityistd huomiota kiinnitettiin

palautteen jalkeen tunnistettujen poikkeamien ja niistd aiheutuvien mahdollisten valit-

tdmien korjaavien toimenpiteiden sekd ehkaisevien toimenpiteiden menettelyjen ku-

vaamiseen. Poikkeavan tuotteen ohjaus, korjaava toimenpide ja ehkaiseva toimenpide

paatettiin yhdistad yhdeksi dokumentoiduksi menettelyksi. Poikkeaminen ja jatkuvaan

parantamiseen liittyvien asioiden seurantaan kirjoitettiin ohjeistus. Korjaavista toi-

menpiteistad todetaan Kouvolan Ladkariaseman laatuké&sikirjassa seuraavasti:

Kaikissa korjaavissa toimenpiteissa on ensisijaisena tavoitteena tyyty-

vainen asiakas. Toinen tavoite on luoda avoimen poikkeusten korjaamis-

jarjestelman kautta tydyhteisossa oppimiskokemus ja nain kehittaa entis-

ta laadukkaampia toimintatapoja poikkeuksien ennalta ehkaisemiseksi.
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Kehityshankkeiden toteuttamisen menettelyt ohjeistettiin ja kuvattiin laatukasikirjassa.
Kehityshankkeille maaritetd&n vastuuhenkild(t) ja aikataulu, ulkoisen ja siséisen tie-
dottamisen laajuus sekd menettelytapa. Laatudokumentteihin tehtdvien muutosten teko
varmistetaan. Edell& mainittu kehityshankkeiden toteuttamisohje koskee yrityksen
kaikkia kehitys-, parannus- ja muutosehdotuksia, jotka syntyvat ulkoisten tai sisdisten
palautteiden kautta, asiakas- ja yritysasiakaskyselyiden tulosten perusteella, sisdisten
tai ulkoisten auditointien sekd toiminnan laadun mittausten tuloksena, tai enkéisevien
ja korjaavien toimenpiteiden kautta. Kehityshankkeiden tunnistaminen ja niiden sys-

temaattinen toteuttaminen on jatkuvaan parantamiseen tdhtdévaa toimintaa.

9.3.4 Siséinen auditointi

ISO 9001 -standardi edellytt&a sisaisen auditoinnin menettelyn kuvaamista ja tulosten
seurantaa. Sisaisen auditoinnin tulisi olla jarjestelméllista ja riippumatonta tutkintaa.
Tarkoituksena on selvittdd, ovatko Kouvolan L&&kariaseman kaytdnnon toimintatavat
ja toiminnan tuloksena syntyvat palvelut laatukirjaan sisaltyvien prosessi- ja menette-
lykuvauksissa esitettyjen kuvausten ja laatuvaatimusten mukaisia. Taman liséksi ta-
voitteena on myos selvittad, ovatko laatujérjestelméssa sovitut toimintatavat yrityksen
asettamien tavoitteiden savuttamisen kannalta tarkoituksenmukaisia ja tehokkaita. Si-
sdisen auditoinnin arviointikriteereitd ovat lakisaateiset vaatimukset (lainsaadanto,
asetukset ja viranomaisohjeet), oman laatujarjestelman dokumentaatio ja ISO
9001:2008 -standardi. Yrityksen auditointiprosessi ja menettelyt kuvattiin tarkasti. Tu-

losten seurantaan Kirjoitettiin ohjeistus ja vastuuhenkilot maaritettiin.

9.4 Oman laatujarjestelman ja 1ISO 9001:2008:n vastaavuuden varmistus

Kun laatujarjestelmad oli saatu lahes valmiiksi ja laatukasikirjan ensimmainen hyvék-
symisté vailla oleva versio oli valmis, tehtiin erillinen koko laatujarjestelméan ja 1ISO
9001:2008 -standardin vastaavuuden varmistus. Varmistuksella haluttiin selvitt&a, etta
laatukasikirjan sisalto vastaisi mahdollisimman pitkalle ISO 9001 -standardin kahdek-
saa perusperiaatetta. Samalla tarkistettiin, ettd standardin edellyttdmat menettelyt ja
seurantatoimet on ohjeistettu ja kuvattu omassa laatukésikirjassa ja sen liitetiedostois-

Sa.

