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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastuslaitoksen uudistuksen (sote-uudistus) myoéta pal-
veluiden ja niiden jarjestamisen laatuun tulee kiinnittaa tulevaisuudessa huomiota. Tarve
laadunhallinnan ja laadun lapindkyvyydelle on tunnistettu jo sote-uudistuksen valmistelu-
vaiheessa, jonka vuoksi vaatimus laadusta on kirjattu myos lakiin sosiaali- ja terveyspalve-
lujen (sote-palvelut) jarjestamisesta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021, 40 8).

Laatu on kasitteena hyvin moniulotteinen ja laaja-alainen ilmi6. Sen merkitys osana sosi-
aali- ja terveyspalvelujen toiminnassa onnistumista tunnistetaan ja toiminnan jarjestdmisen
tavoitteena on hoidon ja palvelun laatu. Lainsdadantd raamittaa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden toimintaa ja maarittdd myds laadun kasitteet palveluille. Sosiaali- ja terveydenhuollon
laatu saa erilaisia piirteitd, kun sita tarkastellaan potilaan, omaisen, ammattilaisen, hoitoon
osallistuvan tai johtamisen nakokulmasta (Kuisma ym. 2019, 10). On tarked ymmartaa,
kuinka laatu ja sen laajempi kasite suorituskyvyn erinomaisuudesta vaikuttavat organisaa-
tioon ja sen tehokkuuteen. Nama ovat keskeisia tekijoitd organisaation kestavyydelle pit-

kalla aikavalilla. (Evans ym. 2014, 34.)

Laadun kehittdminen ja laadunhallinta osana sosiaali- ja terveyspalvelun toimintaa vaatii
johtamista. Systemaattisella laatujohtamisella voidaan vaikuttaa myonteisesti organisaation
suorituskykyyn ja kykyyn tuottaa asiakkaalle tarpeiden mukaista palvelua. Laatujohtamisen
toteuttamiseen voidaan kayttaa erilaisia menetelmia kuten viitekehysta tai laatumallia, joka
auttaa organisaatiota tydostamaan laatua systemaattisesti. Sairaanhoitopiireissé laadunhal-
lintajarjestelmien kaytté on hajanaista ja eri tavoin johdettua eri puolilla Suomea. Laatujoh-
tamisen nykytila tulee tunnistaa ja kuvata, jotta voidaan tunnistaa laatujohtamisen tarpeel-

lisuus ja edellytykset. (Friman ym. 2018, 9, 11; Kankaanpaa 2019, 28.)

Laatujohtaminen voidaan nahda kokonaisuutena, joka tutkimuksen tietoperustan pohjalta
muodostuu kahdeksasta eri osa-alueesta. Naitd osa-alueita ovat asiakkuuden merkitys laa-
tujohtamisen keskitssé, koko organisaation osallistaminen laadun parantamiseen ja kehit-
tamiseen seka organisaatiokulttuurin merkitys laatua tukevana tekijana. Toiminnan jatkuva
parantaminen, johdon sitoutuminen, laatu strategisena tavoitteena ja laatutydkalujen kaytto

seka prosessiin keskittyminen ovat myds laatujohtamisen osa-alueita.

Tutkimuksen kohdeorganisaationa on Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote). Sote-
uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestdminen siirretddn hy-
vinvointialueen vastuulle. Kohdeorganisaatiossa on havaittu tarve kehittda laatujohtamista

seka laadunhallintajarjestelman kayttbonottoa, jotka tukevat sosiaali- ja terveyspalveluiden



sekd pelastuspalveluiden toiminnan laadun mittarointia, seurantaa ja johtamista. Lisaksi
kohdeorganisaatiossa on tunnistettu tarve ymmartaa kokonaisuutena laatujohtamiseen liit-

tyvan resurssin ja sitoutumisen tarve.

Tutkimus toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena sisélldnanalyysind, jossa tarkastelun
laht6kohtana on deduktiivinen eli teoriaohjaava laatujohtamisen analyysitaulukko. Tiedon-
keruu perustuu kohdeorganisaatiosta saatuun johtamiseen, hallintoon ja paattksentekoon
littyvaan dokumentaatioon. Tutkimus antaa kohdeorganisaatiolle kootusti tietoa laatujohta-

misen nykytilasta, jonka pohjalta laatutytskentelya voi jatkaa.



2 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri ja sen tulevaisuus

Eksote on taman tutkimuksen kohdeorganisaatio. Eksote on toteuttanut sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatiota kuntayhtyména vuodesta 2010 alkaen. Ensihoitopalvelut tuottavat
Eksote ja onnettomuuksien ehkaisypalvelut sekd pelastustoimintapalvelut Etela-Karjalan
pelastuslaitos. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri; Etela-Karjalan pelastuslaitos.) Sosi-
aali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestaminen siirtyy hyvinvointialueille, jotka
muodostetaan maakuntajaon perusteella (Hyvinvointialue- ja maakuntajakolaki 614/2021,
1 §; Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimen koskevan uudistuksen toimeenpa-
nosta ja sitd koskevan lainsdddannén voimaanpanosta 616/2021, 48). Etela-Karjalan pe-
lastuslaitos ja Eksote yhdistavét palvelunsa vuoden 2023 alussa. Perusteluna yhdistymi-
selle on Suomen eduskunnan 23.6.2021 hyvaksyma uudistus (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestéamisesta 612/2021, 18). Sote-uudistuksen mydta hyvinvointialueen valmis-
telu ja jarjestaytyminen toteutuu kohdeorganisaatioissa vuosien 2021-2022 aikana. Etela-
Karjalan pelastuslaitos ja Eksote ovat aloittaneet hyvinvointialueen toimintaan liittyvat val-
mistelut muun muassa tydryhmatytskentelyna. Tydryhmatytskentelyn tavoitteena on ko-
konaisnakemys turvallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden nykytilan seka kehittamistarpei-

den osalta. (Huuskonen 2022.)

Eksotessa on tunnistettu tarve kehittaa laatujohtamista ottamalla kayttoon laatustandardi
tai laadunhallinnan viitekehys (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2020, 8). Ymmarrys
laatujohtamisesta ja laadunhallintajarjestelméan kayttéonotto on asetettu Eksoten yhdeksi
strategisista tavoitteista. Eksotea edeltavalla Etela-Karjalan sairaanhoitopiirilla oli kaytos-
saan laadunhallintajarjestelma (EFQM), jota ei kuntayhtymé&n muodostuessa muutettu kos-
kemaan kuntayhtyman toimintaa. (Liukka 2021a.) Eksotella on kayttssa jatkuvan paranta-
misen menetelm&, PDCA-kehd. Eksote suosittelee tAman kayttoa kaikessa toiminnan ke-
hittdmisessa. Raportointiprosessin puuttuessa PDCA-kehan kayton nykytilaa kohdeorgani-

saatiossa ei tunneta tarkasti. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2020, 8.)

Eksote kehittda ja seuraa potilasturvallisuutta osana palveluiden laatua. Eksotella on kay-
tossa vaara- ja haittatapahtumien ilmoittamiseen ja raportointiin HaiPro-tyokalu, jonka
kautta ilmoitetaan asiakas- ja potilastytssa tapahtuneet vaaratapahtumat. HaiPro-tydkalun
kaytolla tavoitellaan toiminnan kehittdmista vaaratapahtumista oppimalla seka tytkalusta
saatava data toimii tietoperustana turvallisuuskulttuurin kehittamiselle ja oppimiselle (Awa-
nic 2016). Vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusjarjestelméan lisaksi toiminnassa onnistumi-
sista ilmoittamiseen Eksotella on kaytossa PosiPro-tydkalu, joka on kehitetty Awanic Oy:n
ja Eksoten yhteisty6ssa. Tyokalu on voittanut sosiaali- ja terveysalan turvallisuuspalkinnon

vuonna 2020. (Awanic.)



Pelastuslaitoksen laadun ja laatujohtamisen tarve on havaittu valtakunnallisesti. Valtakun-
nallinen pelastuslaitosten kumppanuusverkosto on laatinut Pelastustoimen omavalvonta-
mallin kayttoonotto-oppaan laatutydskentelyn tueksi. Etela-Karjalan pelastuslaitoksella on
aikaisemminkin ollut omavalvontamallin osa-alueita toiminnan arvioimisessa kaytossa,
mutta nykyinen, yhtendinen malli yhtendaistaa valtakunnallisesti pelastuslaitosten toiminnan
laadun ja laadunhallinnan. Etela-Karjalan palvelutasopaatos vuosille 2021-2025 ottaa huo-
mioon kansallisen omavalvontamallin. Etelé-Karjalan pelastuslaitos on sitoutunut siirty-
maan pelastustoimen omavalvontamallin mukaisen toiminnan arviointiin vuoteen 2025

mennessa. (Huuskonen 2022.)

Eksoten ja Etela-Karjalan pelastuslaitoksen yhdistyminen hyvinvointialueeksi merkitsee
tyoskentelya sote-uudistuksen tuomien tavoitteiden eteen. Sote-uudistuksen tavoitteina on
turvata suomalaisille laadukkaat, yhdenmukaiset ja kustannusvaikuttavat palvelut, kaven-
taa hyvinvointi- ja terveyseroja, edistaa ja yllapitaa vaeston hyvinvointia seka terveytta. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamistydhon velvoitetaan myds kuntia. Hyvinvointialueen pal-
velut on suunniteltava ja toteutettava asiakasléahtoisesti, yhdenvertaisesti ja palveluiden to-
teuttamisessa on turvattava esteettomyys ja saavutettavuus. (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta 612/2021, 48.) Lisdksi hyvinvointialueen on seurattava laatua, vai-
kuttavuutta, palveluiden yhteensovittamista, kustannuksia ja tuottavuutta. Hyvinvointialuei-
den velvoitetaan hyddyntamaan edella mainittuja tietoja toiminnan johtamisessa seka ver-
rattava tietoja muiden hyvinvointialueiden tietoihin. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta 612/2021, 29 8.)

Hyvinvointialueen tulee luoda edellytyksia asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suuksille seka edistaa hyvinvointialueen toiminnan suunnitelmallisuutta ja taloudellista kes-
tavyytta (Laki hyvinvointialueesta 611/2021, 18). Hyvinvointialueella on velvoite huolehtia
riittdvasta osaamisesta, toimintakyvysta ja valmiudesta vastata sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisesta ja palveluiden saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Lakiin on myds kirjattu
velvoite sote-palveluiden johtamisen asiantuntemuksesta, jonka avulla tuetaan laadukkai-
den ja turvallisten palveluiden kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ta seka hoito- ja
toimintakaytantdjen kehittamista. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta
612/2021,6 §, 8 8.)

Hyvinvointialue vastaa pelastustoimen jarjestamisesta omalla alueellaan ja seuraa pelas-
tuspalveluiden saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta, kustannuksia ja tuottavuutta. Naita tie-
toja verrataan samankaltaisesti kuin hyvinvointialueidenkin tietoja toisiin pelastuspalvelui-
den toimintaan ja hyddynt&a tietoa toiminnan, tuotannon ja talouden ohjaukseen, johtami-

seen, kehittdmiseen ja paatoksentekoon. My6s omavalvonta toteutuu hyvinvointialueen



omavalvontakokonaisuuden mukaisesti. (Laki pelastustoimen jarjestamisesta 613/2021, 4
§, 13 §, 16 8.) Pelastustoimi on erillinen, sosiaali- ja terveystoimen kanssa rinnakkainen
toimiala. Sote-uudistuksen yhteydessa tavoitellaan pelastustoimen seka sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden tiivimpaa yhteisvaikutusta ensihoidossa. (Soteuudistus a.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten
tavoitteiden valmistelusta ja nilden huomioon ottamisesta hyvinvointialueiden toiminnan oh-
jauksessa. Joka neljas vuosi laadittujen tavoitteiden toteutumista hyvinvointialueella seura-
taan vuosittain. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, 22 8.) Erillisen
lainsd&danndn mukaisesti STM voi tehda aloitteen valtionvarainministeridlle hyvinvointialu-
een arviointimenettelyn kaynnistamiseksi, jos hyvinvointialueen kyky jarjestaa palveluita on
vaarantunut muutoin kuin tilapaisesti. Arviointiperusteena on muun muassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laadun arviointi asiakas- ja potilasturvallisuuden nékdkulmasta. (Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, 27 8.) Lisaksi STM ja valtiovarainminis-
terid kayvat vuosittain neuvottelun hyvinvointialueen kanssa, jossa kasitellaan lakiin liittyvia
asiakokonaisuuksia, kuten hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta.

(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, 24 8.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) laatii vuosittain asiantuntija-arvion hyvinvointialueit-
tain, jossa tarkastellaan muun muassa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilaa vaestoryh-
mittdin, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta. T&dhan arvioon liitetdén
my0Os Valviran ja Aluehallintoviraston valvontatietoja sosiaali- ja terveydenhuollon yhden-
vertaisesta toteutumisesta hyvinvointialueella (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sesta 612/2021, 30 §.)

Nykanen ym. (2017, 36—37) ovat tunnistaneet valtioneuvoston selvityksessa, etta tulevai-
suuden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesséa on seurattava palvelun laatua ja vai-
kuttavuutta. Tasmallisen ohjauksen puuttuessa kuntien ja kuntayhtymien kaytannét vaihte-
levat osana omavalvonnan toteuttamista. He suosittelevat, etta palveluiden toteutumisen ja
potilasturvallisuuden seurannan liséaksi seurataan laatua ja havaittujen puutteiden korjaa-
mista seka naiden ohjausta kansallisella tasolla. Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta (612/2021, 40 §, 44 8) korostetaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuot-
tajan omavalvonnan merkitysté erityisesti palveluiden saatavuuden, jatkuvuuden, turvalli-
suuden, yhdenvertaisuuden ja laadun nakékulmasta. Tata varten laadintaan erillinen oma-
valvontaohjelma, mink& osana ovat erikseen omavalvontasuunnitelmat ja potilasturvalli-
suussuunnitelmat. Liséksi asiakas- ja potilasturvallisuuden epékohtia ja puutteita valvovat
valvontaviranomaiset niin hyvinvointialueen oman toiminnan osalta kuin my6s hyvinvointi-

alueen palveluntuottajan tai alihankkijan osalta.



3 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tavoitteena on lisaté tietoa kohdeorganisaation laatujohtamisen nykytilasta.
Tutkimuksen tarkoituksena on kohdeorganisaation johtamiseen, hallintoon ja paatéksente-

koon liittyvassa dokumentaatiossa nakyvan laatujohtamisen nykytilan kuvaaminen.

Tutkimuksella etsitdan vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:

Mit& laatujohtamisen osa-alueita on loydettavissa kohdeorganisaation johtamiseen, hallin-

toon ja paatoksentekoon liittyvdssa dokumentaatiossa?



4 Laadun méaaritelma ja osa-alueet sosiaali- ja terveydenhuollossa
4.1 Laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa

Laatua on vaikea yksiselitteisesti maaritella (van Kemenade & van Der Vlegel-Brouwer
2019, 357). Yleisena kasitteena sana laatu viittaa vengjankieliseen sanaan lad, joka tarkoit-
taa sopuisa, rauhaisa, tyyni, sauma tai liitos. Kielenkaytéllisesti laatu tarkoittaa kahta asiaa.
Silla viitataan palvelun toteutuksen virheettomyyteen ja asiakkaan kokemukseen saamas-

taan palvelusta, tavarasta, tiedosta tai niiden yhdistelmasta. (Tuominen ym. 2000, 11.)

Aristoteleen mukaan laatukasitteen maaritelmé on kaksitahoinen. Laatu ilmaisee tarkastel-
tavan kohteen erottumista toisista kohteista ja kohteen ymmartamista hyvana tai pahana.
Laadunhallintajarjestelméssa tai standardissa laadulla tarkoitetaan kohteen luontaisten
ominaisuuksien tayttymista vaatimuksiin peilaten. (Anttila 2016.) Toiminnan suunnitte-
lussa, johtamisessa ja palvelutuotannossa laatu on keskeinen kasite ja termia laatu kayte-
tdan useissa eri merkityksissa (Lillrank 2015, 356). Sosiaali- ja terveysministerio (2022, 33)

kuvaa, kuinka hyva laatu on asioiden tekemista oikein.

Lainsdadanto antaa raamit sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnalle. Sosiaalihuollon laadun
kasitteet on maaritelty lainsaadannossa. Asiakkaalle maaritellaan laissa oikeus hyvaan so-
siaalihuoltoon, kohteluun ja osallisuuteen seké hoitosuunnitelmaan ja tiedon saatavuuteen.
My6s palveluiden vaikuttavuus ja tarvelahtoisyyteen vastaaminen kuvataan laissa. Sosiaa-
lihuoltolain 5. luvussa maatritellaan palvelujen laadun varmistamisen koostuvan omavalvon-
nasta, henkilékunnan ilmoitusvelvollisuudesta ja ilmoituksesta kaynnistettavista toimenpi-
teista seka sosiaalihuollon henkilostdsta. Omavalvontasuunnitelma laaditaan laadun, tur-
vallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista 812/2000, 4-13 §; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 30-49 §.)

Terveyspalveluiden laadusta saadetdan terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 8 8). Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnassa tavoitellaan laadukasta, asiakaskes-
keistd, turvallista ja asianmukaista toteutusta. (Sosiaali- ja terveysministeric 2022, 12.) Ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010) velvoitetaan terveydenhuollon yksikk6a laatimaan suunni-
telma, jossa kuvataan laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toimeenpano. Erillisessa
asetuksessa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
den taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011) saadetaan tarkemmin laa-
dunhallinnan ja potilasturvallisuuden toimeenpanon suunnitelmasta. Asetuksessa maaritel-
laan lisaksi alueellinen yhteistyd laadunhallinnan ndkékulmasta sosiaali- ja perusterveyden-

huollon seka erikoissairaanhoidon valilla. Lisaksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista



(785/1992, 3 8) maarittda potilaan oikeuden laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Lainsdadannon lisaksi esimerkiksi STM ja Kuntaliitto julkaisevat laatusuosituksia kos-
kien kohdennetun ryhman palveluiden kehittdmisen ja arvioinnin valineeksi niin sosiaali-

kuin terveydenhuollon toimintaan (Sosiaali- ja terveysministerio).

Terveydenhuollon laatu on moniulotteinen kasite. Suomessa ei ole terveydenhuollon laa-
tuun yhté kansallista maaritelm&&, vaan jokainen terveydenhuollon palveluiden tuottaja laa-
tii oman méaaritelmansa. EU:n mukaan laadun osatekij6iksi voidaan maaritella kuuluvaksi
ladketieteellinen asianmukaisuus, potilasturvallisuus, saatavuus, asiakaslahtdisyys, vaikut-
tavuus seka kustannustehokkuus (European Commission 2014, 25—-26). OECD:n méaaritel-
man mukaan laatukehykseen liittyvia kokonaisuuksia ovat asiakaslahtdisyys, saatavuus,
hoidon turvallisuus ja vaikuttavuuden seuranta seka arviointi (Carinci ym. 2015, 139-140).
EU-terveydenhoito.fi sivusto maarittaa laatuun kuuluvan asiakaskeskeisyyden, palveluiden
saatavuuden ja saavutettavuuden, oikeudenmukaisuuden, valinnanvapauden, potilastur-
vallisuuden ja vaikuttavuuden (EU-terveydenhoito.fi). Vaikuttavuus, turvallisuus, ihmiskes-
keisyys, oikea-aikaisuus, tasapuolisuus, kokonaisvaltaisuus ja tehokkuus ovat WHO:n
maarittelemat terveydenhuollon laadun ominaisuudet (WHO). Yhdysvaltalainen kansallinen
Institution of Medicine, nykyiselta nimelta National Academy of Medicine (NAM) maarittaa
terveydenhuollon laadun kuuden ulottuvuuden kautta. Ne ovat vaikuttavuus, tehokkuus, tur-
vallisuus, oikea-aikaisuus, potilaskeskeisyys ja tasa-arvo. (Ulmer ym. 2010.) Eri terveyden-
huollon laadun osa-alueet on koostettu taulukoksi (taulukko 1). Taulukosta ilmenee, etta
potilasturvallisuus ja hoidon turvallisuus, asiakas- tai potilaslahtdisyys ja ihmiskeskeisyys

seka vaikuttavuus ovat yleisimmaéat maaritelmat terveydenhuollon laadun osa-alueista.



Terveydenhuollon laadun EU OECD EU-tervey- WHO NAM
osa-alueiden maaritelmia denhoito.fi

Laaketieteellinen X

asianmukaisuus

Potilasturvallisuus/ X X X X X

hoidon turvallisuus

Saatavuus X X X

Asiakas- tai potilaslahtdisyys/ X X X X X

Ihmiskeskeisyys

Vaikuttavuus X X X X X

Kustannustehokkuus/ X X X

tehokkuus

Oikeudenmukaisuus/ X X X

tasapuolisuus

Valinnanvapaus X
Oikea-aikaisuus X X
Kokonaisvaltaisuus X

Taulukko 1: Kooste laadun osa-alueiden maaritelmista

Hoidon laatua voidaan kasitella yksilon ja palveluntarjoajan vuorovaikutuksen kautta synty-
vana kokemuksena, johon vaikuttavat yhteiskunnan arvot ja odotukset hoidon laadulle (Ha-
nefeld ym. 2017, 371). Hoivan laatua on tutkittu paljon terveydenhuollossa, mutta sosiaali-
huollon kontekstissa laatua ja laadunhallintaa koskevaa tutkimusta on hyvin vahan. Sosi-
aalialan kirjallisuudesta ei I0ydy kattavaa viitekehystéd kontekstiin sidonnaisesta laadusta
sosiaalihuollossa. (Huotari & Havrdova 2016, 866.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatua voidaan tarkastella seuraavien kysymysten kautta
(Sainio ym. 2018, 161):

¢ Kuinka vaikuttavaa annettu palvelu on?
¢ Kuinka hyvin potilas- ja asiakasturvallisuus toteutuvat?
e Kuinka hyvin asiakkaan/potilaan kokemus palvelun laadusta otetaan huomioon?

e Miten asiakas/potilas voi vaikuttaa palvelun laatuun?
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Lillrank (2015, 356, 364) jakaa terveydenhuollon laadun kolmeen alueeseen, joita ovat Klii-
ninen paatdksenteko hoitosuunnitteluna, potilasturvallisuuden toteutus ja potilaskokemus.
Jokaiseen osioon on erilliset mittaus- ja parannustekniikat. On mahdotonta hallita osiota,
jota ei voi mitata ja on mahdoton mitata osiota, jota ei voi maaritella. Laadulle voi myos
maaritella tason. Matalan tason laatu voidaan tavoittaa, kun palvelu tayttda vaatimuksen
mukaiset kriteerit. Korkea laatu sisaltaa tuotteen ja palvelusuunnittelun, jonka perustana on
asiakkaiden vaatimukset ja odotukset. Terveydenhuollon laadun kasitteellistAminen tuo sel-
keytta laadun rakentamiseen muun muassa toimenpiteiden, tavoitteiden ja teknologioiden
kautta. Laatu syntyy vuorovaikutuksessa ja edellyttdd mitattavuutta, tarkoituksenmukai-
suutta seka subjektiivisen kokemuksen huomioimista (van Kemenade & van Der Vlege-
Brouwer 2019, 358—-361).

Terveydenhuollossa on kyse palvelutehtavasta. Tasta syysta laadusta puhutaan palvelun
laatuna eli keskigssa on palvelu. Hyvan palvelun oletetaan lisdavan toiminnan vaikutta-
vuutta, tyydyttavan potilaiden lisdéntyvia palvelutarpeita seka ratkaisevan haasteita talou-
dellisten resurssien riittdvyyteen. Moniammatillinen yhteistyd eri ammattiryhmien valilla
nousee merkitykselliseksi hoitoprosessin palvelun laadun tuottamisessa. Palvelun tulisi en-
sisijaisesti olla henkiléston mielekkaana kokema ilmi, silla vain hallinnollisena ja strategi-
sena linjauksena palvelun monimerkityksellinen ilmi6é ei menesty. (Korpela 2017, 7, 200;
Kuisma ym. 2019, 11.) Palveluiden tuottamisen perusta tulee asiakkaan vaatimuksista ja
odotuksista, silla asiakkaat ovat tietoisia ja haluamastaan palvelun laadusta. Terveyden-
huollon hyva laatu ilmenee tyytyvaisena asiakkaana. Laadun kehittaminen vaatii edellyttaa
substanssikoulutuksen lisaksi koulutusta laatuasioihin liittyvista teemoista. (Ruusumo 2016,
66-67, 71-72.)

Riepulan tutkimuksessa (2014, 48—49, 75) terveyspalveluiden laatu maaritelladn ammatti-
taitoisen henkilén tekemaa hoitotoimenpidetta oikealle asiakkaalle, oikeaan aikaan ladke-
tieteellisesti oikein asiakkaan terveydentila ja eettisyys huomioiden. Ammattitaito ilmenee
riittdvana koulutuksena ja ammattilaisen taitona osata perustella hoitotoimenpiteen sopi-
vuus asiakkaalle. Hyvaa laatua on moniammatillinen tyoskentely, jossa eri ammattilaisten
erityisosaamista voidaan hytdyntdd. Laadukas palvelu edellyttda riittdvien henkilostore-
surssien turvaamiseen, toimivia ja joustavia prosesseja seké asiakaslahtdisyytta. Kankaan-
paa (2019, 47) painottaa liséksi henkiloston sitouttamisen ja laatumittareiden kehittdmisen

merkitysta.

Eri ammattilaiset kokevat laadun eri tavalla. Piiraisen (2018, 36) mukaan hoitohenkil6-
kunta kokee laatua tukeviksi tekijoiksi ammattitaidon, hoitoon osallistumisen, tiedon saan-

nin seka fyysisiin tarpeisiin vastaamisen. Vastaavasti laatua heikentd& kiire, yhteistyon
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puute ja niukat resurssit. Parantamalla henkiloston yhteisty6ta ja tydilmapiirid, voidaan vai-
kuttaa hoitoty6n laatuun. Hoitohenkilokunnan kokemus toiminnan laadun erinomaisuudesta
vahvistaa tyytyvaisyytta johtamiseen ja tyéhén (Méantynen ym. 2015, 28). Kahanpaan
(2019, 52) tutkimuksessa hoitohenkiloston kokemukseen hoidon laadusta vaikuttavat tyon-
johdolta saatu tuki ja riittavat resurssit. Ylihouhalan (2012, 68) tutkimuksessa terveyssosi-
aalityon sosiaalityontekijat kokevat laadun osa-alueiksi asiakaslahtdisyyden, vuorovaiku-

tuksen, tydntekijan ammattitaidon ja moniammatillisen yhteistyon.

Palveluiden laadun varmistamisen laht6kohtana on asiakkailta ja omaisilta saadun palaut-
teen jarjestelmallinen keradminen ja hyodyntaminen. Palautteen pohjalta voidaan parantaa
ennestaan toimivia osa-alueita ja kehittdd heikompia osa-alueita. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2020a, 59, 62.) Myods Kosklin ym. (2020, 86) korostavat palautetiedon merkitysta
osana toiminnan johtamista ja laatua. Riepulan tutkimuksessa (2014, 75, 77) merkittavim-
maksi asiakastyytyvaisyyteen liittyva tekija on asiakkaan kohtelu. Tassa avainasemassa on
avoin kommunikointi ja vuorovaikutus. Nama tekijat auttavat saavuttamaan korkean asia-
kastyytyvaisyyden tason, vaikka asiakkaan toiveita ja tarpeita ei voida tyydyttda. Tasta
syysta asiakastyytyvaisyystietoa tarvitaan toiminnan laadun ongelmakohtien selvittdmiseen
ja toiminnan kehittdmiseen. Tiaisen mukaan (2015, 139) laadun keskidssa on asiakas ja
laatuelementtind on myos asiakkaan subjektiivinen kokemus palvelun laadusta. Kokemuk-
seen vaikuttavat henkilokunnan ammattitaito ja vuorovaikutus seka asiakkaan omat odo-
tukset ja osallistumismahdollisuudet. Myds Mantysen ym. (2015, 18) tutkimuksessa potilaat
arvioivat hoidon laadun korkeaksi, johon vaikuttaa keskeisesti motivoitunut ja ammattitaitoi-

nen henkilosto.

Laadun kokemukseen vaikuttaa palvelun tarve ja sen erityispiirteet. Paivystyshoitoon jou-
tuneiden iakkaiden potilaiden arvioimana laadun kannalta oleellista on hoidon saatavuus,
kaynnin tapahtumien ja lopputuloksien mielekkyys, potilaan hyvinvointi, kdynnilla tapahtuva
vuorovaikutuksen toimivuus ja potilaan tarpeiden tasapuolinen huomiointi. Tutkimuksessa
todetaan, ettad edella mainitut laadun elementit toteutuvat paivystyshoidossa sattumanva-
raisesti ja koetun hoidon laatu on vaihtelevaa. Tama kannustaa terveydenhuoltoa potilas-
l[Ahtoisen laatundkdkulman huomioimiseen. (Myllari 2017, 187.) Tiaisen (2015, 141) tutki-
muksessa korkea ikd, matala koulutustausta, pitkdaikaissairaus ja heikko terveydentila vai-

kuttavat heikentéavasti paivystyshoidon potilaan kokemukseen saamastaan palvelusta.
4.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus osana laatua

Asiakas- ja potilasturvallisuus on moniulotteinen kokonaisuus. Hoidon ja palvelujen turval-
lisuus varmistetaan palveluiden turvallisuuteen liittyvilla henkiliden ja organisaatioiden pe-

riaatteilla ja toiminnoilla. Tavoitteena on asiakkaiden ja potilaiden suojaaminen
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vahingoittumiselta turvallisten palvelujen kautta. Sosiaalihuollossa asiakasturvallisuus tar-
koittaa palvelujen jarjestamistd, tuottamista ja toteuttamista huomioiden asiakkaan fyysi-
nen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen turvallisuus. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen
kuuluu liséksi tilojen ja laitteiden seka tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja ladkkeiden asian-
mukainen ja turvallinen kayttd. Myds toimiva tiedonkulku edistaa asiakas- ja potilasturvalli-

suutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 12.)

Potilasturvallisuus on osa laadukasta terveydenhuoltoa. Kansainvélisesti ei ole pystytty luo-
maan yhtendista potilasturvallisuusmittaristoa, vaan potilasturvallisuuden seurannan kehit-
taminen tapahtuu paasaantoisesti kansallisella tasolla. Potilasturvallisuuden systemaattista
kehittamista on tehty valtakunnallisesti Suomessa 2000-luvun ajan. Tulevaisuudessa poti-
lasturvallisuuskulttuurin parantuminen edellyttaa tiedolla johtamista ja hyvien kaytantdjen
vakiinnuttamista. Suomessa kansallista kokonaiskuvaa potilas- ja asiakasturvallisuudesta
ei ole saatavilla tiedon hajanaisuuden, pirstaleisuuden ja avoimuuden puuttumisen vuoksi.
(Ikonen & Welling 2020, 1211-1212, 1216; Virkki ym. 2021, 16, 156.)

Suomessa on kaytdssa potilasturvallisuutta mittaavia indikaattoreita ja potilas- ja asiakas-
turvallisuutta mitataan yleisesti kanteluiden ja ilmoitusten, potilasvahinkojen, hoitoon liitty-
vien infektioiden, ladkkeiden haittavaikutusten ja laitteisiin liittyvien vaaratapahtumien
osalta. Eri sosiaali- ja terveysalan toimintayksikdissa on yksikkokohtaisia mittareita, jotka
eivét ole yhtenevaisid. Yleisimmat potilasturvallisuutta mittaavat indikaattorit ovat vaarata-
pahtumiin ja laakitysturvallisuuteen liittyvia mittareita. Kotihoito ja palveluasuminen voidaan
tulkita myds osaksi sairaanhoitoa, joten siltd osin asiakasturvallisuutta on voitu seurata
osana potilasturvallisuutta. Asiakasturvallisuutta ei ole tutkittu sosiaalihuollossa. (Virkki ym.
2021, 156, 161.) Sosiaalihuollon osalta yhdenvertaiseen dokumentointiin perustuvaa tietoa
ei juuri ole kaytettavissa. Lisaksi sosiaalitydn kokonaisvaltainen laadun arviointi on laaja-
alainen ilmio, jota tulee tarkastella eri nakékulmista ja eri painopisteista. Oleellista on tun-
nistaa asiakkaan elamanlaadun huomioiminen osana palvelun laatua. (Blom & Morén
2012, 77, 84.) Sainio ym. (2018, 160) kuvaavat, kuinka laatutietoa tarvitaan palvelutuotta-
jien vertailemiseksi. Potilaan hoitoon liittyvien asioiden jarjestelmallinen ja oikea kirjaaminen

ovat edellytyksena hoidon laadusta saatavan laatutiedon keraamiselle.

Valtiotalouden tarkastusvirasto (2021, 5—6) on toteuttanut tarkastuksen potilas- ja asiakas-
turvallisuuden ohjauksesta ja seurannasta Sosiaali- ja terveysministerioon ja sen alaiseen
hallintoon. Tarkastuksessa todetaan potilas- ja asiakasturvallisuuden ohjeiden ja ohjauksen
muodostavan laajan ja vaikeatulkintaisen kokonaisuuden. Sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnan keskeisissa laeissa sdadetdén potilas- ja asiakasturvallisuudesta ja palveluiden laa-

dusta eri tavoilla ja eri muodoissa. Taman lisédksi on runsaasti ohjaavia saadoksia,
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maarayksia seka erilaisia ohjeita. Myts potilas- ja asiakasturvallisuuden seurannan toteu-
tuksessa seké raportoinnissa on vaihtelua. Tulevien hyvinvointialueiden merkitys palvelui-
den laadun ja asianmukaisuuden kehittamisessa seké valvonnassa tulee huomioida myos

viranomaisvastuiden kehittamisessa.

STM:n (2022, 13-14) julkaisussa on sovitettu Maailman terveysjarjeston WHO:n potilastur-
vallisuuden tavoiteohjelma 2021-2030 suomalaiseen palvelujarjestelmaan sopivaksi. Ta-
voiteohjelman osa-alueissa ohjataan suunnittelemaan ja sitouttamaan palveluiden jarjesta-
minen valtettdvat haitat ennakoiden, varmistamaan turvallisuus kaikissa palveluproses-
seissa seka rakentamaan luotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmé. Ohjelma kan-
nustaa mahdollistamaan henkilostén osallistumisen turvallisten palveluiden suunnitteluun
ja tuottamiseen koulutuksen, innostamisen ja tuen kautta. Myds palvelun kayttajan osallis-
taminen ja sitouttaminen aktiiviseksi toimijaksi turvalliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon
on suositeltavaa. Ohjelma kannustaa tiedolla johtamiseen varmistamalla jatkuvan tiedon ja
osaamisen organisaatiossa riskien ja haittojen vahentamiseksi ja turvallisten palveluiden
kehittamiseksi. Kehittdmalla ja yllapitamalla monialaista ja laajaa yhteisty6td mahdolliste-

taan myds turvallisten ja laadukkaiden palvelujen tuottaminen.

STM on julkaissut kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuun-
nitelman vuosille 2022—2026. Suunnitelmalla edistetdén osallisuutta, turvallisuutta ja turval-
lisuuskulttuurin johtamista Suomessa. TAma saavutetaan ottamalla kayttoon tutkittuun tie-
toon perustuvat kaytanteet, jotka hyodyttavat johtoa, ammattilaisia, potilaita ja asiakkaita
organisaation eri toiminnan tasoilla. Toimeenpanosuunnitelmassa suositellaan asiakkai-
den, potilaiden ja heidan laheisten osallisuutensa vahvistamista turvallisen asioinnin, hoi-
van ja hoidon toteuttamisessa. Tdma mahdollistuu lisddmalla heidan tietoaan mahdollisuuk-
sista ja oikeuksista vaikuttaa turvallisuustydéhon. Osallistamisen lisaaminen vaatii myos ak-
tiivista ja sitoutunutta johtamista ja suunnitelmallisuutta. Suunnitelmaan on laadittu nelja
erillista karkitavoitetta, joiden alla on lisdtavoitteita seka valitut mittarit. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2022, 3, 17, 22.) Nama kéarkitavoitteet ovat kuvattuna kuviossa 1.
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Yhdessa

asiakkaiden ja Hyvinvoivat ja Turvallisuus

osaavat ensin kaikissa
ammattilaiset organisaatioissa

Parannamme
olemassa olevaa

potilaiden
kanssa

Kuvio 1. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian nelja karkitavoitetta (mukailtu Sosiaali- ja
terveysministerio 2022,15)

Suomessa sosiaalihuollon asiakasturvallisuuden kehittaminen ei ole edennyt samaa tahtia
potilasturvallisuustyon kehittdmisen kanssa. Turvallisuustydn osana suositellaan kaytetta-
vaksi samaa vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusjarjestelmaa kuin kaytetaan osana potilas-
turvallisuustyota. Myos asiakkaiden mahdollisuus ilmoittaa kokemuksistaan tulee mahdol-
listaa. Vaara- ja haittatapahtumien seka epékohtien vahentyminen edistaa turvallisuutta so-
siaali- ja terveydenhuollon toiminnassa ja vaikuttaa inhimillisen karsimyksen ja kustannus-
ten laskuun. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 13, 24.) Virkki ym. (2021, 162—-164) suo-
sittavat, ettd potilas- ja asiakasturvallisuuden seurantaan tulee velvoittaa, turvallisuusjohta-
misen ymmarrysta ja sitoutumista tulee lisata seka potilas- ja asiakasturvallisuusindikaatto-
rit tulee sovittaa muuhun tiedolla johtamisen kokonaisuuteen. Lisdksi tulee mahdollistaa
asiakkaiden ja potilaiden asiakas- ja potilasturvallisuustiedon raportoiminen. Liukan (2021b,
10) mukaan vaaratapahtumailmoitusten maaraan vaikuttaa henkiloston aktiivisuus ja kyky
tunnistaa potilasturvallisuuteen liittyvia ilmidita. Tutkimuksen mukaan akuuttihoidossa ty6s-
kentelevilla tyontekijoilla on parempi potilasturvallisuuskulttuurin tuntemus kuin pitkaaikais-
hoidon tyontekijdilla. Kuitenkin suurin osa vaaratapahtumailmoituksista tehtiin pitk&aikais-
hoidossa.

Poikkeamien seurantaan ohjataan myos lainsaadanndllisesti. Laki ladkinnallisista laitteista
(719/2021) velvoittaa ammattilaisen ilmoittamaan vaaratilanteesta laakinnéllisten laitteiden
kaytossa osana laiteturvallisuutta. Mikali laitteen ominaisuudet, ei-toivotut sivuvaikutukset,
suorituskyvyn poikkeamat tai hairiot, riittamattomat ja virheelliset merkinnat tai kayttdohjeet
tai muut kayttoéon liittyvat syyt ovat johtaneet olisivat saattaneet johtaa potilaan, kayttajan
tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen, tulee ilmoitus tehda Fimealle, valmistajalle ja

maahantuojalle (Fimea). Potilas- ja asiakasturvallisuuteen kuuluvat olennaisesti my6s
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toimenpiteisiin ja ladketurvallisuuteen liittyvat osa-alueet. Osana laéketieteellista ja tyope-
raista turvallisuutta on maariteltynd muun muassa Sateilylaki (859/2018) ja laékehoidon tur-
vallisuuden varmistamiseen velvoittavat Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja La&keasetus

(693/1987). Tassa tydssa sateily- ja laaketurvallisuutta ei tarkastella laajemmin.
4.3 Vaikuttavuus osana sosiaali- ja terveydenhuollon laatua

Laatuun liittyy l&heisesti myos vaikuttavuus. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee arvioida
yksilo- ja vaestotason vaikuttavuutta sen kokonaisvaltaisena vaikutuksena terveyteen ja hy-
vinvointiin. Vaikuttavuuden kokonaisvaltaisessa arvioinnissa tulee huomioida millaisilla re-
sursseilla ja toimenpiteilla toimitaan, mité& muutoksia toimenpiteet ja hoito aiheuttavat ja lo-
pulta, miten tavoitteen mukaiset tulokset on saavutettu. (Lukkarinen ym. 2017, 5-7; Maki-
Opas & Laatikainen 2021, 27-29.) Vaikuttavuutta on mygds palvelun tai muun toimenpiteen
my6td aikaansaatu muutos hyvinvoinnissa tai terveydentilassa (Klemola 2015, 42; Mietti-
nen ym. 2020, 81). Vaikuttavuusperusteista terveydenhuoltoa voi kutsua my@s arvoperus-
teiseksi terveydenhuolloksi, jossa kustannuksissa huomioidaan terveysongelman hoitoon
liittyvat hoidot, palvelut ja toimenpiteet kokonaisvaltaisesti. Vaikuttavuutta myoés lahestytaan

usean eri mittarin avulla. (Laine 2021, 432, 434.)

Yhteiskunnallinen vaikuttavuus syntyy eri toimijoiden yhteistytna, silla kaikkia vaikuttavuu-
den tarvitsemia tekoja ei pysty tuottamaan yksittainen palveluntuottaja yksin. Jokaisen toi-
mijan on kuitenkin kyettava kuvaamaan miksi ja miten sen tuottamat teot vaikuttavat halut-
tuihin vaikutuksiin. (Heliskoski ym. 2018, 7.) Johtamisella on vaikutusta sosiaali- ja terveys-
palveluiden vaikuttavuuteen. Resurssien tehokas kaytto ja palveluiden oikea kohdentami-
nen edellyttédd luotettavaa tietoa palveluiden ja interventioiden kustannusvaikuttavuudesta
ja vaikuttavuudesta. (Vaikuttavuuden talo.) Vaikutusten seurantatietoa tarvitaan vaestota-
soisesti strategisen johtamisen tasolla ja operatiivisella tasolla tarvittava tieto liittyy tietoon
ryhmatason vaikuttavuudesta. Yksilétason vaikuttavuuden tulisi ilmeté vaikuttavuusmitta-
reissa ja heijastua vaestottasolle. (Torkki ym. 2017, 44.) Vaikuttavuuden johtaminen tarkoit-
taa niiden prosessien toimivuuden varmistamista, joilla strategiset tavoitteet aiotaan saa-
vuttaa. Vaikuttavuuden tarkastelu mahdollistaa toiminnan ohjauksen haluttuun suuntaan.
(Kettunen 2018, 181-182.)