Kuvassa 10 on esimerkki ISO 9001:2008 -standardin kohdasta 8, mittaus analysointi
ja parantaminen. Samalla tavalla verrattiin myos standardin kohtia laadunhallintajar-
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jestelmd, johdon vastuu, resurssien hallinta ja tuotteen toteuttaminen. Kyseinen niin
sanottu ristiinviittaustaulukko toimii hyvin myds oman laatujarjestelmén ja ISO
9001:2008 valisena tulkintakaaviona, esimerkiksi ulkoisen auditoinnin tukena, ja sen
avulla voidaan helposti 16ytda omasta laatujarjestelmésté vastaava ISO -standardin
kohta.

Hﬁ Kouvolan LiikiriAsema

Ristiinviittaustaulukko

[S09001:2008 Oma otsikko

8 Mittaus, analysointi ja parantaminen

8.1 Yleistd
8.2 Seuranta jamittans g
221 Asialastyyryviisyys 9.2, 9.3
822 Sisdinen auditoint 9.6, 9.6.1 - 9.6.5
823 Prosessien seurantaja mittaus 9.1
824 Tuotteen seurantaja mittaus 9.1
8.3 Poikkeavan tuotteen ohjaus 9.5
8.4 Tiedon analysointi 0.1-93,95
8.5 Parantaminen a
251 Jatluva parantaminen 9.1-93,9.3195
252 Korjaavatoimenpide 9.5
853 Ehkiisevitoimenpide 9,5

Kuva 10. Vastaavuuden varmistus

9.5 Kouvolan La&kariaseman laadunhallintajarjestelman rakenne

Kouvolan Ladké&riaseman laatujohtamisjarjestelma on ISO 9001:2008 -standardin mu-
kainen ja koostuu seuraavista dokumenteista:

- laatukasikirja

- prosessikuvaukset

- tybohjeet

- toimintajdrjestelman vaatimat tallenteet, lomakkeet ja raportit

- tyo6terveyshuollon tallenteet, lomakkeet ja raportit

- toimintajarjestelmaé koskevat ulkopuoliset ohjeet (mm. lains&dadanto).
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Kaikki Kouvolan Laakériaseman laatujohtamisjarjestelméan dokumentit on tallennettu
séhkoisessa muodossa yrityksen palvelimen Y-asemalle Laatu-kansioon. Muutama
tallenne on ainoastaan kirjallisessa muodossa vastuuhenkilon tallentamana. Ainoas-
taan toimintajarjestelmaé koskevat ajantasaiset ulkopuoliset ohjeet |0ytyvéat paéosin

asianomaisilta Internet sivuilta, ohjeista vastaavien tahojen palvelimilta.

10 PROJEKTIN PAATELMAT, HAASTEET JA MAHDOLLISUUDET

Sairausvakuutuslain muutos vuoden 2011 alussa antaa selvié suuntaviivoja tavoitteille
ja kehitykselle, joita julkinen valta haluaan edelleen painottaa tydterveyshuollossa.
Ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon korvaustason ehtoja muutettiin niin, etta tyonan-
tajan, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon on yhteistyossa sovittava tyopaikalla ja tyo-
terveyshuollossa noudatettavista kaytannoista. Tavoitteena on hallita ja seurata tyoky-
kyéa sekd toteuttaa varhaisen tuen mallia tydpaikan ja tyoterveyshuollon yhteisena toi-
mintana. TyOpaikkojen ja tyoterveyshuoltojen on siis kyettava entista tiiviimpaan yh-
teistydhon ja vuorovaikutukseen, jotta ty6kyvyn hallinnan ja toteutumisen parantami-
sen tavoitteet saavutetaan. Yha eneneva yhteistyo asiakkaan ja tyoterveyshuollon vé-
lilla edellyttad yhteisten prosessien tunnistamista ja toiminnan rajapintojen tarkempaa

maarittelya.