Terveyden edistdminen ja sairauksien ennaltaehkaisy ovat kustannusvaikuttavin keino li-
sata vaeston terveyttd (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 26). Ongelmien ennaltaeh-
kaisy ja varhainen puuttuminen seka terveytta ja sosiaalista hyvinvointia edistavien palve-
luiden vahvistaminen ovat kustannustehokkaita ja vaikuttavia keinoja (Kiiskinen ym. 2008,

3). Kustannustehokkaan kansanterveystyon tietopohja perustuu ajankohtaisiin tietoihin eri
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kansansairauksista ja niiden esiintyvyydesta seka avuntarpeen, hoidon ja kuntoutuksen ko-

konaisuuksista (Koponen ym. 2018, 21).

Hoidon laatua ja vaikuttavuutta (Kuntaliitto 2019, 5-6) voidaan mitata myo6s laatumittareiden
kautta. Hoidon laadun mittaaminen on haastavaa ja mittaristo kehittyy hoidon sisallon seka
mittausmenetelmien my6td. Suomessa on laadittu Terveydenhuollon laatuopas, joka antaa
suosituksia laatumittareista. Mittaristo on jaettu asiakaslahtoisyyden, hoidon saatavuuden,
hoidon turvallisuuden ja vaikuttavuuden néakodkulmiin. Sen avulla terveydenhuollon toimijat
voivat kehittaa ja seurata omaa toimintaansa seké toteuttaa omavalvontasuunnitelmaa. Ta-

voitteena on myos tietojen vertailtavuus ja vertaiskehittdminen.

Laatutiedon avulla palvelujarjestelméaa seka palveluiden tuotantoa voidaan suunnata kohti
laadukasta, vaikuttavaa ja kustannustehokasta hoitoa. Osana laatutiedon tuottamista THL
vastaa kansallisen laaturekisterien kehittamistydsta projektina vuosina 2021-2022, jonka
tavoite on saada lakisdéateinen laaturekisteritoiminta kayntiin. Kansallisen laaturekisterin ta-
voitteena on parantaa potilaiden saaman hoidon laatua, vaikuttavuutta ja potilasturvalli-
suutta seka antaa tietoa potilaalle annetuista hoidoista ja niiden vaikutuksista. Kansallinen
laaturekisteri luo alustan hoidon laadun systemaattiselle keraamiselle ja mahdollistaa tieto-
jen vertailtavuuden kansallisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Laaturekisterityo
mahdollistaa asiakaslahtdisyyden toteutumista tuotetun laatutiedon kautta (Tiirinki ym.
2019, 85).

Vaikuttavuuden huomioiminen sote-palvelujen jarjestamisessa auttaa tunnistamaan toi-
menpiteiden kustannusvaikutukset ja siten kohdentamaan resursseja oikein. Vaikuttavuu-
den kokonaisvaltaisuuden huomioimiseksi tulisi vaikuttavuutta mytds mitata eri nakokul-
mista. Ammattilaisen raportoimien mittareiden lisaksi tarvitaan kliinisia mittareita ja potilaan
tai asiakkaan omia mittareita toimintakyvystaan, elamanlaadustaan ja kokemuksesta saa-
dusta palvelusta tai hoidosta. Mittarit tulee valita tavoitteiden mukaisesti ja asiakasryhman

tai palvelun perusteella. (Pitkdnen ym. 2018; Laine 2021, 433.)

Asiakkaan ja potilaan kokemuksella on merkitystd palvelun vaikuttavuuden arvioinnissa.
Potilaan kokemusta voidaan mitata geneerisilla eli yleisilla terveyteen liittyvilla elaméanlaa-
dun mittareilla tai sairausspesifien mittareiden kautta (Kuntaliitto 2019, 7-8; Klemola 2015,
73-74). Blom ja Morén (2012, 15) suosittavat, ettd sosiaalitydssa tulisi mitata enemman
asiakkaan kokemasta hyvinvoinnista, koska elamanlaadun yll&pitaminen tai sen paranta-
minen ovat keskeisid sosiaalitytn tavoitteita. Hoitoon osallistuvien ammattilaisten motivaa-
tio ja osaaminen laadukkaaseen kirjaamisen ovat edellytyksia luotettavan tiedon saa-

miseksi indikaattoreiden kautta (Jonsson 2019, 33). Salovaaran ym. (2021, 381) mukaan
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sosiaalialalla osaamisen puuttumisen lisaksi resursseihin ja tietojarjestelmiin liittyvat ongel-

mat ovat luotettavan tiedon keruun esteena.

Méki-Opas ja Laatikainen (2021, 30) kiinnittavat huomiota l&hdekriittisyyteen vaikuttavuus-
tiedon hyodyntamisessa. Mitattua tietoa voidaan kayttad myds vaarin, mikali tiedon tulkitsi-
jalla ei ole ymmarrysta tietojen kattavuudesta ja luotettavuudesta seké kontekstisidonnai-
suudesta tai tietoa kaytetddn paatoksenteossa ideologisten tai poliittisten nakokulmien
kautta. Mittareiden rinnalle tarvitaan siis kokonaisvaltaista vaikuttavuuden arviointia. Myos
Kettunen (2018, 183-184) kehottaa suhtautumaan varauksella vaikuttavuuden arvioinnin
pohjana kerattyyn tietoon ja paatdksenteon sijaan sen kayttod kehittdmisen valineena. Joh-
tajan on hyva tunnistaa, etta tiedon keraamisen tulee perustua ymmarrykseen tavoitelta-
vasta muutoksesta ja sen toteutumisen mittaamisesta. Organisaation aikaansaamat tulok-

set tulevat nékyviin vaikuttavuuden tulosten kautta.
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5 Laatujohtaminen
5.1 Laatujohtamisen rakentuminen

Laatujohtaminen soveltuu menetelmané organisaation laadun ja toiminnan johdonmu-
kaiseksi johtamiseksi. Laatujohtaminen sisaltaa kaikki ne jarjestelmalliset toiminnot, joilla
organisaatiossa pyritdan kehittdmaan tuotteen tai palvelun laatua sitomalla tdmén osaksi
normaalia toimintaa. Laatujohtamiseen kuuluu tdman lisdksi asiakastyytyvaisyyden varmis-
taminen. Laatujohtaminen n&kyy muun muassa toiminnan jatkuvana parantamisena, poik-
keamien seurantana ja toiminnan arviointina seka standardina tai laatujarjestelman sertifi-
kaattina. (Juuti & Luoma 2009, 291-292.) Laatujohtamisella on vaikutusta organisaation
suorituskykyyn ja sen tulee olla kontekstiin sopivaa (van Kemenade 2013, 655; Alzoubi ym.
2019, 175).

Kokonaisvaltainen laatujohtamisjarjestelma, total quality management (TQM), on 1950-lu-
vulla syntynyt johtamisjarjestelma. Malli on saanut alkuunsa Japanissa ja jalkautunut Suo-
meen 1980-luvulla. Lyhenne TQM tulee termeisté Total, Quality ja Management. Total viit-
taa siihen, ettd kaikki organisaatiossa tydskentelevat yritetddn saamaan mukaan laadun
kehittAmiseen sek& laadun kokonaisvaltaisuuteen kaikessa organisaation toiminnassa.
Quality viittaa laatuun seké asiakaslahtoisyyteen. Tahan sisaltyy myds asiakkaiden rooli
laadun maarittajana ja palvelun onnistuminen. Management korostaa johdon sitoutumista,
jossa johto osallistuu aktiivisena sekd muokkaa johtamismenetelmiad. Talléin laadusta tulee

0sa organisaation strategiaa. (Lumijarvi & Jylhasaari 2000, 22, 27.)

TQM on osallistava lahestymistapa, jonka tavoitteena on parantaa tulosten laatua koko-
naisvaltaisesti. Tahan tarvitaan organisaatiokulttuuria, joka tukee luovuutta, innovatiivi-
suutta ja joustavuutta. (Gozikara 2019, 1315-1316.) Joustavuus organisaatiossa voi il-
meta johtamisessa esimerkiksi joustavien tydaikojen, uusien ty6tapojen ja tydmahdollisuuk-
sien kayttamisena (Harmoinen 2014, 68). Organisaation menestymisen edellytyksené on
koko organisaation sitoutuminen ja osallistuminen. TQM soveltuu erityisesti terveydenhuol-
toalalle, silla laadukkaan palvelun tuottaminen on kriittinen menestystekija terveydenhuol-
lossa. TQM:n onnistumiseksi organisaation tulee luoda innovatiivinen ja voimaannuttava
kulttuuri sekéa johdon tulee olla aktiivisena roolimallina. (Gozukara 2019, 1315-1316.) Laa-
tujohtamisella on myos todettu olevan myonteisia vaikutuksia tyontekijoiden hyvinvointiin.
Kun tyontekija paasee osallistumaan laadun kehittdmiseen, han voi kokea enemman ty6-
tyytyvaisyytta, mika edistaa tyontekijan hyvinvointia. Osallistuminen lisda myos tydyhteisén
yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Liu 2014, 1257.)
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Laatuun liittyy myds organisaatiokulttuuri ja se voidaan kasittaa hyvin moninaisena. Orga-
nisaatiokulttuurilla on merkitysta organisaation toiminnan edistdmisessa tai estamisessa ja
sen muotoutumiseen ja muuttumiseen voidaan vaikuttaa johtamisella. (Schein 1987, 11.)
Organisaatiokulttuuria kuvaavia merkityksia ovat henkildiden havaittu kayttaytyminen, ke-
hittynyt normisto, arvoperusta, henkil6ita ja organisaatiota johtava perusfilosofia, organisaa-
tion sisaiset saannot ja sidosryhmien vuorovaikutuksessa syntyva vallitseva ilmapiiri. Orga-
nisaatiokulttuuri on seké nakyvaa ja tunnistettavaa etta tiedostamatonta, joka nakyy orga-
nisaation jasenten perusolettamuksista ja keinoista ratkaista olemassa olevia ongelmia.
(Schein 1987, 23-24; Varis 2012, 46.)

Organisaatiokulttuurin johtaminen vaikuttaa TQM:n toteutumiseen organisaatiossa. Tama
tarkoittaa arvostukseen ja kunnioitukseen seké eri osastojen valiseen vuorovaikutukseen ja
yhteistydhon kannustavaa johtamista. (Baird ym. 2011, 804.) Deming maarittaa laatujohta-
miseksi sellaista organisaatiokulttuurin tilaa, joka tukee jatkuvaa asiakkaiden tarpeiden tyy-
dyttamista. Asiakkaiden tarpeita tunnistetaan nykyhetkessa ja tulevaisuudessa. Tarpeiden
tyydyttamiseksi kaytetaan eri tydkaluja, tekniikoita ja koulutusta. Han painottaa myds orga-
nisaatiokulttuurin muokkaamista laatukeskeiseksi johtajien tekeména. Johdon vahva sitou-
tuminen, jatkuvan kehittamisen periaate, henkildstén huomioiminen ja koulutus ovat Demin-
gin painopisteitd. Han nakee, etta laatu syntyy tekemalla eiké tarkistamalla. (Deming 1990,
5,8)

Laatujohtamista voidaan toteuttaa muun muassa Demingin jatkuvan parantamisen kehéan
kautta. Demingin jatkuvan parantamisen keh&a, PDCA-keh&, on saanut nimensa plan (suun-
nittele), do (toteuta), check (arvioi) ja act (paranna) sanoista. Se soveltuu kaikenlaisen toi-
minnan kehittamiseen. Kehassa korostuu laadun jatkuva parantaminen eli kehan vaiheita
toistetaan systemaattisesti. Tata kautta on mahdollista kehittdé toiminnan laatua ja tavoittaa
korkeampi asiakastyytyvaisyys. (Deming 1990, 88-89.) Kuisma ym. (2019, 9) kuvaavat
konkreettisesti, miten PDCA-kehdn osa-alueet merkitsevéat kaytanndssa. Tama koko-
naisuus on kuvattu kuvioon 2. Vasankari (2022, 75-76) toteaa, etta PDCA-kehan kaytto
soveltuu myds asiakaspalautetiedon kasittelyyn osana toiminnan laadun parantamista ja

tiedonhallintaa.
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Suunnittele muutos tai paata,

Tutki tuloksia. Mita opimme? . o L
miten kaytat havaintojasi

. . . Suorita muutos, mielellaan pie-
Tarkkaile muutoksen vaikutuksia L
nessa mittakaavassa

Kuvio 2. Demingin jatkuvan parantamisen kehéa (mukailtu Deming 1990, 88 ja Kuisma ym.
2019, 9)

Deming on myds kehittanyt laatujohtamisen kokonaisuuteen kehittamismallin, joka koostuu
14:sta eri johtamisteesistd. Deming korostaa, ettei malli itsessaan riita ratkaisemaan on-
gelmia, vaan johdon sitoutuminen on ratkaisevaa. Kehittamismalli sopii kaikenkokoisiin or-
ganisaatioihin. Mallissa korostetaan laadun kehittamista johdonmukaisella tavoitteella. Kun
organisaatio on valinnut suunnan, suunta tulee sitoa ja omaksua taloudelliseen ajatteluun
seka muutokseen. Deming painottaa koulutuksen jarjestdmisen merkitysta ja itseopiskelua.
Demingin kehittamismallissa on myds keskeista henkildstdjohtamisen uudistaminen, pelon
ja eri osastojen valisten muurien poistaminen. Organisaatiossa tavoitteet tulisi laatia tarkoi-
tuksenmukaiseksi ja ymmarrettaviksi. Deming ndkee tarkeéksi jokaisen tyontekijan osallis-

tumisen organisaation muuttumisen edistamiseksi. (Deming 1990, 23-24.)

Juran painottaa laadunhallinnassa laadunsuunnitteluun, laadunohjaukseen ja laadun pa-
rantamiseen liittyvid johtamisprosesseja. Juranin laatujohtamisen periaatteissa korostuu
asiakkaiden identifioiminen ja asiakkaiden tarpeiden maarittdminen. Kun asiakkaiden tar-
peet on maaritetty, ne tulee muokata organisaation kielelle. Organisaation tuotteiden omi-
naisuuksien tulee olla sellaisia, ettad ne tayttavat asiakkaiden ja tyontekijoiden tarpeita. Ju-
ran painottaa toimintaprosessien optimointia ja toimivuutta seka niiden jatkuvaa kehitta-
mista. (Juran 1988, 14-15.)

Laatujohtaminen soveltuu myds sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden (sote-orga-
nisaatioiden) toimintaan ja laatujohtamista toteutetaan naissa organisaatioissa. Laatujohta-
mista julkisella sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla on tutkittu ja tulosten mukaan laadun-
hallintamallin kayttddnotosta huolimatta laatujohtamisen systemaattinen kayttd vaihtelee
sote-organisaation eri yksikoissa (Friman ym. 2021, 1823). Niissd sote-organisaatioissa,
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joissa laatujohtaminen toteutuu viitekehyksen kautta, henkilostd on osallistunut laatuty6s-
kentelyyn ja -koulutukseen ja muun muassa erilaisiin toiminnan arviointeihin, kuten itsear-
viointeihin, sisaisiin ja ulkoisiin auditointeihin. Liséksi tydyksikdihin on nimetty vastuuhenki-
|6t toiminnan keskeisten prosessien osalta kuten laédkehoito, laiteturvallisuus, kirjaaminen

ja ohjeiden paivitysty6. (Friman ym. 2018, 20.)

Alzoubi ym. (2019, 170, 175) ovat tutkineet laatujohtamiseen liittyvia julkaisuja terveyden-
huoltoalalla. Tulosten mukaan laatujohtamisen elementit ovat yhtenevaisia maasta riippu-
matta. Edellytykset laatujohtamisen menestykselle ovat koulutus, jatkuva laadun paranta-
minen, potilas- ja asiakaskeskeisyys, johdon sitoutuminen ja tiimitydskentely. Laatujohta-
misella asiakastyytyvaisyys rakentuu koko organisaation sitoutumisen kautta ja vaikuttaa
yksittaisen tydntekijan ja organisaation suorituskykyyn. Taman vuoksi laatujohtamisen va-
kiinnuttaminen terveydenhuollon organisaatiossa kannattaa ja ylimman johdon on tarkeaa

tunnistaa laatujohtamisen vaikutukset organisaation suorituskykyyn.

Alkhaldi ja Abdallah (2022, 370, 381) ovat jakaneet sosiaali- ja terveydenhuollon laatujoh-
tamisen kahteen kokonaisuuteen, pehmeé&éan ja kovaan laatujohtamiseen. Pehmea laatu-
johtaminen sisaltdd johtamisen, asiakasnakdkulman, tydntekijdiden koulutuksen ja tiimi-
tyoskentelyn. Prosessinhallinta, benchmarking, laitevarmuus ja -turvallisuus seka jatkuva
parantaminen ovat esimerkkeja kovista laatujohtamisen alueista. Jordanian yksityissairaa-
loissa tehdyssa tutkimuksen tuloksissa pystyttiin osoittamaan, ettd pehmea laatujohtaminen
lisda potilastyytyvaisyytta ja pehmeén laatujohtamisen keinoilla voidaan parantaa laatujoh-
tamista. Kovat laatujohtamisen keinot eivat suoraan lisénneet potilastyytyvaisyytta, vaikka
niiden merkitysta ei voi unohtaa. Kovan laatujohtamisen keinot peilaavat hoidon tehokkuu-
teen ja vaikuttavuuteen enemman kuin potilastyytyvaisyyteen. Molempia kokonaisuuksia
tarvitaan laatujohtamisen ja laadun parantamiseksi, mutta pehmea laatujohtaminen on rat-
kaiseva menestystekija laadun ja potilastyytyvaisyyden parantamisessa. Tama on tarkeaa

huomioida my06s johtamisen kontekstissa.

Frimanin ym. (2018, 18) mukaan yleisimmat laadun arvioinnin ja johtamisen menettelytavat
sairaanhoitopiireissa ja kuntien sote-organisaatioissa ovat hyvin samankaltaisia. Potilastur-
vallisuuspoikkeamien raportointijéarjestelm&, henkiléston poissaolojen ja tydhyvinvoinnin
seuranta, perehdytys- ja koulutusseurantajarjestelma seka potilas- tai asiakaspalautejarjes-
telmé ovat kaytossa. Vastaavasti toimintatiedon hallintajarjestelman ja turvallisuuskyselyn
menettelytavat ovat vahaisempia niin sairaanhoitopiireissa kuin kuntien sote-organisaa-
tioissa. Tiedolla johtaminen on nostettu myds sote-uudistuksessa laadukkaan sosiaali- ja
terveyspalvelun mahdollistajaksi (Soteuudistus b). Leskeld ym. (2019, 50-54) ovat havain-

neet hankkeessaan, ettd julkisessa terveydenhuollossa on tarvetta johtamisessa ja
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paatoksenteossa kaytettdvan tiedon laadun ja luotettavuuden parantamiseksi. Oikea-aikai-
sella ja luotettavaan tietoon perustuvalla paatdksenteolla saavutetaan toiminnan johtami-
seen ennakointia, suunnitelmallisuutta, lapinakyvyyttd, palvelujen kehittamistéa ja vaikutta-

vuuden seka laadun seurantaa.

Johdon sitoutuminen laadun johtamiseen on merkityksellisté laadukkaan palvelun tuottami-
sessa ja edistaa tyontekijoiden sitoutumista laadun kehittdmiseen. Ylimman johdon keskei-
sena tehtdvana on luoda suunta laadun kehittdmiseen, asettaa tavoitteet, priorisoida laadun
kehittdmisen suunnitelma ja toteutus sek& pohtia resurssien riittavyys. Ylimman johdon tu-
lee myds suunnitella, kuinka henkildstéa voidaan osallistaa laadun kehittamiseen. Tutki-
muksen mukaan ylin johto tunnistaa henkiléston osallistamisen tarpeellisuuden, mutta sita
ei onnistuta jalkauttamaan kaytantéon. Lisaksi tyontekijan saamat valtuudet tulee selkeyt-
taa, jotta ymmarrys kehitettavasta asiasta on yhteinen. Lahiesihenkilét ovat keskeisessa
roolissa ylimman johdon ja henkildston valisessa viestimisessa seké he selkeyttavat kehit-
tamiseen liittyviad valtuutuksia tyontekijdille. (Ruusumo 2016, 71-72.) Myts STM (2022, 18—
19, 31) korostaa johdon ja esihenkildiden vastuuta turvallisten tyétapojen ja turvallisuuskult-
tuurin luomiseksi ja edistamiseksi oman esimerkin ja maaratietoisen johtamisen kautta.
Ylimméan johdon onnistumisen arvioinnin tulisi perustua asiakas- ja potilasturvallisuuden
seka henkilokunnan tyéhyvinvoinnin tuloksille. Mittaamiseen suositellaan kansallisia mitta-

reita ja johtajana toimimisen oikeutus syntyisi mitattujen tulosten perusteella.