Yhteisty6 asiakkaan kanssa ja omien toimien laadukkuuden seuranta edellyttavét tyo-
terveyshuollon yrityksilta panostuksia laatujérjestelmien kehittdmiseen ja yllapitoon.
Palveluprosessien kuvaamisen tarkoituksena on standardoida ne tyoterveyshuollon
toiminnot, jotka on jarkeva vakioida ja joissa vaihtelua on mahdollista minimoida.
N&in ollen tyoterveysyksikon asiantuntijalla on palvelutapahtumassa vapaus ja tar-
peeksi resursseja tilannekohtaisen vaihtelun toteuttamiseen ja hallintaan. Yrityksen
ketteryys syntyy juuri mahdollisuudesta seka ajatella etta toimia vapaammin. Ketteras-
ti toimiminen ei kuitenkaan ole pelkk&a nopeaa reagointia vaan selkedsti johdettu toi-
mintamalli, jossa tilanteeseen sopeutuminen, tilanteen hallinta ja tilanteesta oppimi-
nen, eli innovointi, synnyttad yritykseen jatkuvan parantamisen tahtotilan.

Jotta yrityksen toimien vaikuttavuutta on mahdollista mitata, on kiinnitettdva huomio
laatumittareiden asettamiseen. Tyoterveyslaitoksen ylilaakéari Uitti (2011) suosittelee
prosessien arviointia pienille tyoterveysyksikoille luomaan edellytykset vaikutusten

synnylle. Hanen mukaansa ’Tarkempien terveyden muutosta kuvaavien mittareiden

seuranta edellyttaa isoja vaestoja, toisin sanoen isoja tydpaikkoja. Noin puolet suo-
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malaisesta tyévoimasta tyoskentelee kuitenkin alle 50 hengen yrityksissa. Toiminnan
eli prosessien arviointi sopii kaikille yrityksen koosta riippumatta.” Ydinprosessien
kriittiset solmukohdat on siis tunnistettava ja prosesseille on pystyttdva maarittdmaan
laatumittarit, jotka toisaalta monitoroivat prosessin toimintaa eli tyoterveyshuollon
laaduntuottokykya ja toisaalta mittaavat myds mahdollisimman laajasti asiakastyyty-
vaisyyttd. Huomattava on, ettd toimintaympariston jatkuvasti muuttuessa myos omien
strategioiden tavoitteet ja vaatimukset muuttuvat. Talléin on myds oman laatumittaris-

ton asianmukaisuutta, kelvollisuutta ja yhteensopivuutta arvioitava saannollisesti.

Laadunhallintajarjestelma ei sinallaén automaattisesti johda asiakastyytyvaisyyteen tai
takaa yrityksen toimintojen korkeaa laatua. VVoidaan kuitenkin ajatella, ettd kaytossa
oleva laatujarjestelma osoittaa organisaation pyrkivan systemaattisesti kehittdméaan
omaa toimintaansa ja palvelujaan. Kun organisaatiokulttuurissa on sisdistetty jatkuvan
parantamisen malli, pystytdan joustavasti ja ketterasti tekeméén korjaavia toimenpitei-
t4 ja ennen kaikkea tunnistamaan ja ehkaisemaén ennalta uhkaavia tekijoita. Laatujoh-
tamisjarjestelma on jatkuvan kehityksen kehys, ja sen sertifiointi on osoitus organisaa-
tion tahdosta toimia sen mukaisesti. Tassa jatkuvan kehityksen prosessissa asiakas on
tarkein tekija. Tyoterveyshuollon palvelun laatu ja vaikuttavuus on siis sama kuin
asiakastyytyvéisyys ja perustuu asiakkaan kokemukseen. Asiakkaan tyytyvaisyys on
se tekijd, jonka pitda ohjata organisaation toimintaa ja kehityst& oikeaan suuntaan.
Toimiva ja hyvin suunniteltu asiakaspalautejarjestelmé tuottaa tietoa asiakkaiden vaa-

timuksista ja myos toiveista.