Asanten ym. (2021, 8-9) tutkimuksessa todetaan laadun kehittdmisen ja sen yllapitamisen
olevan syklisid prosesseja. Johtavassa asemassa olevat ovat avainroolissa johtamaan si-
toutuneesti hoidon laatua yhdessa tyontekijdiden kanssa. Johtajan rooli on luoda asianmu-
kaiset tydtilat, riittavat taloudelliset ja henkilostoresurssit, joissa henkildstd voi toteuttaa laa-
tukeskeista tydta. Talldin on edellytyksia, ettd hoito keskittyy potilaiden tarpeisiin ja tama
johtaa korkeaan hoidon laatuun. Mosadeghradin (2014, 77) mukaan terveydenhuollon laa-
tua voidaan parantaa visionaéarisella johtamisella, toiminnan suunnittelulla, koulutuksella
seka riittavilla resursseilla. Tehokas resurssien, henkiléstdn ja prosessien johtaminen on
oleellista seka terveydenhuollon laatu tarvitsee toteutuakseen palveluntarjoajien valista yh-

teistyota.
5.2 Sote-organisaation laatujohtamisen toteutumisen haasteet ja edistavat tekijat

Laatujohtamisella ja sen tydkaluilla on myonteisia vaikutuksia organisaatioon. Tama ei kui-
tenkaan tarkoita sitd, etteikd laatujohtaminen aiheuttaisi erityisia haasteita. (Sadeh 2017,
103.) Laatujohtamisen kayttdonoton epaonnistumisia on tutkittu vahan. Tutkimuksen mu-
kaan yleisimmat syyt laatujohtamisen epaonnistumiselle ovat johdon sitoutumisen puute,

kielteinen suhtautuminen kulttuurin muutokseen, toteuttamiseen varattu riittamaton aika,
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resurssien ja tiedon puute, datan oikeellisuus, suhtautuminen laatujohtamisen investointi-
kustannuksiin ja epavarmuus sen taloudellisista vaikutuksista. Myds johdon vastustus tyon-
tekijoiden tydajan irrottamiseen pois potilastydsta ja ammattilaisten vastustus yhteistyohon

heikentaa laatujohtamisen onnistumista. (Nicolaou & Kentas 2017, 111-112.)

Chiarinin ja Vagnonin (2017, 214) mukaan laatujohtamisen ep&onnistumisen aiheuttavat
ylempien johtajien osallistumisen ja sitoutumisen puutteen liséksi yhden ja yhteisen laatu-
johtamisen mallin jalkautumisen haasteet koko organisaatioon. My6s poliittisesti nimitetyt
johtajat ilman laatujohtamisen osaamista ovat riskina laatujohtamisen onnistumiselle. Laa-
tujohtamisen vastuiden ja tehtdvien maaritteleméttomyys sekd yhteisen laatukulttuurin

puuttuminen ovat esteitd jatkuvalle laadun parantamiselle (Friman 2018, 24).

Laatujohtamisen taytantddnpano ja sen vaikutukset ovat sidoksissa johtamisen kyvykkyy-
teen. Laatujohtaminen voi epaonnistua, mikali organisaatiossa yksikot eivat tee yhteisty6ta
tai siind ilmenee byrokraattinen ja hierarkkinen rakenne, johtajien ja ammattilaisten valisia
jannitteitd tai haasteita prosessien ja tulosten arvioinnissa. Liséksi esteina voivat olla orga-
nisaation johdonmukaisen sitoutumisen ja osallistumisen puute, laatukulttuurin puuttumi-
nen, riittdmaton koulutus ja resurssointi liittyen laatujohtamiseen. (Mosagedhrad 2013,
147.)

Friman ym. (2020, 341-343) ovat tutkineet sosiaali- ja terveydenhuollon laatujohtamista.
Tutkimuksen mukaan Suomessa sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa ei tunnisteta lapi
organisaation leikkaavaa laadunhallinnan ohjausta. Tutkimukseen osallistuneiden julkisten
palveluntuottajien ndkemys on, etta laatunakdkulman hyddyntaminen on vahaista ja alueel-
linen laadunhallinnan viitekehys puuttuu. Tutkimuksessa tunnistettiin kolmannen sektorin
osallisuus palveluverkoston laajentajana. Sen sijaan sosiaalihuollon ja yksityissektorin tun-
nistaminen oli puutteellista. Laatujohtamisen toteuttamiseen liittyvista haasteista on koos-

tettu kuvio 3.
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Kuvio 3. Laatujohtamisen haasteet sosiaali- ja terveydenhuollossa

Onnistuneen laatujohtamisen toteutuminen edellyttdd ylimman johdon sitoutumista ja eri-
laisten johtamistekniikoiden kayttéa. Jatkuva parantaminen ja sita tukeva laatukulttuuri
mahdollistuvat henkilostdon osallistumisen, koulutuksen ja tiimitydskentelyn kautta. Laadun
parantamiseen on useita laadunhallintastrategioita ja laadunhallintajarjestelman element-

teja voi kayttaa hyvin monipuolisesti. (Mosadeghrad 2015, 544, 549.)

Laatujohtamisen onnistumisen ja organisaatiokulttuurin yhteytté tutkineet Haffar ym. (2021)
kuvaavat laatujohtamisen kayttoonottoa muutosjohtamiseksi. Laatukulttuurin onnistuminen
edellyttéda kestavaa valmiutta ja sitoutumista muutokselle. Organisaatiokulttuurilla on vaiku-
tusta tyontekijoiden muutokseen sitoutumiseen ja néin myods laatujohtamisen toteutumi-
seen. Organisaation johdon on hyva tunnistaa tydntekijéiden muutosvalmius, johon vaikut-
tavat muutoksen tarkoituksenmukaisuus, johdon sitoutuminen ja tukeminen, muutoksen
henkilokohtaiset vaikutukset sek& muutoksen tehokkuus. Vuorovaikutusta ja inhimillisyytta
tukevat organisaation arvot edistavat muutosvalmiutta ja tukevat tyontekijoita yhteistydhon,
osallistumiseen ja luovuuteen laatukulttuurin toteuttamiseksi. Myds STM (2022, 32) kuvaa,
kuinka toiminnan parantaminen edellyttdd muutosvalmiutta l&pi organisaation ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutuminen edellyttéé aktiivista johtamista kaikilla organisaation ta-

soilla.

Laatujohtamisen nykytila tulee tunnistaa ja kuvata, jotta voidaan tunnistaa alueellisen laa-
tujohtamisen tarpeellisuus ja edellytykset. Yhtenainen laatujohtaminen ja sen menettelyta-
vat helpottavat palveluketjujen kehittamista eri hyvinvointialueen toimijoiden valilla. Organi-
saatiossa laatujohtaminen perustuu yleensa viitekehykseen tai laatumalliin, joka auttaa
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organisaatiota arvioimaan laatua systemaattisesti. (Friman ym. 2018, 9, 11.) Liséksi tervey-
denhuollon laadunhallinnan johtamisessa ja kehittdmisessa keskeistd on ymmartaa viestin-
nan ja johtamisen merkitys hallinnon tehokkuuden lisddmisessa. Hallinnon sitoutumista laa-
tutydskentelyyn mahdollistaa avoin, vastavuoroinen vuorovaikutus ja tiedon jakaminen
seka aktiivinen johtamisprosessi. (Brown 2020, 157.) Laatujohtamista edistavia tekijoita on

kuvattu koosteeksi kuvioon 4.

Kuvio 4. Laatujohtamista edistavat tekijat sosiaali- ja terveydenhuollossa

5.3 Laatutydkalut laatujohtamisen valineina
5.3.1 Lean osana laatujohtamista

Laatujohtamisessa Lean-oppien soveltaminen terveydenhuoltoon on kaynnistynyt 2000-lu-
vulla. Taustana on ollut tarve hillité terveydenhuollon kustannusten kasvua. Leanin onnis-
tumisen edellytyksena voi pitdd sen ymmartamista laatujohtamisen filosofiana ja Lean tulisi
nahda joukkona laadun parantamisen tyokaluja. (Heinanen & Jokiniemi 2020, 1224-1225.)
Toussaint ym. (2013, 75, 81) kuvaavat Demingin kehaan perustuvan PDSA (Plan-Do-
Study-Act, suomeksi suunnittele, toteuta, tutki, paranna) mallin kuvaavan Leanin ajattelua.
Leanin kayttod on ollut menestyksekasta terveydenhuollossa ja menestyminen edellyttaa jat-
kuvaa sitoutumista. Oppiminen, kehittdminen ja innovaatiot nousevat organisaation sisalta
ja johtajan tehtdvana on mahdollistaa tydntekijoiden pitkdjanteinen tytskentely tulosten
eteen. Sreedharan ym. (2018, 3497) ovat tutkinet jatkuvaan parantamiseen ja organisaation



26

suorituskykyyn ja laatuun tahtaavia toimintamalleja. Tutkimuksessaan he toteavat, etta

Lean, TQM, Six sigma ja Lean six sigma ovat hyvin samankaltaisia toimintamalleja.

Lean-tydskentelya voi soveltaa terveydenhuollossa muun muassa kehitettdessa proses-
seja, jotka liittyva paallekkaiseen tyohon, etukateen tiedossa oleviin prosesseihin seka pro-
sesseihin, joiden kysynté on ennakkoon tiedossa. Lean tavoittelee laadun ja potilasturvalli-
suuden maksimointia ja resurssitehokkuuden seka virtaustehokkuuden optimointia. (Nordic
Health Group, 6—7.) Makijarvi (2013, 90-93) on tutkinut Leanin kayttoonottoa HUS alueella.
Leaniin liittyvien hankkeiden onnistumisen edellytyksen& ovat olleet osaava Lean-valmen-
taja, motivoituneet tydntekijat ja johdon sitoutuminen seké aktiivinen osallistuminen kehitta-

mistyohon.

Maijala (2019, 76—77) on tutkinut Lean-menetelmén soveltuvuutta suomalaisessa tervey-
denhuollossa. Tutkimuksessa havaittiin Leanin soveltamisen edellyttdvan johtamisen toi-
minnan osalta ongelmanratkaisutaitoja, toiminnan seuraamista mittaritiedon perusteella ja
viestintdd. Esimiehen rooli mentorina ja valmentajan korostuu moniammatillisessa tai tiimi-
tyoskentelyssd. Taman liséksi tulee tunnistaa terveydenhuollon kulttuurin arvot ja piirteet.
Yliopistollisessa sairaalassa Lean-menetelman periaatteet soveltuivat toimintaan hyvin,
mutta osa kulttuurillisista tekijoisté rajoittivat Leanin soveltamista. N&ité olivat hierarkkisuus,

menettelytapojen kankeus ja epaselvat prosessit.
5.3.2 Laadunhallintajarjestelmét laatujohtamisen toteutuksessa

Laatujohtamista voidaan tehda systemaattisesti myds laadunhallintajarjestelman avulla ja
sen kayttd soveltuu sosiaali- ja terveysalalle osana laatujohtamista (Friman 2021, 1825).
Laadunhallintajarjestelmd on kokonaisuus, johon madritellaan organisaation rakenteet,
vastuut, menettelytavat, strategiset mittarit ja prosessit, joita tarvitaan palveluiden jatkuvaan
parantamiseen. Toiminnan jatkuvan parantamisen perimmaisena tavoitteena on edistaa
asiakkaiden ja potilaiden terveyttd, elamanlaatua ja tyytyvaisyytta. Laadunhallintajarjestel-
man tulee auttaa organisaatiota kehittymaan ja kehittamaan toimintaa ja tukea johtamis-
tyota. (Tuomi & Sumkin 2010, 72; Bri§ ym. 2016, 169.)

Laadunhallintajarjestelmalld pyritaan lisdamaan ymmarrysta siitd mita organisaatio tekee ja
miksi sekd mitka ovat sen toiminnan tuotokset ja tulokset. Oleellista laatujarjestelmassa on
lisata tietoa johdolle paatoksen tuen ja toiminnan kehittamiseksi, tasta syysta laadunhallin-
tajarjestelman toteutus on aina johdon strateginen paatds. Laadunhallintajarjestelmén kayt-
toonotto voi auttaa organisaatiota parantamaan suorituskykya kokonaisvaltaisesti ja toimii
perustana kestdvan kehityksen mukaisille hankkeille. (Leclin & Laine 2009, 244; Suomen

standardoimisliitto 2015, 5.) Laadunhallintajérjestelmalla voidaan mitata koko organisaation
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laaduntasoa esimerkiksi hyvin organisoiduista prosesseista, yksittdisen hoitoprosessin kriit-
tisia pisteitd tai mittaamalla asiakas- ja potilashyotya, kuten koettua elamanlaatua tai asia-

kastyytyvaisyytta (Bris ym. 2016, 169).

Frimanin ym. (2021, 1822-1824) tutkimuksessa selvitettiin laadunarviointia eri sosiaali- ja
terveysalan yksikoissa. Tutkimuksessa ilmenee, ettd laadunhallintajarjestelma tuo arvioin-
tiin systemaattisuutta seka osallistaa henkildstoad laadun arviointiin. Liséksi palveluiden yh-
dyspinnoilla yhtenaisen laadunhallintajarjestelman koetaan tukevan yhteisty6ta. Merkitta-
vimpia puutteita on ostopalveluiden laadun seurannan osalta, mink& vuoksi yhtenéiset lin-
jaukset ja arviointikriteerien puute peilautuvat kustannuksiin. Laadunhallintajarjestelman
ohjaama toimintaprosessien kuvaus, arviointi ja kehittaminen ovat sujuva keino parantaa
organisaation toiminnan laatua. Sertifiointi tai akkreditointi vaikuttaa myonteisesti organi-
saation prosessien kehittymiseen ja henkildston osaamiseen seka selkeyttaa vastuunjakoa
ja kommunikaatiota. Laadunhallintajarjestelman kehittdminen vaatii tueksi laatukoulutusta
(Friman 2018, 21).

Ennen laadunhallintajérjestelman kayttdonottoa on hyva tunnistaa siihen liittyvat mahdolli-
set haasteet. Laadunhallintajarjestelman tulee integroitua osaksi organisaation johtamis-
jarjestelmaa, jotta prosessit seka toiminnan laadun kehittdminen ei jaa erilliseksi osioksi
organisaation toiminnassa. Tama on estettavissé laadunhallintajarjestelman nivomisesta
organisaation koko toimintaan ja johtamisjarjestelmaén. Lisdksi on tunnistettava mité laa-
dunhallintajarjestelmalla tavoitellaan. Jos tavoitteena on sertifiointi, talloin tavoitteet tulevat
laadunhallintajarjestelmé&sté ja auditoinnista. Laadunhallintajarjestelman kayttéonotto ei au-
tomaattisesti tarkoita toiminnan parantumista eli laadunhallintajarjestelma ei voi olla itsetar-
koitus. Laadunhallintajarjestelmastéa on eniten hyoétya silloin, kun niitd kaytetaan organisaa-
tion toiminnan kehittamiskohteiden l6ytdmiseksi sekd toimivan laatukulttuurin rakenta-
miseksi. (Silen 2006, 47, 49-50.) Jonkerin ym. (2017, 90-91) tutkimuksessa tutkittiin integ-
roidun laadunhallintajarjestelman kayttoonottoa terveydenhuollon organisaatiossa. Kayt-
téonoton onnistumisen edellytyksena nahdaan henkiloéston hyvaksyntd ja ymmarrys laa-
dunhallintajarjestelman kaytostd. Tama saavutetaan osallistamalla henkilostéd laadunhal-
lintatydskentelyyn seka jatkuvaan kehittdmiseen. Esimiesten tulee ymmartaa henkildstén
sitoutumisen ja vaikuttamismahdollisuuksien kasvattamisen tarkeys. Avoimuus ja lapin&ky-

vyys parantavat luottamusta ja auttavat osastojen valista toisilta oppimista.

Suomessa yleisimmat kaytdsséa olevat laadunhallintajarjestelméat ovat EFQM, 1SO 9001-
standardi sekda SHQS-malli eli Social and Health Quality Service (Tuomi 2010, 71). SHQS-
malli on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kayttdon (Labquality

2020) ja sen soveltuvuudesta pelastustoimen kayttdon ei ole nayttéa. Outisen ym. (2007,
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73, 84) laatimassa raportissa todetaan, ettd yleisimmin sote-organisaatioiden kayttamia laa-
dunhallintajarjestelmia ovat EFQM, ISO 9000-standardit, CAF, SHQS tai ITE-menetelma.
ITE-menetelmd (FCG) on arviointitydkalu henkilosto- ja palvelukokemuksen kartoittami-
seen ja kehittdmiseen. Sen avulla voidaan tunnistaa tydyhteisdn ja toiminnan vahvuuksia

seka kehittamiskohteita osallistamalla eri ammattiryhmét seka sidosryhmaéan kuuluvat.

Outisen ym. tekeméassa kartoituksessa Suomessa ISO 9000-standardien kaytto terveyden-
huollon organisaatioissa on yleisempaa yksityisella kuin julkisella sektorilla. EFQM-malli on
kaytossa myos niin sairaanhoitopiireilla kuin yksityisilla sairaaloillakin. CAF-mallin k&ytto on
vahaista kaikilla terveydenhuollon toimijoilla. Sosiaalihuollossa on kaytdssa samat laadun-
hallintajarjestelmat kuin terveydenhuollossakin. Jarjestelmien kaytté on erityisen aktiivista
sosiaalihuollon kuntoutuslaitoksissa ja sotainvalidien sairaskodeissa. (Outinen ym. 2007,
27, 74.) Vastaavaa kokonaisvaltaista kartoitusta ei ole Suomessa taman jalkeen tehty, vaan
tutkimukset ovat keskittyneet valittujen organisaatioiden laadunhallintajarjestelmien kayt-

toon.

Kankaanpé&an (2019, 32) tutkimuksessa todetaan, etta yhdellatoista erikoissairaanhoidon
toimijasta viidella on kaytdossaan SHQS-jarjestelma. Kaksi toimijaa kayttdd 1ISO 9001-stan-
dardia. Lopuilla toimijoilla ei ollut laadunhallintajarjestelmaa kaytossa tai sita kaytettiin vain
osittain. Erikoissairaanhoidon toimijoilla on siis laadunhallintajarjestelma aktiivisemmin kay-
tossa verrattuna muuhun terveydenhuoltoon, sama tulos on todettu Outisen ym. (2007, 9)

raportissa.

Frimanin ym. (2018, 13, 22-23) tekeméassa tutkimuksessa todetaan sairaanhoitopiireilla
olevan vakiintuneemmat kaytannot laatujohtamiseen ja laatujarjestelman kayttéon verrat-
tuna kuntien sote-organisaatioihin. Niissd sairaanhoitopiirien ja kuntien sote-organisaa-
tioissa, joissa kaytetaan laatujarjestelmaa systemaattisesti, on havaittavissa runsaasti toi-
minnan systemaattisuutta vahvistavia tekijoitd. Naita ovat esimerkiksi itsearvioinnit ja audi-
toinnit, johdon katselmukset sek& poikkeamien seuranta. Naistd toiminnan arvioinneista
saaduista tiedoista koostetaan johtopdatokset, kehitetddn toimintaa seka sovitaan jatko-
suunnitelma ja seuranta. Sairaanhoitopiirit ovat todenneet laadunhallintajarjestelman edis-
tavan epéatarkkuuksien ja virheiden havaitsemista, toimintaan liittyvaa arviointia ja vastuiden
nimeamistd. Puolestaan kuntien sote-organisaatiot ovat nahneet eduiksi ja johtamistyta
helpottavaksi yhteisten kasitteiden muodostumisen, toiminnan yhtenaistamisen, riskienhal-
linnan ja tyon nakyvaksi tekemisen. Lisdksi laadunhallintajarjestelma luo tuen toiminnan
arvioinnille ja kehittamiselle. Tutkimuksen mukaan yleisin sairaanhoitopiirien kaytossa

oleva jarjestelma on EFQM-malli.
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EFQM-malli on European Foundation of Quality Managementin ylldpitama ja kehittama vii-
tekehys, jolla tuetaan organisaatiota muutoksen johtamisessa ja suorituskyvyn parantami-
sessa. Mallin avulla on mahdollista tunnistaa kehittdamiskohteet ja niiden mahdolliset ratkai-
sut, tukea etenemista seka parantaa organisaation suorituskykya. Sen avulla voidaan myds
peilata nykyisia toimintatapoja tulevaisuuden pyrkimyksiin ja tapaan kasitella haasteita seka
ongelmia. (Laatukeskus 2019, 4-5, 8.)