Asiakkaan ja asiakkaan tarpeiden ja toiveiden tunnistaminen on siis palveluyrityksen
kannalta yha tarkeampéa. Tyoterveyshuollon padprosessien, tyopaikkaselvityksen ja
toimintasuunnitelman, avulla tunnistetaan asiakaan tarpeet. Naiden prosessien sauma-
ton toiminta luo pohjan my6s muiden palvelujen tuottamisprosessien onnistumiselle.
Luotettavan ja toimintaa oikeaan suuntaan ohjaavan asiakaspalautteen saamiseksi ja
omien resurssien kohdentamisen avuksi, on jatkossa mahdollista tunnistaa asiakkuudet
tarkemmin, segmentoida ja sita kautta myos johtaa asiakkuuksia tuloksekkaammin.
Asiakkaiden ryhmittely auttaa kohdentamaan resursseja ja esimerkiksi tarjoamaan jo

suunniteltuja palvelukokonaisuuksia samankaltaisille asiakkaille.

Laatutyo tarvitsee onnistuakseen riittdvasti osaavaa ja ammattitaitoista henkilGstoé.

Useassa lahteessa ja tulevaisuutta luotaavissa tutkimuksissa ja ennusteissa mainitaan



49

jatkossa tarve yha yrittdjamaisempaan toimintaan. Ty6terveyshuollossa korostuu mo-
nitaitoisuus ja jopa markkinointiosaaminen asiakaskohtaamisten yhteydessa. Osaamis-
ta, ammattitaitoa ja monitaitoisuutta tulee jatkuvasti yllapité4 ja edistad. Henkiloston

monipuoliseen koulutukseen tulee panostaa myds jatkossa.

Hyvin alkanut laadun kehittamistyo ei saa jamahtaa paikoilleen. Laadun kehittdmisen
ja jatkuvan parantamisen tulisi alun projektinomaisen tydvaiheen jélkeen solahtaa
luontevaksi osaksi organisaation kaikkien tyontekijoiden tyOpéivaa. Jotta jarjestelma
kehittyisi edelleen ja innostus laatua kohtaan tydpaikalla séilyisi, tarvitaan myos jat-
kossa organisaatioon henkilditd, jotka ovat vastuussa laatuasioiden eteenpdin viemi-
sestd ja joiden toimenkuvassa laadun parissa toimiminen on otettu huomioon. Sille
kohdennetaan myos ajallisia resursseja. Talla hetkell4 tilanne yrityksessa on hyva.
Yrityksen toimitusjohtaja Jouko Leppénen vastaa koko organisaation laatutydsta joh-
don edustajana. Laatujérjestelmén ja laatuorganisaation kehittdmisen yhteydessé nimi-
tettiin laatupéallikko ja laatuvastaava. Jatkossa yrityksen johdon sitoutuminen, oma
innostus ja tuki takaavat, yllapitavat ja kasvattavat tyéterveyshuollon henkildston in-

nostusta jatkuvaan laadunparantamistyéhon.

Kouvolan Ladkariaseman tavoitteena on sertifioida ISO 9001:2008:n mukainen laatu-
jarjestelmd muutaman vuoden kuluessa laatujérjestelmén ja laatukasikirjan virallisesta
kayttoonotosta. N&in autetaan organisaatiota myos tulevaisuudessa ulkoisten auditoin-
tien avulla tunnistamaan omat vahvuutensa ja parantamisalueensa ja siten tuetaan jat-
kuvaa parantamisprosessia. Taman liséksi on jatkossa mahdollista myos itsearvioida ja
vertailuttaa oma laatujohtamisjarjestelma EFQM-mallin pohjalta. EFQM-tyokalu aut-

taa yritysta arvioimaan omaa kehitystasoaan laatupolulla mm. vertaisarvioinnin avulla.