EFQM-mallissa on yksinkertainen rakenne ja kolmen kysymyksen periaate. Kysymykset
liittyvat organisaation olemassaoloon, periaatteisiin, perustehtavaan ja strategiaan seka ta-
manhetkisiin saavutuksiin. Naiden kysymysten kautta muodostuvat EFQM-mallin suunta,
toiminta ja tulokset. Keskeista EFQM-mallissa on yhteys organisaation ja strategian valilla.
Tahan nivoutuu laheisesti kestavan arvon luominen sidosryhmille erinomaisten tulosten

saavuttamisessa. (Laatukeskus 2019, 9.)

van Schoten ym. (2016, 916) ovat tutkineet EFQM-mallin soveltuvuutta terveydenhuollon
laatujohtamiselle sairaalaymparistossa. Tutkimuksessa todetaan EFQM:n mallin kayton pa-
rantavan organisaation suorituskykya. Suorituskyvyn parantumiseen liittyy kyky kasitella
palautteita ja kehittda prosesseja palautteiden perusteella. Kehittdmisen kokonaisvaltai-
suus edellyttdd EFQM-mallin kaikkien elementtien huomioon ottamista samanaikaisesti.

EFQM-malli auttaa vahentdmaan prosessien vaihtelua, kun ty6ta tehdaan pitkajanteisesti.

EFQM- malli on ollut pohjana EU-jasenmaiden yhteistydssa kehittdman Common Assess-
ment Framework (CAF) laadun arvioinnin ja kehittdmisen viitekehykselle. CAF soveltuu eri-
tyisesti julkiselle sektorille. Mallissa tarkastellaan organisaatiota kokonaisvaltaisesti toimin-
nan ja tuloksien ndktkulmasta ja nadiden syy-seuraussuhteita ja luodaan suunnitelma jatku-
valle kehittdmiselle. CAF:ssa ilmenee kokonaisvaltainen laatujohtaminen. THL on edistanyt
CAF-mallin kayttédnottoa Suomessa erityisesti perusterveydenhuollossa ja laatinut oppaan
sen kayttéonotosta. (Parhiala ym. 2015; Kuntaliitto 2020, 7-8; Kuntaliitto 2021.)

CAF-mallissa kasitellaan itsearviointikohtina toimintatapojen arviointia osioina. Osioita ovat
johtajuus, strategia ja toimintasuunnitelma, henkiléstd, kumppanuudet ja resurssit seka pro-
sessit. Keskidssa ovat laatu ja sen asiakaslahtoinen kehittaminen sekéa johtaminen. Lisaksi
tulosten arviointi osioita ovat asiakas- ja kansalaistulokset, henkilgstotulokset, yhteiskunta-
vastuutulokset ja keskeiset suorituskykytulokset. Tulosten arvioinnissa keskitsséa ovat kes-
keiset suorituskykytulokset. Niiden avulla kuvataan, miten tavoitetaan strategisen suunni-
telman tavoitteet. CAF-malli soveltuu myds organisaatioon, joka suunnittelee yksityiskoh-
taisemman laadunhallintajarjestelmén kayttdéonottoa, esimerkiksi EFQM:n kayttoénottoa.
(Innokyl&; Kuntaliitto 2020, 7-8.)
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Laadunhallintajarjestelmien lisdksi on olemassa standardi, johon on kuvattu yhteisesti so-
vitut vaatimukset, suositukset, ominaisuudet jarjestelmille tai palveluille. Kansainvélinen
standardi ISO 9001 on laadunhallinnan standardi organisaatiolle, joka sopii myds johtamis-
jarjestelman perustaksi. Standardin avulla on mahdollista lisata luottamusta tuotteen ja pal-
velun laatuun seka asiakasodotusten tayttymiseen. Standardi auttaa organisaatiota saavut-
tamaan asiakastyytyvaisyytta ja sita yllapidetdaan laadunhallintajéarjestelmén prosessien

avulla. (Suomen standardisoimisliitto.)

ISO 9001 -standardin kayttdonotossa ja kaytdssa painotetaan organisaation kokonaisval-
taisen toimintaympariston ja toiminnan kokonaisuutta, joka on my6s kuvattu organisaation
strategiaan. Riski- ja prosessilahteisyys on paatoksenteossa ja arjessa mukana standardin
soveltamisen mukaisesti. ISO 9001-standardissa korostuu prosessimainen toimintamalli,
johon yhdistyy PDCA-kehd. PCDA-keha auttaa organisaatiota arvioimaan, etta prosesseille
on riittdvat resurssit ja toiminnassa maaritetdan ja hyddynnetaan parantamismahdollisuu-

det. (Suomen standardisoimisliitto; Suomen standardoimisliitto 2015, 5.)

Paunu (2020, 33—-36) on tutkinut ISO 9001 laadunhallintajarjestelman kayton nykytilaa sote-
organisaatiossa sosiaalipalveluiden vastuualueella. Tutkimuksen mukaisesti esimiehet ko-
kevat laadunhallintajarjestelman omaa johtamistydtaan ohjaavana jarjestelmana, joka vel-
voittaa ja sitouttaa valvomaan laadun toteutumista. Henkilostd kokee johtamisen painottu-
van asiakirjoihin, ohjeisiin ja sdantdihin ja toimintaohjeiden kayttssa on vaihtelevia kaytan-
t6ja. Laadunhallintajarjestelméan saatu perehdytys koettiin vahaiseksi ja oman laadunhal-
linnan osaamisen hyddyntaminen riittaméattomaksi. Tutkimuksessa kritiikkia kohdistui laatu-
kasikirjaan ja sen kaytettavyyteen osana laatujohtamista. Prosessikuvaukset koettiin myos

irrallisiksi toiminnasta.

Erander (2021, 46-55) on tutkinut ISO 9001 laadunhallintajarjestelman kehittamista ja kayt-
téonottoa yksityisissa yrityksissa. Laadunhallintajarjestelman tehokas kaytté on kustannus-
tehokasta ja kasvattaa yrityksen suorituskykyéa sekéa asiakastyytyvaisyytta. Henkildstén si-
touttaminen ja motivoiminen laatutyéskentelyyn seka johdon vahva sitoutuminen ja osallis-
tuminen mahdollistavat laadunhallintajarjestelméan kehitystyén. Aktiivisella viestinnalla ja
henkiloston osallistumista vahvistamalla saadaan prosessien kehittamisesta paras hyoty.
Laadunhallintatyon ulkoistaminen on riskitekija ja voi kertoa laadunhallinnan ymmarryksen
ja motivaation puuttumisesta yrityksesta. Myos lyhytnakdinen ajattelu ja liialliset odotettavat

tulokset heikentavat laadunhallintajarjestelman kayttéonoton tuloksia.



31

6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella pyritaan kuvaamaan, ymmartamaan ja luomaan tulkinta tutkitta-
vasta ilmiosté. Todellisuus ja siitd saatava tieto kuvataan luonnollisessa omassa ymparis-
tossa. Taman lisaksi tavoitteena on ymmartaa ilmio syvallisesti ja kuvata tutkimuksen joh-
topaatoksissa havaitut rakenteet seké tulkinnat. Erityisesti merkityksellisyys korostuu laa-
dullisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa inminen on keskitssa niin tutkimuk-
sen kohteena kuin tutkimuksen tekijana. Kiinnostuksen kohteena ovat ihmisen ajatukset,
kasitykset ja tulkinnat eri tilanteista. Erilaisista kasityksista, tulkinnoista ja merkityksien an-
tamisesta muodostuu sosiaalinen todellisuus, jota peilataan muun muassa kontekstiin ja
nakokulmaan. Tastd muodostuu laadullisen tutkimuksen kontekstisidonnaisuus. Laadulli-
nen tutkimus soveltuu hyvin prosessien, merkityksen ja ilmididen tunnistamisen tutkimi-
seen. Laadullista tutkimusta voi hyddyntda myos uuden tiedon hankintaan, ymmarryksen
syventamiseen, teoreettisen tulkinnan tekemiseen tai kyseenalaistamiseen. (Kananen
2017, 35-36; Puusa & Juuti 2020, 76-77, 81.)

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd joustavuus, jossa aineistoon perustuvan teorian,
tutkimusaineiston ja tutkijoiden tulkinnan valilla tapahtuu vuoropuhelua ja tutkija palaa tut-
kimusaineistoon useita kertoja syventden ymmarrysta aiheesta (Anttila 1996, 135-137;
Vilkka 2021, 180). Tutkimusprosessi muovautuu tutkimuksen edetessa ja suunnitelmaa
muutetaan olosuhteiden mukaisesti. Teoriatietoon perehtyminen toimii aineistonkeruun pe-
rustana. Tutkimuksen aiheeseen perehdytaan kirjallisuuskatsauksen avulla ja peilataan kat-
sauksesta saatavia tietoja tutkimusasetelmaan. Usein tdssa vaiheessa on aiheellista tar-
kentaa alustavasti asetettuja tutkimuskysymyksia ja tutkimustavoitteita seka rajata tutki-
musaihetta. Laadullisessa tutkimuksessa on otettava huomioon aineiston kontekstisidon-
naisuus ja kaytettavan aineiston tarkoitus. (Anttila 1996, 184; Eskola & Suoranta 2014, 15,
62; Puusa & Juuti 2020, 80, 83.)

Laadullinen aineisto voi koostua haastattelusta ja havainnoinnista saatuihin tietoihin tai eri-
laisista kirjallisista dokumenteista tai 4ani- ja kuvamateriaaleista. Aineisto toimii kasitteelli-
sen ymmarryksen materiaalina tutkittavasta ilmiosta ja aineiston avulla rakennetaan teo-
reettisesti kestavia nakokulmia. Kun tutkimuksen aineisto on saatu, rakennetaan johtopaa-
toksia ja arvioidaan kriittisesti tutkimusta. Aineiston tarkastelun jalkeen voi olla tarpeellista
muokata tai syventaé alkuperaista viitekehysta. Aineistonkeruu, analyysi, tulkinta ja rapor-

tointi  kietoutuvat yhteen avoimesti ja joustavasti eli laadullisen tutkimuksen
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tutkimusprosessi elaa koko tutkimuksen keston ajan. (Anttila 1996, 184; Eskola & Suoranta
2014, 15, 62; Puusa & Juuti 2020, 80, 83.)

Nakemys laadullisen tutkimuksen olemuksesta vaihtelee tutkijoiden vélilla, joten tutkijan on
hahmotettava ja perusteltava, mitk& seikat ovat vaikuttaneet tutkimukseen liittyviin valintoi-
hin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 22). Tutkijan ymmarrys aiheesta lisdantyy ja syventyy, kun
han tutkimuksen aikana perehtyy laajasti aiheesta tehtyihin aikaisempiin tutkimuksiin ja te-
oksiin. Tassa keskeistéa on luoda teoreettinen perustelu, jossa tuotetaan ymmarrys mita il-
miodsta jo tiedetaan ja millaiselle tutkimukselle olisi tarvetta. Kun teoriakatsaus on laadittu,
tutkijalla on ymmarrys kasitteista ja ilmidista liittyen tutkimuksen kohteeseen. Tama auttaa
tutkijaa tekemaan perusteltuja rajauksia laajuuteen, nakdékulmaan tai lahestymistavasta.
Kun teoriakatsaus on valmis, valitaan keskeiset kasitteet sekd perehdytaén kasitteiden eri
merkityksiin ja kartoitetaan lahikasitteet. Tama tyévaihe tulee tehda huolella, silla kasittei-
den ja niiden merkitys on keskeistéa laadullisen tutkimuksen onnistumiselle. (Puusa & Juuti
2020, 82-83.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on kuvailla tutkittavaa ilmiéta (Elo & Kyngas
2008, 107-109, 112; Ojasalo ym. 2014, 137; Tuomi & Sarajarvi 2018, 104-105). Tassa
tutkimuksessa laadullinen tutkimusote mahdollistaa laatujohtamisen osa-alueiden tulkitse-
misen ja analysoinnin kohdeorganisaation dokumentaatiossa. Tutkimuskohteena laatujoh-
taminen on moniulotteinen ja kokonaisvaltaisesti organisaation johtamiseen ja rakenteisiin
nivoutuvaa, joka saadaan nakyvéksi tulkinnan ja kuvailun kautta. Dokumentaatio voidaan
nahda kohdeorganisaatiossa olemassa olevana paaomana, josta laadullisen tutkimusot-

teen kautta tunnistetaan laatujohtamisen osa-alueiden kokonaisuus.
6.2 Dokumenttianalyysi
6.2.1 Aineisto ja aineistonkeruu

Aineisto voi koostua hyvin erilaisista lahteista, kuten haastatteluista, organisaation muisti-
oista, vuosikertomuksista, valokuvista, verkkosivuista ja raporteista. Tassa tutkimuksessa
tutkimusaineisto koostuu organisaation dokumentaatiosta, joka kuvaa organisaation laatua,
johtamista tai ovat osa johtamisprosessia. Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin yhteis-
tydssa kohdeorganisaation kanssa. Osa aineistosta on julkista ja saatavilla organisaation
verkkosivuilta. Osa aineistosta, kuten sisaiset esitykset ja kokousmuistiot, saatiin kohdeor-
ganisaation yhteyshenkiloilta sahkopostin valityksella. Aineiston kasittely aloitettiin tutki-
musaineiston luokittelulla ja jarjestamiselld. Tama tarkoitti aineiston jarjestamista julkisesti
saataviin dokumentteihin seka esitysten ja kokousmuistioiden jarjestdmista kronologiseen

aikajarjestykseen.



33

Aineisto koostui Eksoten arviointikertomuksesta vuodelta 2021, joka on tarkastuslautakun-
nan vuosittain koostama raportti Eksoten koko toiminnasta. Arviointikertomus on kuntalain
mukainen velvoite tarkastuslautakunnalle (Kuntalaki 410/2015, 121 8) ja siina arvioidaan
toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumista Eksotessa. Arviointikertomuksessa
on omana arviointikohtana laatu ja turvallisuus. Aineistona oli myds Eksoten eettiset peri-
aatteet, jotka on laadittu organisaation yhteisiksi toimintatavoiksi. Eettisissa periaatteissa

huomioidaan myds laatu.

Eksoten Laadunhallinnan- sek& potilas-/asiakasturvallisuussuunnitelma on terveydenhuol-
tolain (1326/2010, 8 8) mukainen dokumentaatio, mika oli osana tutkimusaineistoa. Suun-
nitelmassa kuvataan Eksoten laatu- ja potilasturvallisuusjarjestelma ja raportointi seka ta-
voitteet [ahivuosille. Liséaksi tutkimuksen aineistona oli Eksoten Strategiset linjaukset ja stra-
tegian toimeenpano Eksotessa 2019-2023, joka on keskeinen toiminnan johtamisen, ta-
voitteiden ja jatkuvan parantamisen dokumentti. Dokumenttiin on kirjattu strategian toi-
meenpanoa tukevat ohjelmat seka sovittujen prosessien ja toiminnan kehittdmisen kohteet.
Lisaksi dokumentti sisaltaa riskien arvioinnin ja niiden vaikutukset toimintaan. Taman lisaksi
strategian toteutumiseksi on laadittu erillisia Strategisia toimeenpano-ohjelmia, jotka liittyvét
toimintakykyyn, digitalisaatioon ja tydhyvinvointiin. Toimeenpano-ohjelmien tavoitteita ta-
voitellaan toiminnassa sekad Eksoten strategisella tasolla. Myds nama dokumentit analysoi-
tiin.

Ylla mainittujen lisaksi tutkimuksen aineisto koostui Eksoten johtoryhmélle annetuista laa-
tuesityksista. Laatuesityksia tarkasteltiin laatu- ja potilas-/asiakasturvallisuuden nakdokul-
masta laatupaallikbn pitdmien esitysten pohjalta. Vuoden 2021 aikana naita esityksia oli
nelja. Taman lisaksi tutkimuksen aineistona oli nelja johtoryhman kokousmuistioita, joista
ilmeni lisétietoa laatuesityksen tueksi. Lopullisessa analyysissa kaytetty aineisto on koottu

yhteenvetona taulukkoon 2.

Tutkimuksen edetessé aineistosta hylattiin Arviointikertomus 2020 Etelé-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin valtuustolle, silla vuoden 2021 Arviointikertomus julkaistiin ennen analysoin-
nin aloitusta. Lisaksi aineistosta hylattiin Eksoten Talousarvio 2022, silla dokumentin ylei-
syyden ja kayttdtarkoituksen vuoksi dokumentin sisaltd ei vastannut tutkimuskysymyksiin.
Lisaksi usealta Eksoten tulosalueilta saatiin Mit& laatu on? -dokumentteja, mutta nAma paa-
dyttiin hylkddmaan analysoitavista dokumenteista, silla niista ei 16ytynyt johdonmukaista ja
yhtenéista rakennetta tai siséltoa. Sisalto vastasi enemman yleista sosiaali- ja terveyden-

huollon laadun kuvaamista. Tutkimuksen hylatyst& aineistosta on kooste taulukossa 3.
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Aineisto Kayttotarkoitus Sivu-  Julkinen
maard  Kylla/Ei
Arviointikertomus 2021 Koko Eksoten toiminnan arviointi neljan 47 Kylla
Etela-Karjalan sosiaali- ja vuoden arviointisuunnitelman mukai-
terveyspiirin valtuustolle sesti kootaan vuosittaisesti arviointiker-
tomukseen

Eksoten eettiset toimintata- Eettiset toimintatavat on koottu yhteis- 1 Kylla
vat ten toimintatapojen maarittamiseksi
Eksoten Laadunhallinnan Lakisaateinen dokumentti Eksoten 24 Kylla
seka potilas-/ asiakasturval- laatu- seka potilas- ja asiakasturvalli-
lisuussuunnitelma suuden nykyt"a seka jOhtaminen
Strategiset linjaukset ja Koko Eksoten toimintaa ohjaava ja ta- 22 Kylla

voitteet maaritteleva dokumentti

strategian toimeenpano Ek-
sotessa 2019-2023

Strategiset toimenpideoh- Tukee Eksotea strategiassa onnistumi- 16 Ei
ielmat sessa ja tuo toimintaan tavoitteita

Sovitun kaytannén mukainen laatuesitys 21 Ei
ajankohtaisista teemoista

Laatuesitykset Eksoten joh-
toryhmélle vuodelta 2021

= ot [elaiel A (i TS Laatuesitysten dokumentointi kokous- 4 Ei
tiot laatuesitysten osalta muistioksi

vuodelta 2021

Yhteensé& aineiston sivu- 135

YEETE

Taulukko 2. Tutkimuksessa kaytetty aineisto, kayttétarkoitus, sivumaarat ja julkisuus

Julkinen
Kylla/Ei

SIVAIE
NMEETE

Aineiston nimi Kayttotarkoitus

Arviointikertomus 2020 Koko Eksoten toiminnan arviointi nel- 48 Kylla
Etela-Karjalan sosiaali- ja jan vuoden arviointisuunnitelman mu-
terveyspiirin valtuustolle kaisesti kootaan vuosittaisesti arvioin-
tikertomukseen
Eksoten Talousarvio 2020 Eksoten talouden ja sen my6téa toimin- 41 Kylla
jataloussuunnitelma nan suunnitteluun liittyva ja ohjaava
2020-2023 dokumentti
Mita laatu on? Tulosalueiden johtajien tekemat séh- 24 Ei

koposti, Word ja Power point —esityk-
set tulosalueiden laadun kuvauksesta
ja laatutavoitteista

113

Yhteenséa aineiston sivu-
maara

Taulukko 3. Tutkimuksessa hylatty aineisto
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston riittavyyden maarittaminen ei ole yksiselit-
teistd, joten merkityksellisinta on tutkittavan aineiston laatu ja kattavuus (Vilkka 2021, 150—
151). Kattavuuden varmistamiseksi kohdeorganisaation vastuuhenkil6t toimittivat tarvitta-
vaa laajemmin kohdeorganisaation nakdkulmasta laatuun ja laatujohtamiseen soveltuvaa
lisdaineistoa lisddmaan ymmarrysta kohdeorganisaation toimintaymparistosta. Deduktiivi-
sessa analyysissa voi olla haasteena maarittdd, miten analysoitavassa aineistossa ylijaa-
vaa aineistoa kasitelladn (Graneheim ym. 2017, 30). Aineisto voidaan todeta saturoitu-
neeksi eli riittdvéaksi, kun uusi aineisto ei tuota uutta ndkdkulmaa tai tietoa (H&nninen 2016,
110). Tassa tutkimuksessa aineiston analysoinnissa saturointi saavutettiin tutkimukseen

valitusta aineistosta.
6.2.2 Aineiston analyysi

Dokumenttianalyysi on menetelma, jossa tehdéan péatelmid saadusta aineistosta. Sen ta-
voitteena on analysoida dokumentteja systemaattisesti seka luoda sanallinen ja luokiteltu
kuvaus tutkittavasta asiasta. Taman analyysimuodon vahvuus on ilmién kuvaaminen sen
luonnollisessa ymparistdssa. Dokumenttianalyysi voidaan jaotella kahteen analyysitapaan,
jotka ovat sisallonanalyysi ja sisallon erittely. (Elo & Kyngas 2008, 113; Ojasalo ym. 2014,
136-137.) Tasséa tutkimuksessa kaytettiin sisallonanalyysia.

Sisallonanalyysia voidaan kayttaa seka kvantitatiivisen etta kvalitatiivisen aineiston analy-
soinnissa ja lahtokohta voi olla induktiivinen eli aineistolahtdinen tai deduktiivinen eli teo-
rialdhtdinen. Lahestymistavan valintaan vaikuttaa ensisijaisesti tutkimuskysymyksen ja tut-
kimuksen valinta ja tarkoitus. Sisallén analyysissé tavoitellaan tutkittavan ilmion tiivistamista
ja kasitteellistamisté ja analyysi kertoo kommunikaatioprosessista. Ennen kuin analyysi voi-
daan aloittaa, tulee linjata, analysoidaanko dokumenteista vain sisalté vai myos piilossa
olevat viestit, joihin liittyy tulkinta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107; Elo & Kyngas 2008, 109—
113; Kyngas ym. 2011, 139.) Tahan tutkimukseen valikoitui deduktiivinen sisallénanalyysi,
silla se mahdollistaa tutkittavan ilmion tarkastelun aiotussa kontekstissa. Dokumenteista

analysointiin vain sisalto.

Deduktiivisessa sisallénanalyysissa on eri vaiheita. Ensimmaisessa vaiheessa maaritetaan
analyysiyksikkd. Analyysiyksikkd voi olla sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Ana-
lyysin pohjaksi luodaan teoriaan ja tutkimuksiin perustuva analyysirunko. Sisalldnanalyy-
sissa edetaan yleisesta yksittaiseen ja aineistosta etsitaan sisalldllisesti luotuun analyysi-
runkoon sopivia asioita. Analyysin lopputuloksena on analyysirungon kasitteitd kuvaavien
siséltdjen kuvaus. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6; Tuomi & Sarajarvi 2018, 107; Elo &
Kyngas 2008, 109-113; Kyngas ym. 2011, 139; Ojasalo ym. 2014, 137.)
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Tutkimuksen analyysirunko koottiin tdssa tutkimuksessa olevan teorian kautta. Teorian pe-
rusteella laatujohtaminen koostui kahdeksasta eri osa-alueesta. Naista osa-alueista muo-

dostuivat analyysirungon ylaluokat. Laatujohtamisen osa-alueita ovat

e asiakkuus laatujohtamisen keskiossa

e koko organisaatio osallistaminen laadun parantamiseen ja kehittamiseen
e organisaatiokulttuuri tukee laatua

¢ toiminnan jatkuva parantaminen

e johdon sitoutuminen

¢ laatu strategisena tavoitteena

o laatutytkalujen kayttod

e prosessiin keskittyminen.

Asiakkuus laatujohtamisen keskiossa merkitsee asiakaslahtdisyyttd, asiakkaan roolia laa-
dun méaarittdjana ja asiakaspalvelun onnistumista. Asiakkaiden identifioiminen, asiakastyy-
tyvaisyyden varmistaminen, asiakkaiden tarpeiden méaarittdminen ja tunnistaminen seka nii-
den muokkaus organisaation kielelle nostavat asiakkuuden laatujohtamisen keskiton.
Myos asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen nykyhetkessa ja tulevaisuudessa ja palveluilla

tarpeiden tayttdminen kuvaavat asiakkuutta laatujohtamisessa.

Koko organisaation osallistaminen laadun parantamiseen ja kehittdmiseen koostuu koko
organisaation osallistumisesta, sitoutumisesta ja tydskentelysta laadun kehittamiseen. Kes-
keistd on myo6s henkildstén huomioiminen, koulutus ja itseopiskeluun kannustaminen seka

osallistamista tukeva lahestymistapa.

Laatua tukeva organisaatiokulttuuri kuvautuu luovuutta, innovatiivisuutta ja joustavuutta tu-
kevana. Johtajien tehtdvana on muokata organisaatiokulttuuria laatukeskeiseksi ja luoda
innovatiivista, voimaannuttavaa seké arvostukseen ja kunnioitukseen perustuvaa kulttuuria.
Eri osastojen valiseen vuorovaikutukseen perustuva kulttuuri ja yhteistydhoén kannustava
johtaminen seka osastojen valisten muurien murtaminen ja tiimitydskentely kuvaavat laatua
tukevaa organisaatiokulttuuria. Pelon poistaminen seka laatukeskeisyys ja asiakkaiden jat-
kuvaa tarpeiden tyydyttdmisté tukeva organisaatiokulttuurin tila ovat osa laatua tukevaa or-

ganisaatiokulttuuria.

Toiminnan jatkuva parantaminen merkitsee laadun parantamista kokonaisvaltaisesti, jatku-
van kehittdmisen periaatetta ja toiminnan jatkuvaa arviointia. Johdon sitoutuminen kuva-
taan johdon osallistumisena aktiivisena roolimallina. Myds johtamismenetelmien muokkaa-
minen ja henkilostdjohtamisen uudistaminen sisaltyvat johdon sitoutumiseen osana laatu-

johtamista.
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Laatu strategisena tavoitteena osana laatujohtamista nakyy laadun kokonaisvaltaisuuden
kuvauksena. Laadun ja tulosten laadun parantaminen kokonaisvaltaisesti ja johdonmukai-
sella tavoitteella kuvaavat laatujohtamista. Laatu on osa strategiaa ja palvelun laadun ke-

hittdminen osana normaalia toimintaa.

Laatujohtamisessa laatutytkalujen kayttd nakyy eri tydkalujen, tekniikoiden ja koulutusten
kayttona asiakkaiden tarpeiden tyydyttamiseksi. Laatutydkalu on esimerkiksi standardin tai
laatujarjestelman kayttd, benchmarking, poikkeamien seuranta seka laitevarmuus ja -tur-
vallisuus. Prosessiin keskittyminen osana laatujohtamista kuvautuu laadun syntymista tar-
kistamisen sijaan tekemisen kautta, toimintaprosessien toimivuutena ja optimointina seka

prosessinhallintana.

Edella kuvatuista laatujohtamisen osa-alueiden sisalldista muodostettiin alaluokat. Aineis-
tosta analysoitiin alaluokkien kasitteita kuvaavat pelkistykset. Pelkistysten kautta muotou-
tuivat tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset. Analyysirunko (Liite 2) kokonaisuudessaan

esitellaan taulukossa ylaluokka, alaluokka ja pelkistys rakenteella.

Analyysin myo6ta tehtévien johtopaatosten tuottaminen on tutkijan tehtéva ja johtopaatosten
lopputulokseen vaikuttavat tutkijan kyky yksinkertaistaa, luokitella ja tulkita aineistoa seka
tutkimuskysymykseen nojaaminen tutkimuksen aikana. (Elo & Kyngas 2008, 113; Ojasalo
ym. 2014, 136-137.) Sisallonanalyysi mahdollistaa dokumenttien objektiivisen tarkastelun,
mutta samalla paadyttéavien johtopaatosten ja oivallusten merkityksellisyys riippuu tutkijan
kyvykkyydestéa systemaattiseen analysointiin, silla selkeitéa ohjeita aineiston analysoinnille
ei ole. Haasteeksi voi nousta liian tiivistetty tai runsaaksi jatetty aineiston ryhmittely. (Elo &
Kyngés 2008, 113; Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.) Analyysin edetessa aineistoa peilattiin
teoriaan ja tutkimuskysymykseen toistuvasti, mika tuotti tulkintaa ja johtopaatdksia tutkitta-

vaan aiheeseen.
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7 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tulokset muodostettiin laatujohtamisen osa-alueiden kautta. Nama osa-alueet
kokonaisuutena kuvaavat laatujohtamisen ilmenemista kohdeorganisaation dokumentaati-

ossa. Tutkimuksen tulokset esitetdan naiden osa-alueiden mukaisesti.
Asiakkuus laatujohtamisen keskidssa

Tuloksissa oli vahvasti ndhtavissa asiakkuusnakokulma osana kohdeorganisaation laatu-
johtamista. Kohdeorganisaatiossa asiakaslahtoisyys kuvautui strategisella tasolla ja asia-
kas oli keskiosséa kaikessa toiminnassa. Aineistosta ilmeni, kuinka asiakkaan kokemuksen
merkitys tunnistetaan kohdeorganisaatiossa ja asiakkaan kokemus oli tdrkea kohdeorgani-
saatiolle. Asiakkaan kokemus maéritti toiminnassa onnistumista ja onnistuminen merkitsi
yh& parempaa asiakkaan kokemusta kayttamistaan palveluista. Tulosten mukaan asiakas

ja asiakaskokemus olivat jatkuvan kehittdmisen keskitssa.

Tehdaan muutosta asiakkaalle (ei yksikolle tai alueelle)... Kehitysty6ta tehdaén jat-

kossakin ihminen toiminnan ytimessa, yksinkertaisesti ja rohkeasti: asiakkaillemme.

Toiminnassa onnistuminen, sosiaali- ja terveyspiirin laatu, toteutuu valtakunnan kes-
kitasoon ja kehitykseen verrattuna parempana asiakkaan kokemuksena kayttamis-

taan sosiaali- ja terveyspalveluista.

Dokumenteissa ilmeni, kuinka asiakkaan palautteella oli merkitystd kohdeorganisaation toi-
minnan jarjestamisessa ja kehittdmisessa. Asiakaspalvelussa kohtaamisen ja vuorovaiku-
tuksen merkitys seka sen laadun mittaamisen tarkeys oli tunnistettu. Aineistosta oli nahta-
vissd, kuinka asiakkaalla oli mahdollisuus vaikuttaa palveluun, hoitoon ja kohteluun asia-
kaspalautteen ja osallisuuden lisddmisen kautta. Tuloksissa havaittiin, ettd kohdeorgani-
saatiossa tunnistettiin asiakkaan palautteen merkitys ja palautetta hyédynnettiin asiakkaan

tarpeiden tunnistamisessa seka toiminnan kehittdmisessa.

Potilaalla/asiakkaalla on mahdollista antaa vapaamuotoista palautetta mista tahansa

toiminnasta, joka on jarjestamisvastuullamme.

Kohdeorganisaatiossa asiakaskokemuksen kokonaisvaltainen ja jarjestelmaéllinen huomioi-
minen toiminnassa ei viel& nékynyt asiakaspalautusjarjestelmén kilpailutuksen vuoksi,
mutta tahtotila kehittAmiselle ilmeni dokumenteissa. Dokumenttianalyysi toi esille, etta poti-
lasturvallisuuden nakdkulmasta organisaatiokulttuurin kehittdmisen ja johtamisen merkitys

oli tunnistettu kohdeorganisaatiossa strategisella tasolla.

Liséksi todettiin, etté ladkehoidon turvallisuus on asia, johon on panostettava.
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Kohdeorganisaatio tunnisti, ettd asiakkaan ja laheisen osallisuuden vahvistaminen auttoi
tuomaan asiakkaan tarpeet ndkyvaksi. Aineistosta ilmeni, kuinka kohdeorganisaatiossa
muutokset tehtiin asiakkaan vuoksi. Tulosten mukaan kohdeorganisaatiossa oli tunnistettu
eniten palveluja tarvitsevat asiakkaat ja aineistossa kuvautui tulevaisuuden palvelutarpeen
kasvun vaatimat toimenpiteet kohdeorganisaatiossa. Asiakastarpeiden kuvausta oli havait-
tavissa dokumentaatiossa, mutta kuvaus ei kattanut koko asiakaskunnan huomioimista.

Kohdeorganisaatiossa huomioitiin sidosryhmét osana toiminnassa onnistumista.

Eksoten toiminnan jatkuvana tavoitteena on, etta palvelut tayttavat asiakkaidemme ja

potilaittemme seka muiden sidosryhmiemme odotukset.
Koko organisaation osallistaminen laadun parantamiseen ja kehittdmiseen

Aineistossa ilmeni kuvausta yhdessé tekemiseen osallistumisesta. Kohdeorganisaatiossa
koko organisaation sitoutuminen strategian mukaiseen toiminnan ja palvelujen kehittami-
seen oli sanoitettu ja henkildstolta odotettiin vastuullisuutta, motivaatiota ja tavoitteiden mu-
kaista toimintaa. Strategisella tasolla kehittdmistoimenpiteiden maarittelyssa oli hyddyn-
netty henkildstén antamia kehittdmisideoita ja henkilostokyselyn tuloksia. Tuloksissa hen-
kildstén huomioiminen nakyi tydhyvinvoinnin seurannan, vahvistamisen ja kehittamisen
kautta. Organisaatiokulttuuria kuvaavia innovatiivisuuteen ja joustavuuteen kannustavia te-
kijoita ei aineistosta ilmennyt. Dokumenttianalyysi toi esille, ettd kohdeorganisaatiossa laa-
dun kehittamista tuki lahella henkilostda tydskentelevat laatuvastaavat, joiden vastuu ja teh-

tavankuvaus oli kuvattuna.

Laatuvastaavat tukevat vastuualueellaan Eksotessa kaytettavien arviointitydkalujen
jatkuvan parantamisen menettelyiden ja tyokalujen kayttta seka naiden tiedottamista

ja kouluttamista.

Tulosten mukaan kohdeorganisaatiossa oli laadittuna yksikkétasoiset laatutavoitteet ja yk-
sikbissa jokaisen tulisi tydskennella niiden mukaisesti. Yhdessa tekeminen asiakkaan par-
haaksi toimimiseksi oli sanoitettu. Myds osallistuminen potilasturvallisuuden toteuttamiseen
ja kehittdmiseen oli kuvattu yksikkotasolla. Kohdeorganisaatiossa potilasturvallisuuteen liit-
tyvan koulutuksen osa-alueet ilmenivat aineistosta ja tarve potilasturvallisuuskoulutusten
jarjestamiseen ja koordinointiin oli tunnistettu. Perehdytyksen merkitys oli tunnistettu koh-
deorganisaation eri tasoilla ja perehdytykseen liittyvat vastuut olivat maaritelty. Aineistossa
ilmeni, etta kohdeorganisaatiossa tunnistettiin erilaisia koulutustarpeita ja koulutusta jarjes-

tettiin kohdeorganisaatiossa siséisesti seka yhteistytssa eri toimijoiden kanssa.

Perhe- ja sosiaalipalvelut ovat toivoneet koulutuksia vakivallan ehkaisemiseen ja va-

kivaltaisen henkilén kohtaamiseen, kun heilla naita esiintyy paljon.



40

Organisaatiokulttuuri tukee laatua

Dokumenteissa oli ndhtavissa arvostukseen, kunnioitukseen ja yhdenvertaisuuteen perus-
tuva tyontekijoiden kohtelu kohdeorganisaatiossa. Tuloksissa ilmeni johtajien rooli ja vastuu
organisaatiokulttuurin muokkaajina sen kehittamisen ja johtamisen kautta. Kohdeorgani-
saatiossa johtajien vastuulla oli varmistaa yhteistydn toteutuminen ja prosessien yhteenso-
vittaminen eri vastuualueiden valilla. Ydintehtdvan toteuttaminen perustui yhteistyohon ja
kokonaisuuden hahmottamiseen toisilta oppimisen ja yhdessa tekemisen kautta. Tulosten
mukaan osastojen valisten muurien murtaminen oli havaittavissa toiminta-ajatuksen kautta.
Yhteistyd eri ammattilaisten valilla kuvautui hoitoketjutydn kehittamisena. Myos yhteistyo
organisaation ulkopuolisten tekijoiden ja alueellinen tasa-arvo tunnistettiin osana palvelun

laatua.

Tulosalueiden johtajat ja paallikét vastaavat omien vastuualueiden prosessien suju-

vuudesta sekd saumattomuudesta muiden vastuualueiden prosessien kanssa.

Hoitoketjutyon tavoitteena on asiakkaan hoidon ja palvelun laatu seka sujuvuus yli
organisaatiorajojen. Tavoitteena on edistéda ja parantaa potilaan hoitoa eri tasoilla
seka selkeyttaa eri tahojen tytnjakoa ja hoidon porrastusta.

Dokumenttianalyysi toi esille, kuinka organisaatiokulttuurin laatukeskeisyyttd kasvatettiin
toimintamallin kautta koulutettujen valmentajien toteuttamana. Halu kehittd& organisaation
toimintakulttuuria ja asiakkaan paras kaiken toiminnan keskidssa kuvautuivat aineistossa.
Kohdeorganisaation toimintakulttuuri tuki potilasturvallisuuteen kasvamista ja sen huomioi-
mista kaikessa toiminnassa. Asiakas- ja potilasturvallisuuskulttuurin mittaaminen osana toi-
mintakulttuurin kasvua oli tunnistettu kohdeorganisaatiossa. Tuloksissa organisaatiokult-
tuuria kuvasi onnistumisten ja oppimisten nékyvaksi tuomiseen kannustaminen PosiPron
kautta ja aineiston perusteella oppimiseen kannustavaa organisaatiokulttuuria tulee myos
kehittda tulevaisuudessa. Kohdeorganisaation henkiléstdd kannustettiin havaitsemaan, il-
moittamaan ja puuttumaan epakohtiin ja kehittdamistarpeisiin oman esimiehen kautta ja ne

kasitellaan yksikdissa.

Myds laakarit osallistuvat yksikdiden kokouksiin, joissa vaaratapahtumailmoitukset

kasitellaan.

Muistutuksista ja onnistumisista oppimisen kulttuuria tulee edelleen parantaa organi-

saatiossa.

Ammattilaisten osaamista ja sen kehittamisté tuetaan eri tavoin. Esimerkiksi tiimityon
ja uudenlaisten tyétehtavien kautta syntyy autonomiaa ja tyéhyvinvointia seka osaa-

misen parasta kayttoa.
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Tuloksissa kohdeorganisaation osaamisen varmistaminen ja koulutusten jarjestdminen na-
kyivat eri tavoin. Dokumenteista I6ytyi kuvauksia eri ammattiryhmien koulutuksista. Kohde-
organisaatiossa oli tunnistettu sijaisten riittdmaton kompetenssi ja henkildstéresurssien riit-
tavyyteen liittyvat haasteet nahtiin organisaation merkittavimmaksi riskitekijaksi. Aineistosta
ilmeni, kuinka kohdeorganisaation henkilostéa ei ollut suunnitelmallisesti koulutettu potilas-
turvallisuuteen ja koulutuksiin osallistuminen kuvattiin vapaaehtoisuuteen perustuvana. Do-
kumenteista ei ilmennyt koulutusten suunnitelmallisuutta ja johdonmukaisuutta esimerkiksi

viittauksina koulutussuunnitelmaan tai koulutusten dokumentaatioon ja seurantaan.

Laatupaallikko pitda HaiPro-koulutuksia vuosittain tydsuojelupaallikon kanssa, joihin
jokaisen Eksotessa tydskentelevan on hyva osallistua. My6s opiskelijoiden ja sijais-

ten toivotaan osallistuvan koulutuksiin.
Toiminnan jatkuva parantaminen

Dokumenttianalyysi toi esille, kuinka toiminnan arviointia tehtiin kohdeorganisaation eri ta-
soilla ja arvioinnin tueksi maadriteltiin laatumittarit vastuualueittain. Tama nakyi kohdeorga-
nisaatiossa mittarointina ja raportointina, jota tehtiin toiminnan seurannan, arvioinnin ja oh-
jauksen tueksi. Myds kohdeorganisaation toimintaympariston muutokset huomioitiin osana
toiminnan arviointia. Aineistossa oli sanoitettu tahtotila toiminnan jatkuvan parantamisen ja

kehittamisen kokonaisuudesta.

Osaamisen oikea kohdentaminen, asiakkaalle tuotettava laadukas palvelu ja hoidon

jatkuvuus ovat myos keskeisia jatkuvan parantamisen kohteita.

Kohdeorganisaatiossa oli sanoitettu eri menetelmia jatkuvan parantamisen valineiksi, mutta
niiden johdonmukainen toteutuminen ei ilmennyt aineistosta. Aineiston pohjalta kuvautui,
kuinka laadun seurantaa varten oli tunnistettu eri osa-alueiden kuten ohjeistusten ja laatu-
mittareiden merkitys. Dokumenteissa oli nahtavissa, etta kohdeorganisaatiossa oli tunnis-
tettu ndiden kehittdmisen tarve ja kohdeorganisaation raportointi toteutui vaaratapahtumail-
moitusjarjestelman kautta. Vakavien vaaratapahtumien kasittelysta kohdeorganisaatiossa
oli kuvattuna prosessikuvaus, joka sisalsi kehittdmissuunnitelman seké toimenpiteet kuten
toimintatapojen, hoito-ohjeiden ja koulutuksen jarjestdmisen. Tuloksissa kuvautui kohdeor-

ganisaation toimintamallina poikkeamien hyédyntdminen osana kehittdmista.