Laatukehitystydn alkuvaiheessa laadunhallintajarjestelma ja laatukasikirja rajattiin
koskemaan Kouvolan Laakariaseman tyoterveyshuoltoa. Jatkossa onkin loogista laa-
jentaa laatujarjestelma koskemaan kaikkia yrityksen tarjoamia palveluita. Koska laatu-
jarjestelman rakentaminen ja dokumentointi ovat yrityksessa nyt tuttuja toimintoja, on
jatkoprojektin kéynnistdmiselle ja loppuunsaattamiselle olemassa hyvat lahtokohdat.
Yrityksen laatujarjestelma on ldhes kokonaisuudessaan tallennettu yrityksen palveli-
melle, sahkdiseen muotoon. Jatkossa laatutiedostoissa olevien eri lomakkeiden ulko-
asun yhtendistdminen saattaisi olla seuraava pieni mutta ndkyva laatujérjestelmén mu-

kanaan tuoma parannus.
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11 POHDINTA

Projekti oli mielenkiintoinen, haastava ja mielekds. Aiemmin tyoeldméassa ovat laatu
ja sen varmistaminen tulleet itselleni tutuksi valmistavan suurteollisuuden ja sen glo-
baalien logistiikkatoimintojen kautta. Laadun varmistusmekanismien tunnistaminen
ja laatujérjestelmén rakentaminen ovat yrityksissa samankaltainen prosessi, ja myos
ISO 9001:2008 -standardin ohjeet ovat yleispatevat kaikille toimialoille ja kaiken ko-
koisille organisaatioille. Talle projektille oli kuitenkin omaleimaista palvelundkokul-
ma ja organisaatio, jossa tyoterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat tuottavat
ty6terveyshuollon palveluja. Oman haasteensa projektiin toi tyéterveyshuollon vahva
sidonnaisuus moniin lakeihin, joista mainittakoon etenkin tyoterveyshuolto- ja saira-

usvakuutuslaki.

Roolini projektin vastuullisena vetéjané ja laatuasioiden asiantuntijana oli mielekas.
Yhteistyd Kouvolan La&kariaseman henkildston ja etenkin vastuuhenkilén kanssa su-
jui erittdin jouhevasti ja moitteettomasti. Yhteydenpitoa kdytiin monien sahkopostien
valityksell&, palavereissa ja muutamissa koulutustilaisuuksissa. Etenkin palaverit on-
nistuivat hyvin, ja niiden avulla saatiin laatutyd etenemaén vauhdilla. Palaverien on-
nistumisen takasivat hyvéa ennakkovalmistautuminen, yhteisesti sovittu agenda ja luot-
tamuksellinen ja avoin ilmapiiri. Koko projektia voikin pitd4 tehokkaana molemmin-
puolisena oppimiskokemuksena.

Projektin onnistumisesta kertoo myos se, etté laatukasikirjan ensimmaéinen hyvaksytty
versio valmistui ajallaan ja kaikki ty6lle etukéateen asetetut tavoitteet saavutettiin. Pro-
jekti alkoi etukéteisselvittelylld kesélld 2010 ja opinndytetydsopimus solmittiin
20.10.2010. Kouvolan L&&kariaseman johtoryhmé hyvaksyi késikirjan 28.9.2011.
Yleiseksi laadunhallintajérjestelméan kehitysprojektin keskiméaéaraiseksi kestoajaksi
maadritetddn vuodesta puolentoista vuoteen, tosin pidempéénkin kestavat projektit ovat
hyvin yleisid. Hyvin onnistuneen laatuprojektin avulla Kouvolan La&kariasemalle saa-
tiin toiminnan kehittdmiseen kaivatut tyokalut sekd yhteiset ja yhtenéiset toimintata-
vat. Laatukésikirjassa ja sen liitetiedostoissa kuvataan yrityksen selkeytyneet toiminta-
tavat ja vastuut. Laatukasikirja on jatkossa hyva apu esimerkiksi henkildston pereh-
dyttamisessa. Toimintajérjestelmé kuvattiin ja laatukasikirja laadittiin 1ISO 9001:2008
-standardin mukaan, joten se on mahdollista myds sertifioida lahitulevaisuudessa.
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