5 %:iin HaiPro-ilmoituksista on tehty kehittdmistoimenpiteitéd. Kuntoutuksessa vakival-

tatilanteet ovat vahentyneet kehittdmistoimenpiteiden myo6ta.
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Johdon sitoutuminen

Tulosten mukaan kohdeorganisaatiossa oli sanoitettu johdon sitoutuminen laadun edista-
miseen ja tiedolla johtamisen kehittamiseen. Dokumenteissa kuvautui johdon rooli ja vas-
tuu tulosten seurannasta osana toiminnan arviointia. T&ma ilmeni johdon roolien, laatuvas-
tuiden ja niiden merkityksen kuvauksena. Myds johdon osallistumisen merkitys aktiivisena

roolimallina oli sanoitettu.

Toimitusjohtaja/vastuualueiden johtajat/kehitysjohtaja/hallintojohtaja osallistuu henki-
I6kohtaisesti ja aktiivisesti toiminnan parantamiseen innostamalla henkiléstda luovuu-
teen, innovatiivisuuteen ja oma-aloitteellisuuteen vastuuta jakamalla ja kannusta-

malla ammatilliseen kehittymiseen ja kehittymishankkeisiin osallistumiseen.

Kohdeorganisaatiossa johtaminen kuvattiin arvoista lahtevana ihmisten johtamisena seké
innostava johtaminen nahtiin keinona vahvistaa uudistavaa tyokulttuuria. Aineistosta ilmeni,
kuinka kohdeorganisaation strategiaa jalkautetaan kaytantéon erilaisten toimenpideohjel-
mien avulla. Tulosten mukaan kohdeorganisaatiossa oli tarve kehittd& henkilostéjohtamista
ja henkildstostrategian laatimista ehdotettiin henkildstondkdkulman huomioimiseksi. Henki-
|6stdjohtamisen kehittdmiseksi kohdeorganisaatiossa oli maaritelty tydhyvinvoinnin toimen-
pideohjelma ja sille oli asetettu strategiset tavoitteet. Aineistosta ilmeni ohjeistusten kaytén
vaihtelevuus esihenkilttydssa. Tuloksissa tydhyvinvointi, tydssa jaksaminen ja tydmotivaa-
tio syntyivat yhdessa tekemalla, aktiivisella osallistumisella ja esihenkildtydta vahvistamalla.

Liséksi dokumenteissa oli ndhtavissa myos esimiehen vastuu tyéhyvinvoinnin johtamisesta.

Laadukkaan esihenkilotyon kehittamiseen koko organisaation tasolla tulee kiinnittaa

huomiota.
Laatu strategisena tavoitteena

Dokumenttianalyysi toi esille, kuinka kohdeorganisaatiolla oli strateginen tavoite palvelui-
den laadun toteutumisesta. Myds laadun maaritelma ja laatuvisio olivat laadittuina kohde-
organisaatiossa. Aineistosta kuvautui, kuinka laadun toteutumiseksi kohdeorganisaatiossa
oli méaaritetty konkreettisia menetelmi& kuten toimenpideohjelmat ja erilaiset kohdeorgani-
saation sisaiset hankkeet. Tuloksissa kohdeorganisaatiossa oli kuvattuna tahtotila koko-
naisvaltaiseen laadun toteutumiseen yhdessa tehden ja aineiston mukaan laadun valvonta

ulottui myds ostopalvelu- ja palveluseteliyrityksiin.

Kaikessa toiminnassa pyritdan siihen, etta etelékarjalaiset voivat luottaa oikea-aikai-
seen, arvioituun ja tarpeen mukaiseen palveluun ja hoitoon, joka tuottaa vaikutuksia

asiakkaille, ammattilaisille, kunnille ja talouteen.
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Dokumenteissa oli hahtavissa, kuinka kohdeorganisaatiossa oli sanoitettu riskienhallinnan
toteutuminen organisaatiossa ja riskienhallinta tunnistettiin laadun kehittdmisen vélineeksi.
Tuloksissa kohdeorganisaatiossa oli kuvattuna vastuut laadunhallinnan kehittdmisesta eri
vastuualueilla ja kohdeorganisaation eri tasoilla. Aineistosta ilmeni, kuinka laatu- ja potilas-
turvallisuuden raportointi toteutuu osana toiminnan seurantaa ja sen kehittdmisen tarve oli

tunnistettu kohdeorganisaatiossa.

Vuoden 2020 aikana selkeytetdan johdolle raportoitavia asioita yhdessa tulosalueiden
kanssa. Johdolle raportoitavia asioita ovat ainakin asiakaspalautteiden, muistutusten
jaltai kanteluiden seké potilas- ja asiakasturvallisuuteen liittyvien HaiPro-ilmoitusten
pohjalta tehdyt kehittdmistoimenpiteet. Lisdksi pohditaan, mitka laatuun ja potilas-
/asiakasturvallisuuteen liittyvat mittarit ovat tarkeitd toiminnan kannalta. Mittareille tu-

lee myds asettaa tavoitteet.

Tulosten mukaan kohdeorganisaatiossa oli tunnistettu mittarit ja raportit merkittdvana laa-
dun seurannan ja jatkuvan parantamisen valineend. Laadun ja asiakas-/potilasturvallisuu-
den sek& laiteturvallisuuden osalta raportointiprosessit olivat tunnistettu puutteellisiksi
osana jatkuvaa parantamista. Aineistosta ilmeni, kuinka mittareiden kautta saatujen tulos-
ten johdonmukainen hyddyntédminen ei toteutunut. Tuloksissa ilmeni ristiriitaa vastuiden ja

paatdksenteon valilla.

Useana vuonna arviointikertomuksissa on kiinnitetty huomiota mittareihin ja niiden
ongelmiin. Tarkastuslautakunnat ovat nostaneet muun muassa esille sita, etta vas-
tuuhenkildiden on usein ollut mahdotonta vaikuttaa paatoksillaan asetettujen tavoit-
teiden saavuttamiseen. Mittaristo kaipaa uudistusta ja tulevaan hyvinvointialueen mit-

taristoon on syyta satsata.
Laatutyokalujen kaytto

Tuloksissa ei ilmennyt laadunhallinnan johdonmukaisen seurannan toteutumista. Aineis-
tosta ilmeni kuvattuna eri laadunhallintaa tukevia menetelmia seka kohdeorganisaation tah-
totila laadunhallinnan viitekehyksen kaytt6onotosta tulevaisuudessa. Kohdeorganisaa-
tiossa tunnistettiin benchmarking mahdollisena tulevaisuuden toimintana osana laadunhal-
lintaa ja kehittamistd. Kohdeorganisaatiossa johdon katselmukset toimivat osana laadun-
hallinnan seurantaa ja vastuu keskeisten laatudokumenttien paivittdmisesta oli maaritelty ja
suunniteltu. Dokumenttianalyysi toi esille, kuinka kohdeorganisaatiossa oli méaariteltyna
johtajuus ja vastuut poikkeamien kasittelyssa. Kohdeorganisaatiossa myos kasiteltiin asia-
kas- ja potilasturvallisuusilmoituksia organisaation kaikilla tasoilla. Lisaksi prosessi laékin-
talaitteeseen liittyvasta vaaratilanteesta oli kuvattuna kohdeorganisaatiossa. Kohdeorgani-

saatiossa suositeltin PDCA-kehan kaytt6éa, mutta kaytannon toteutuminen jai aineiston
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perusteella epavarmaksi. Lean menetelman soveltamista suositeltiin osana toiminnan ke-

hittdmista ja tdhan oli tukena kohdeorganisaation Lean-asiantuntijoita.
Kehittamistydssa voidaan konsultoida organisaation Lean-asiantuntijoita.

PDCA:n kayttd on suositeltavaa kaikessa toiminnan kehittdmisessa. Talla hetkella,
laadun- ja potilas/asiakasturvallisuuden raportointiprosessin ollessa puutteellinen, on

mahdotonta sanoa, toimiiko tima ja minka verran mallia Eksotessa kaytetaan.
Prosessiin keskittyminen

Dokumenteissa oli ndhtavissa kohdeorganisaation toiminnan prosessimaisuus, eri proses-
sien yhteen sovittaminen ja prosessikehityksen toteutumisen merkitys. Kohdeorganisaa-
tiossa tunnistettiin prosesseihin keskittyminen ja johtaminen strategian toteuttamisen vali-
neiksi. Tuloksissa kuvautui, kuinka kohdeorganisaation tavoitteina olivat sujuvat, opti-
moidut, kustannustehokkaat ja asiakaslahtdiset toimintaprosessit. Vastuut prosessien toi-
mivuudesta oli kuvattuna dokumenteissa ja niiden merkitys osana kokonaisuutta tunniste-

taan. Aineistosta ilmeni my6s esimiehille maéaritellyt vastuut prosesseista.

Eksoten hoitoketjuja pyritddn paivittAmaan noin kahden vuoden vélein tai olennaisten
asioiden muututtua mahdollisimman pian...Péivityksen yhteydessa arvioidaan hoito-
ketjun toimivuus kaikkien toimijoiden osalta, k&ytdnnon kokemuksen mukaan seka

etukateen sovituin mittarein ja paivityksen aikaan ajankohtaisiksi koetuin mittarein.

Kohdeorganisaation toimintaprosessien tavoitteena oli asiakasprosessien sujuvuus ja nii-
den perustuminen organisaation ydintehtavaan. Aineistosta ilmeni, etta asiakaslahtdisyys
on toimintaprosessien lahtékohtana. Tulosten mukaan kohdeorganisaation vakavien vaa-
ratapahtumien prosessikuvauksessa ilmeni toiminnan laadun kehittamisen syklisyys ja te-

kemalla kehittdminen sek& vakavista vaaratapahtumista oppiminen.
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8 Pohdinta
8.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata laatujohtamisen nykytilan nakymista kohdeorganisaa-
tion johtamiseen, hallintoon ja paatoksentekoon liittyvasséa dokumentaatiossa. Nykytilan ku-
vauksen kautta kohdeorganisaatiolla on mahdollisuus tunnistaa laatujohtamisen kokonai-
suutta ja sen myotd mahdollisia kehittamiskohteita. Vahvuuksien ja olemassa olevien laa-
tujohtamisen osa-alueiden tunnistaminen auttaa myds hahmottamaan tehtya tyota ja kayt-
tamaan tietoa paatdksenteon pohjana laatujohtamisen suunnan ja toimenpiteiden valin-
nassa. Dokumentaation kautta kuvautuva laatujohtaminen antaa kuvan siitd, miten strate-
gisella tasolla organisaatiossa sanoitetaan ydintehtavan ja jokaisen roolin merkitysta osana

laadukkaiden palveluiden ja toiminnan toteuttamista.

Tulosten mukaan kohdeorganisaation ydintehtava kietoutuu asiakkuuden ymparille. Koh-
deorganisaatiossa tunnistetaan asiakkaan oikeus laadukkaaseen palveluun ja toimintaa ha-
lutaan kehittéd& asiakkaan vuoksi. Lisdksi henkiloston asiakaslahtdinen ajattelu nakyy asi-
akkuuden kuvauksissa. Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa saamaansa palveluun ja
kohteluun, mutta aineiston perusteella asiakaspalvelun mittaaminen ei taysin toteudu asia-
kastyytyvaisyysmittausjarjestelman puuttumisen vuoksi. Aineistosta kay ilmi, ettd asiakas-
tyytyvaisyysmittausjarjestelman kilpailutus aiotaan toteuttaa. Myds STM korostaa palvelui-
den laadun varmistamisen lahtokohdaksi palautteen jarjestelmallista keraémista ja hyodyn-
tamista asiakkaalta ja omaisilta (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b, 62). Edelleen asian
tarkeyttd tukee Kosklin ym. (2020, 86), joiden mukaan terveydenhuollon organisaatiossa
tarvitaan yhteista keskustelua asiakaspalautetiedon tiedonhallinnan prosessista. Yhtenai-
set toimintatavat ja toimivat johtamiskaytannoét edellyttavat kehittamista ja asiakaspalaute-
tiedon kayttoa johtamisessa ja kehittdmisessa tulee uudistaa. Asiakaspalautetieto on tule-

vaisuuden Kilpailutekija myos julkisen terveydenhuollon organisaatioiden kesken.

Aineistosta ilmenee, kuinka koulutuksen ja henkiloston osaamisen merkitys nakyy kohde-
organisaatiossa. Potilasturvallisuuteen liittyvdan koulutukseen osallistumista ei velvoiteta,
vaikka potilasturvallisuusosaaminen tunnistetaan merkittavaksi osaamistarpeeksi. Koko-
naisuutena rakenteet tai prosessikuvaukset koulutuksiin osallistumisesta ja osaamisen var-
mistamisesta puuttuvat tai sitd ei ilmene aineistosta. Itseopiskeluun kannustavaa toiminta-
kulttuuria ei ole kuvattuna kohdeorganisaation dokumenteissa. Myés STM suosittelee tur-
vallisuusosaamisen vahvistamiseksi lapi tyduran kestavaa johdonmukaista ammattilaisten
koulutusta. Peruskoulutukseen siséllytettavan asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksen li-

saksi organisaatioiden tulee tarjota kattava perehdytysohjelma uusille tyéntekijoille.
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Perehdytysohjelman tulee sisaltdd omavalvonta- tai asiakas- ja potilasturvallisuussuunni-
telman ja laékehoitosuunnitelman lapikaynti seka organisaation tydtapoihin ja tyokulttuuriin
tutustuttaminen, jotta ammattilaisen turvallinen tytskentely on mahdollista. Pidempaan
toissa olleille suositellaan sdanndllista tdydennyskoulutusta asiakas- ja potilasturvallisuu-
desta. Tybnantajan on huolehdittava, ettd henkilostd osallistuu riittéavasti koulutukseen ja
jokaisen ammattilaisen vastuulla on pitaa ylla ja lisata osaamistaan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2022, 28—-29.) Myds laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkiloa yllapitamaan
ja kehittdmaan ammattitaitoaan ja tydnantajaa seuraamaan ammattihenkilon ammatillista
kehittymista ja luoda edellytyksia osallistua koulutuksiin tai kehittdé ja yllapitaa tietojaan ja
taitojaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, 18 §).

Kohdeorganisaatiossa tuotetaan hyvin laajasti toisistaan eroavia palveluita ja tama on huo-
mioitu asettamalla yksikkdtasoiset laatutavoitteet. Kohdeorganisaatiossa on tunnistettu or-
ganisaatiokulttuuri kokonaisuutena, johon voidaan ja halutaan vaikuttaa. Kohdeorganisaa-
tiosta kuvautuu ihmista kunnioittava ja vastuunkantava toimintakulttuuri. Yhdessa tekemi-
nen nahdaan tarkeaksi ja jokainen on vastuussa toisten huomioimisesta. Kohdeorganisaa-
tiossa on sanoitettu kaikkien osallistumisen merkitys palvelun tuottamiseen ja kehittami-
seen, vaikka varsinaista moniammatilliseen tiimityohon liittyvdd kuvausta ei ilmene. Osal-
listaminen ja jalkauttaminen ilmenee eri roolien vastuiden kuvauksena ja roolit tukevat laa-
dun parantamista, esimerkkina tasta on laatuvastaavan tehtava. Organisaatiokulttuurin ku-
vauksissa ei tule esille joustavuuteen liittyvid osa-alueita. Harmoinen (2014, 68) kuvaakin,
kuinka joustavuus terveydenhuollossa voidaan nahda joustavien tydaikojen, uusien tyota-
pojen ja tydmahdollisuuksien kayttdmisena ja urakehityksen mahdollistamisena seka ian tai

elaméntilanteen tuomien erityispiirteiden huomioimisena johtamisessa.

Kohdeorganisaation avoimuuden ilmapiirista kertoo halu tuoda poikkeamien liséksi esille
onnistumiset ja niista oppiminen. Aineistosta ilmenee tahtotila kannustaa henkiléstoa otta-
maan rohkeasti esille epékohdat ja kehitysideat. Johdonmukainen ja lapi organisaation kay-
tossé oleva toimintatapa poikkeamien ja onnistumisten raportoinnista, kasittelysté ja seu-
rannasta parantaisi niiden hyddyntamista ja vahvistaisi organisaation oppimista. My6s Liu-
kan (2021b, 44-45) tutkimuksessa todetaan vaaratapahtumailmoituksiin perustuvien toi-
menpiteisiin johtavien suositusten olevan vahaisid vaaratapahtumailmoitusten ilmoittami-
sen lisdantymisesta huolimatta. Alle viidessa prosentissa vaaratapahtumailmoituksista an-
netaan toimenpiteiden suositus, joka voi liittya esimerkiksi erilaisten ohjeiden laatimiseen,
potilaisiin, instrumenttien tai IT-ohjelmien kehittAmisehdotuksiin. Toimenpide-ehdotusten li-

saksi esihenkildiden tulisi varmistaa suositusten toteutuminen kaytannossa.
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Kohdeorganisaatiossa toimivien mittareiden ja raporttien merkitys on tunnistettu jatkuvan
parantamisen tydkaluksi. Aineistosta kuitenkin ilmenee, ettd raportointiprosessit ovat puut-
teellisia laadun ja asiakas-/potilasturvallisuuden seka laiteturvallisuuden osalta ja niitd on
tarve kehittda. Prosessikuvaus l6ytyy kohdeorganisaatiosta vakavan vaaratapahtuman
osalta ja sen kayttd on johdonmukaista ja koko organisaation lapi leikkaavaa. Selkeat mit-
tarit ja yhtenaiset raportit mahdollistavat laadukkaan pohjan tiedolla johtamiselle (Soteuu-
distus b).

Aineistosta ilmenee kohdeorganisaation aikomus tehda p&atos laadunhallinnan viitekehyk-
sen tai toimintajarjestelmén kayttéonotosta tulevaisuudessa. Myds vastuu laadunhallinnan
viitekehyksen reunaehtojen paatoksenteosta on kuvattuna aineistossa. Laadunhallinnan
viitekehys nahdaan myos keinoa vastata tulevaisuuden laatutavoitteisiin. Edella mainittua
tukee myd6s Frimanin ym. (2021, 1822-1824) tutkimus, jonka mukaan laadunhallintajarjes-
telman avulla voidaan saavuttaa henkildstén osaamisen ja organisaation prosessien kehit-
tymista seka vastuunjaon selkeytta ja kommunikaatiota organisaatiossa. Laadunhallinta-
mallin kayttbonotosta huolimatta laatujohtamisen systemaattisuus voi vaihdella sote-orga-
nisaatioissa. Lisaksi Jonkerin ym. (2017, 90-91) mukaan laadunhallintatydskentelyssa on
keskeista ymmartaa avoimuus ja lapindkyvyys organisaatiossa seké henkildston vaikutta-

mismahdollisuuksien ja osallistumisen tietoinen johtaminen.

Laatujohtamisen merkitys tulevaisuudessa muuttuu laaja-alaisemmaksi ja kattavammaksi
toiminnan kehittdmisessa. PDCA-keha seka jatkuva oppiminen sailyvat kuitenkin laatujoh-
tamisen kivijalkoina. (Friman 2018, 24.) Kohdeorganisaatio onkin kuvannut PDCA:n kayton
suositeltavaksi kaikessa toiminnan kehittamisessa. Aineiston perusteella sen johdonmukai-
nen toteutuminen ja toimiminen jaa kuitenkin epavarmaksi. Reed ja Card (2016, 147, 151)
kuvaavat, kuinka terveydenhuollossa toiminnan kehittamista voidaan toteuttaa PDCA-ke-
haa hyodyntamalla ja sen keskidssa on oppiminen ja tietoinen toiminta. Se auttaa laatuta-
voitteiden saavuttamisessa seka kehittamisen aikana on myts mahdollista havaita ajoissa
uusia kysymyksia tai ongelmia, joihin on reagoitava tavoitteen saavuttamiseksi. PDCA-keha
on todettu tehokkaaksi menetelmaksi ratkaista laatu- tai potilasturvallisuusongelmia ja sita
kautta auttaa organisaation laatukulttuurin muokkaamisessa. My6s Vasankarin (2022, 75—
76) tutkimuksessa todetaan, ettd PDCA-kehan kaytto yhdistettyna asiakaspalautetiedon k&-
sittelyyn lisda organisaation tietoisuutta asiakastarpeiden tunnistamisessa ja parantaa toi-

minnan laatua sekéa tiedonhallintaa.

Aineistosta ilmenee, kuinka kohdeorganisaatiossa on laatutydskentelyn tueksi koulutettuja
Lean-asiantuntijoita. Lean-asiantuntijoiden asiantuntijuutta ja tukea on mahdollista saada

toiminnan kehittdmisen tueksi. Kohdeorganisaation omien Lean-asiantuntijoiden
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tunnistaminen ja sisaisen osaamisen hyddyntdmisen kuvaus kuvastaa kohdeorganisaa-
tiossa jo olevaa sisdista Lean-tydskentelyn mahdollisuutta. Makijarven (2013, 90-93) mu-
kaan Leanin onnistumiseen vaikuttavatkin Lean-valmentajan, johdon sitoutumisen ja tyon-
tekijoiden aktiivinen ja motivoitunut osallistuminen. Hierarkkisuus, menettelyjen kankeus ja
epaselvat prosessit voivat taas rajoittaa Lean-menetelman soveltamista (Maijala 2019, 76—
77).

Kohdeorganisaatiossa laadun johtaminen kuvautuu aineistossa sitoutuneeksi ja vastuiden
kuvauksen kautta selkeasti maaritellyksi. Inmislaheisyys ja -lahtoisyys tunnistetaan keinoksi
uudistavan tyokulttuurin muuttamiseksi. Johtaminen ja johdon aktiivinen osallistuminen
edistavatkin laatujohtamisen toteutumista organisaatiossa (Baird ym. 2011, 804; Ruusumo
2016, 70-71; GoOzikara 2019, 1315-1316; Asante ym. 2021, 8; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2022, 18, 31).

Kohdeorganisaatiossa tunnistetaan tulevaisuuden haasteeksi osaavan ja riittévan henkils-
toresurssin saatavuus. Tama on myos valtakunnallisesti tunnistettu ja erityisesti hoitohen-
kiloston tybolojen seké johtamisen kehittamisen tarve nékyvat julkisessa keskustelussa.
My6s THL:n tekeméssa arviointiraportissa tunnistetaan henkiléston saatavuuteen liittyvéat
haasteet, joiden odotetaan lisdantyvan tulevaisuudessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021b, 12-13). Kohdeorganisaatiosta peilautuu huomio esihenkildtyén kehittamisen tar-
peelle ja henkilostostrategialle. Toisaalta erillisen henkilostostrategian tarpeellisuus ky-
seenalaistetaan ja n&dhdaan sen sisaltyvan kohdeorganisaation strategiaan. Tuloksissa
nousee esille henkildstbjohtamisen ohjeistusten sirpaleisuus ja yhtendisten johtamisen pe-
lisaantdjen puuttuminen kohdeorganisaatiossa. My6s Helanderin ym. (2019, 183-184) tut-
kimuksessa sairaanhoitajien alalla pysymiseen vaikuttavat kokemus tytskentelyolosuh-
teista, johtamisesta ja lahiesimiehen toiminnasta. Hyvat johtamiskaytannoét, selkeéat ja tyon
tekemista kuvaavat kaytannot ja sujuva tiedonkulku ovat tydkykyéa edistavia rakenteita (Tyo-

terveyslaitos).

Aineiston perusteella kohdeorganisaatiossa tunnistetaan ja sanoitetaan johdon rooli ja vas-
tuu tulosten seurannassa. Raporttien ja tulosten merkitys on tunnistettu ja toisaalta myos
niiden puutteellisuus ja kehittamistarve kuvautuu aineistossa. Halosen (2021, 2) mukaan
tiedolla johtamisen ja tiedon jakamisen tehostaminen edellyttd&kin organisaation eri johta-
mistasoilla hyvaa johtamista. Organisaation toiminnasta nousevan tiedon kaytt6 liséda oi-

keudenmukaisuutta ja l|apin&kyvyyttd organisaatiossa.

Laatu on nivottu osaksi kohdeorganisaation strategiaa ja laadun toteutumiseksi on méaari-
telty konkreettisia menetelmid seka johtamiseen liittyvia vastuita. Laadun moniulotteisuus

ja monimerkityksellisyys tunnistetaan seké laadun seuranta nédhdaan tarkeaksi tekijaksi.
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Laadun kehittamista ei ole erikseen sanoitettu, mutta aineistosta ei tule vaikutelmaa sen
puuttumisesta jokapaivaisesta tekemisestd. Juuti ja Luoma (2009, 291-292) kuvaavatkin,
kuinka laadun kehittamisen tulee olla osa jokapéaivaista toimintaa ja laatu syntyy yhdessa

tekemalla.

My@s ostopalvelun laadun seuranta ja valvonta nahdaan osana kohdeorganisaation palve-
luiden laatua. Frimanin (2018, 21) tutkimuksessa ostopalveluiden laadun seuranta on puut-
teellista, vaikka ostopalveluiden laadulla on yhteys palveluiden kustannuksiin. Tulevaisuu-
dessa hyvinvointialue voi jarjestaa palveluita myds muun palveluntuottajan tukemana. Hy-
vinvointialueen tulee huolehtia, etta palveluntuottajalla on edellytykset palveluiden tuotta-
miseen seké valvoa ja ohjata palvelutuotantoa (Laki hyvinvointialueesta 611/2021,10 8§).

Tuloksissa kohdeorganisaation prosessimaisuus nakyy aineiston perusteella ja yhteistyo
eri ammattilaisten valilla nakyy kuvauksena hoitoketjutydn kehittamisessa. Hoitoketjutydssa
on huomioitu myds organisaation ulkopuoliset tekijat ja alueellinen tasa-arvo osana palve-
lun laatua ja tuottamista. Kosklinin ym. (2020, 85) mukaan kokonaisuutena sairaaloiden
toiminnan muutos kohti prosessiorganisaatiota on néhtavissa. Tasta huolimatta yksikdiden
ja erikoisalojen vahva autonomia hidastaa yhtenaisten toimintamallien luomista organisaa-

tioissa.

Tulosten pohjalta on havaittavissa, etta kohdeorganisaation johtamisessa ilmenee laatujoh-
tamisen osa-alueita. Kuitenkaan systemaattinen johtaminen ei kuvaudu johdonmukaisesti
lapi kohdeorganisaation. Laatujohtamisen nykytilan tunnistamisen kautta voidaan hahmot-
taa organisaatiosta jo loytyvat vahvuudet ja heikkoudet laadun parantamiselle. Frimanin
(2021, 1825) mukaan laadun systemaattinen arviointi on mahdollista laadunhallintajarjes-
telman avulla ja sen kayttdé osana laatujohtamista soveltuu sosiaali- ja terveysalalle. Laa-
dunhallinnan johtamisessa ja kehittamisessa keskeista on vuorovaikutukseen, tiedon jaka-

miseen ja avoimuuteen sitoutuva aktiivinen johtaminen (Brown 2020, 157).
8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatetaan hyvan tieteellisen toiminnan periaatteita. Tiedonkeruun tulee
olla perusteltua ja oikeudenmukaista seka kunnioittavasti, luotettavasti ja kriittisesti analy-
soitua. Eettisyyteen liittyy myos tutkimustulosten asianmukainen ja rehellinen raportointi ja
kaytettavyys seka perustellusti ja luotettavasti esitetyt tulokset. (Heikkila ym. 2008, 44—-46;

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Tutkimusta tehdessé tulee myds tunnistaa mahdolliset esteellisyydet ja rahoituslahteet tai
muut sidonnaisuudet. Tutkimukseen osallistuvilla osapuolilla on yhtalainen oikeus tutkimus-

aineistoon ja sitoutuminen tutkimuksen tekemiseen on keskusteltu lapi. Tutkimusluvan
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hakeminen kuuluu myds tutkimusprosessiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6—

7.) Tutkimuslupa haettiin kohdeorganisaation ohjeiden mukaisesti (Liite 1).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen validiteetin eli pate-
vyyden arvioimisella. Tutkimuksen validiteetin varmistamiseksi tulee arvioida miten tutki-
musmenetelma vastaa tutkittavaa ilmiota. (Anttila 1996, 402.) Tutkimuksen alkuvaiheessa
tutkimusmenetelma oli induktiivinen sisallénanalyysi, mutta tutkimuksen edetessa tutkimus-
menetelma vaihtui deduktiiviseksi sisallonanalyysiksi. Dokumenttien systemaattinen ana-
lyysi vaati kuitenkin teoriasta johdetun analyysitaulukon laatujohtamisen moniulotteisuuden

huomioimiseksi.

Validiteettia lisaa tutkijoiden yhtendinen ymmarrys laatujohtamisesta ja teoriaperusta seka
tutkimuskysymys ovat laadittu yhteistydssa. Luotettavuutta lisaa se, etta tutkijalla on riitta-
vasti aikaa tutkimuksen tekemiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160). Tutkimuksen kestoa on
vaikea maaritella etukateen, silla tutkimusaineiston pariin palaaminen useita kertoja paran-
taa tutkimuksen luotettavuutta ja laajentaa kasitysta tutkimusaineistosta (Anttila 1996, 136;
Ojasalo ym. 2014, 137). Aineiston analyysin aikana syntyneen keskustelun pohjalta aineis-
ton pariin palattiin useita kertoja ja tehtyja paatelmia peilattiin uudelleen alkuperaiseen ai-

neistoon.

Tutkimuksen tiedonkeruussa on pyritty I6ytdmaan alkuperaislahteet erityisesti laatujohtami-
seen liittyvassa teoriassa. Valitun aineiston kriteereina on pidetty sen kontekstiin sopivuutta,
tuoreutta ja tieteelliseen tutkimukseen soveltuvaa aineistoa. Luotettavuuden lisddmiseksi
nakokulmia sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun ja laatujohtamiseen on etsitty myds kan-

sainvalisista tietokannoista.

Tutkimuksen edetessé teoriaosuutta tarkasteltiin ja jasenneltiin uudelleen. Myds analyysin
aikana peilaaminen teoriaan toi esille puuttuvia osa-alueita, joiden osalta teoriapohjaa tar-
kennettiin. Suurimpana haasteena tutkimuksessa oli riittavan rajauksen ldytdminen ja jo
syntyneesta tekstista luopuminen seka punaisen langan kuljettaminen oikeilla painotuksilla
l&pi tutkimuksen. Teorian kokonaisuudessa tunnistetaan tekijoiden terveydenhuollon poh-
jakoulutuksen vaikutus nékdkulman valintaan ja terveydenhuollon n&kdkulma esimerkiksi
laatua kasiteltdessd nakyy sosiaalihuollon laatua vahvempana. Tahan vaikuttaa mygs se,
ettd terveydenhuollon kontekstissa laatua ja laatujohtamista on tutkittu sosiaalihuollon laa-

tua ja laatujohtamista enemman.

Aiheen valinnan tulee olla organisaation tavoitteita tukevaa ja kunnioittavaa. Tutkimuksen
idea on lahtdisin kohdeorganisaatiosta, mutta tarkempi rajaus ja hakdkulma ovat muodos-
tuneet vuorovaikutuksessa yhteyshenkildiden kanssa. Analysoitava aineisto saatiin yhteys-

henkilgilta ja analysoitavaa aineistoa taydennettiin tutkimuksen edetessa. Talla pyrittiin
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varmistamaan tietojen ajantasaisuus ja oikeellisuus. Tutkimus, sen aineisto ja analyysit ovat
olleet kaytettavissa yhteisella sdhkoiselld alustalla. Muutoksista, aikataulusta, tydnjaosta ja

suunnitelmista on keskusteltu ja sovittu yhteisesti.

Luotettavuuden lisdamiseksi tutkijoiden tulisi pystya osoittamaan tulosten ja tutkimusaineis-
ton yhteys ja tata yhteytta voidaan osoittaa esimerkiksi taulukoilla tai liitteilla. Tutkimuksen
luotettavuutta pyritdan lisddmaan tutkimuksen aikana toteutuvalla aktiivisella ja tarkalla ku-
vauksella tutkimuksen kulusta. (Elo & Kyngas 2008, 112; Kyngas ym. 2011, 147; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 164.) Tutkimustuloksissa on kuvattuna esimerkin omaisesti kursivoidulla
analysoitua dokumenteissa olevaa tekstia havainnollistamaan aineiston analysoinnin peri-

aatetta. Analyysitaulukko I0ytyy liitteesta 2.

Perustelut aineiston luokittelussa ja analysoinnissa lisdavat luotettavuutta. Tutkimuksen
luotettavuutta pyritdan lisaamaan aineiston analysoinnin toteutuksella niin, ettd molemmat
tutkimuksen tekijat arvioivat ensin omalta osaltaan tutkimusmateriaalin ja mikéli tulos on
toistettavasti sama, voidaan tulosta pitaa reaalibelina eli toistettavana. (Anttila 1996, 405,
408; Tuomi & Sarajarvi 2018, 164-165.) Aineiston analysointi toteutettiin siten, ettd analy-
soitavat dokumentit luettiin ensin itsekseen ja analyysia tehtiin yhteiseen taulukkoon sé&h-
koisella alustalla. Nama siirrettiin yhdessa lapikdyden kokonaisuutena yhteen taulukkoon,
jossa samalla tehtiin arvio valitun aineiston sopivuudesta valittuun kohtaan. Téassa vai-

heessa aineistosta nostettiin puuttuvia osa-alueita analyysiin.

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista suunnitelman ja tutkimusprosessin muovautumi-
nen. Myos tassa tutkimuksessa suunnitelmaan tuli muutoksia. Tutkimuskysymys kaksi Mi-
ten laatujohtaminen ilmenee organisaation johtamiseen, hallintoon ja paatdksentekoon liit-
tyvassa dokumentaatiossa? hylattiin. Tutkimuksen edetessa toinen tutkimuskysymyksista
osoittautui tarpeettomaksi, koska sen tulokset eivat tuottaneet uutta tietoa ensimmaisen tut-

kimuskysymyksen tuloksiin peilaten.
8.3 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kohdeorganisaation johtamiseen, hallintoon ja paa-
toksentekoon liittyvassa dokumentaatiossa nakyvan laatujohtamisen nykytilan kuvaaminen.
Lahtdkohtana tutkimukselle oli kohdeorganisaation oma tarve tunnistaa laatujohtamiseen
liittyvid osa-alueita osana laadunhallintajarjestelman valintaa. Laadunhallintajarjestelman
kayttoonotto on toiminnan kehittdmistd ja sen my6téa laaja muutosprosessi, jonka tavoit-
teena on vaikuttaa l&pi organisaation kattavaa tydskentelya. Paaasiallisena kohderyhména

muutoksessa on asiakkaat, silld asiakas on peruste organisaation olemassaololle ja
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rahoitukselle. Asiakas- ja potilasnaktkulma nousee esiin myds kohdeorganisaation perus-
tehtavaan liittyvassa palveluiden jarjestamiseen liittyvassa lainsaadanndssa ja ohjauk-

sessa.

Laatujohtamisen osa-alueita on nahtavissa kohdeorganisaatiossa ja johdonmukaisella joh-
tamisella laatujohtamista on mahdollista kehittaa ja vieda eteenpain kohdeorganisaatiossa.
Tarvitaan kuitenkin yhteinen suunta ja paatos laatujohtamisen tavoitteista ja menetelmista.
Asiakkuus ja asiakaslahtdisyys nakyvat vahvasti kohdeorganisaation ydintehtavana, mika
on ominaista ja valttamatonta taman paivan sote-organisaatiossa. Laadun kehittamisessa
on nahtavissa rakenteita ja menetelmia vastuiden kuvauksen ja osaamisen kautta. Kohde-
organisaatiossa koko henkiléston osallistumisen roolia potilas- ja asiakasturvallisuuden to-
teuttamiseen nostetaan esille, mikd on myds yksi laadukkaan sosiaali- ja terveyspalvelun
osa-alue. Kuitenkaan kaytannon toteutumisen tasolla tama nakdkulma ei ndy johdonmukai-
sesti toteutuvana ja johdettuna. Toisaalta kohdeorganisaatio on edistanyt potilas- ja asia-
kasturvallisuutta innovaation kautta, joka nakyy kaytanndssa onnistumisista ilmoittamisena

ja niistéa oppimisena. Tama kuvaa organisaatiokulttuuria laatua tukevaksi.

Kohdeorganisaatiossa on tunnistettu laatujohtamiseen liittyvid kehittdmiskohteita ja -osa-
alueita. Tulosten pohjalta kohdeorganisaatiossa tulisi kehittdéa asiakastyytyvaisyyden mit-
taamisen prosessia kokonaisuutena. Asiakaskokemuksen muodostaminen monikanavai-
sesti asiakaspalautteen, muistutusten ja kanteluiden sek& vaaratapahtumailmoitusten
kautta ja asiakkaan &anen esilletuominen kaikessa kohdeorganisaation toiminnassa vaatii

yhtendista prosessia, toimintatapaa ja ohjeistusta.

My6s henkildston koulutuksiin sitoutuminen, kannustaminen ja niiden suunnitelmallisuus
mahdollistaisi osaamisen systemaattisen kehittdmisen. Laékelaiteosaamisen varmistami-
nen ei ole organisaatiotasoista ja osa turvallisuutta lisdavista toimintamalleista eivat kata
koko kohdeorganisaatiota. Naiden turvallisuutta lisdéavien toimenpiteiden kayton laajenta-
minen koko kohdeorganisaatioon lisaisi turvallisuutta kokonaisuutena. Myds rakenteiden ja
prosessien yhdenmukaisella kuvaamisella voidaan vahvistaa asiakas- ja potilasturvalli-

suutta.

Kohdeorganisaation strategiassa kuvataan, kuinka henkiloststrategia nivoutuu osaksi
yleista strategiaa. Taméa voi ndkya tutkimuksen tuloksissa heikompana henkiléstdon huomi-
oimisena, vahaisené koulutusten suunnitelmallisuutena ja henkildstdjohtamisen uudistami-
sena ja kehittdmisend. Naiden osa-alueiden kehittdminen taydentdd myos laatujohtamisen
nakymisté laajempana kokonaisuutena kohdeorganisaation johtamisessa. Erillinen henki-
|0stostrategia antaisi kohdeorganisaatiolle mahdollisuuden selkeyttdéd ja vahvistaa johta-

mista seka vahvistaa henkildsténakdkulmaa tulevaisuuden menestystekijana.
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Tutkimuksen pohjalta laatujohtamisen nykytila kuvautuu kohdeorganisaatiossa olemassa
olevien laatujohtamisen osa-alueiden nakymisen kautta. Kuitenkaan johdonmukaista ja sel-
keasti johdettua kokonaiskuvaa ei saada muodostettua. Kohdeorganisaatiossa kaytdssa
olevan PDCA-kehan johdonmukainen kayttd yhdistettynd raportointiin vahvistaisi jo ole-
massa olevia laatujohtamisen osa-alueita. PDCA-kehan jarjestelmallinen kayttd edistaisi

toiminnan kehittamista ja raportointimalli auttaisi tavoitteiden saavuttamisen seurantaa.

Moniammatillisuus, osallistavuus, joustavuus seka yhteisty0 ja osastojen valisten muurien
murtaminen voisi olla tulevaisuudessa osana uudistuvaa ja menestyvaa tyokulttuuria. Koh-
deorganisaatiossa tulevaisuuden menestystekijana olisi laadun nivominen osaksi kaikkea
toimintaa ja laadun konkretisoiminen lapi organisaation. Laadun kautta myds henkil6s-
tonakokulma tulee automaattisesti huomioiduksi. Henkiléstdjohtamisen uudistaminen ja
johdon aktiivisuus eri johtamismenetelmien kayttdon ja kehittdmiseen myos nostaisi henki-
|6stdn osaamista, sitoutumista ja tyotyytyvaisyyttd. Nama tekijat myos kohdeorganisaatio

kuvaa strategiassaan kriittiseksi menestystekijaksi nyt ja tulevaisuudessa.

Tulevaisuuden hyvinvointialue muodostaa hyvin laajan kokonaisuuden ja sote-toimintojen
lisdksi on huomioitava myos pelastustoimen jarjestdminen. Tama tarkoittaa entista laajem-
man kokonaisuuden hahmottamista ja huomioimista osana johtamista ja palvelujen jarjes-
tamista. Talléin hallinnon ja johtamisen dokumentaatio selkeys, yhdenmukaisuus ja johdon-
mukaisuus helpottavat kokonaisuuden hahmottamista. Laatukasikirja tai dokumentaation ja
toimintaohjeiden yhteen kokoava sahkdinen alusta toisi yhteen kohdeorganisaation toimin-
nan ja ohjeet kokonaisuutena. Liséksi on tarke&& maarittda vastuut, roolit ja systemaattinen

seuranta naiden toteutumiseksi.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Laatujohtamisen osa-alueet ovat organisaatiossa laajoja kokonaisuuksia. Dokumentin poh-
jalta tehty analyysi antaa yleisluonteisen kuvan laatujohtamisen toteutumisesta kohdeorga-
nisaatiossa. Kohdeorganisaation kannattaa tulevaisuudessa tehda syvallisempéaa tutki-
musta laatujohtamisen osa-alueiden nakokulmista ja kayttaa siind eri tutkimusmenetelmia.
Esimerkiksi esihenkildiden nakemykset ja kokemukset laatujohtamisen eri osa-alueista an-
taisivat kohdeorganisaatiolle arvokasta tietoa kaytdnnon tason toteutumisesta. My6s asia-
kaspalautteen analysointi, ilmididen tunnistaminen ja juurisyiden analysointi auttaisi kohde-
organisaatiota tunnistamaan asiakaskokemuksen kenttda entistd paremmin. Kohdeorgani-

saatio hyotyisi myts PDCA-kehan kaytdn laajemmasta tutkimisesta ja selvittémisesta.

Jatkotutkimusaiheena nousee seké kohdeorganisaatiossa etta laatujohtamisen vélineena

kaytetyn benchmarkingin kayttd sote-palveluiden kehittdmisesséd. Benchmarkingia voisi
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tutkia niin organisaation sisalla eri tulosalueiden kesken kuin valtakunnallisesti eri sote-or-

ganisaatioiden valilla.
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