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THVISTELMA:

Vdeston ikadntyminen, lisddntyva hoitovelka ja globaali henkilostovaje haastavat
terveydenhuollon johtajia pohtimaan toimintamallejaan ja muita paatdksentekoon vaikuttavia
asioita. Laatujohtaminen on johtamiskaytantd, minka onnistunut jalkauttaminen lapi koko
organisaation auttaa organisaatioita menestymaan ja loytamaan ratkaisuja resurssien oikein
kohdentamiseen. Johtajien laatusuuntautuneisuus ja osallistava ote laatujohtamiseen lisdavat
organisaation suorituskykya joka tasolla, joten laatujohtamiseen vaikuttavia tekijoita pohtimalla
menestysta ja kilpailukykya voidaan parantaa merkittavasti. Laatujohtamisen implementaatio
terveydenhuollossa on hallintotieteellisessd tutkimuksessa ajankohtainen aihe tutkia, silla
asiakkaiden ja maailman tarpeiden muuttuessa on toimintaa kehitettava jatkuvasti muutoksen
vaatimalla tavalla. Taman tutkielman tarkoituksena on selvittda laatujohtamisen
implementaatiota edistavia ja estavia tekijoita seka mita erityispiirteita liittyy terveydenhuollon
laatujohtamisen implementaatioon. Teoreettinen viitekehys perustuu  2000-luvulla
ilmestyneeseen vertaisarvioituun tutkimustietoon laatujohtamisesta terveydenhuollossa, sen
periaatteista, mittaamisesta ja laatujarjestelmistd, historiasta ja laatujohtamisen kohtaamasta
kritiikista. Tutkimusmenetelmdna on hyoddynnetty sateenvarjokatsausta, jonka avulla alati
lisddntyvaa tutkimustietoa on mahdollista tiivistda helpommin hyddynnettavaksi tiedoksi.
Tutkimuksen lopullinen aineisto koostuu 12:sta terveydenhuollon laatujohtamisen
implementaatiota kasittelevasta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Tutkimusaineiston
analyysimenetelmdna on kaytetty temaattista analyysia, jonka avulla lopulliset padteemat
edistavista ja estavista tekijoista saatiin koottua vaikuttavien tekijoiden yhteenvedoksi.

Taman tutkielman keskeiset tulokset korostavat laatujohtamisen implementaation
onnistumiseksi sitd, ettda johto sitoutuu laatujohtamiseen ja osallistaa tyontekijoitaan
laatuasioihin. Kun johto sisdistda jokapdivaisessa tydssdan laatuajattelun ja saa myos tyontekijat
asennoitumaan muutokseen ja jatkuvaan parantamiseen, ollaan ldhempéana laatujohtamisen
paamaaraa laadukkaan  terveydenhuollon  palveluiden  tarjoamisessa.  Ominaista
terveydenhuollon laatujohtamiselle on pyrkid osallistamaan myds potilaita omaan hoitoonsa.
Henkiloston asenteet ja motivaatio vaikuttavat myds, joten henkilostéresursseihin
panostaminen on tdrkeda. Kaytdnteet ja ohjeet tulee jalkauttaa moniammatillisessa
organisaatiossa ymmarrettavasti ja selkedsti, jotta jokainen ammattilainen tiedostaa ohjeen
olemassaolon ja motivoituu hyédyntamaan niitd toteuttaessaan laadukasta hoitoa. Tuloksia
hyodyntamalld voidaan auttaa terveydenhuollon organisaatioita soveltamaan nayttoon
perustuvaa tietoa laatujohtamisen implementaatioon vaikuttavista tekijoista, jolloin aikaa jaa
keskittya olennaiseen tyohon alati lisdantyvan tiedon kasittelyn sijasta.

AVAINSANAT: laatujohtaminen, terveydenhuollon laatu, implementaatio, terveydenhuolto,
sateenvarjokatsaus
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1 Johdanto

Vaeston ikdantyminen, koronapandemian aiheuttama hoito- ja palveluvelka ja globaali
henkilostopula koettelevat terveydenhuoltoalaa radikaalisti. Terveydenhuollossa
sairaanhoitajat ovat olennainen resurssi laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon
mahdollistamisessa, mutta henkiléstopulan aiheuttama lisdantynyt tyotaakka vaikuttaa
heikentdvasti sairaanhoitajien suorituskykyyn. (Alsadaan ja muut, 2023, s. 1—2;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.) Laadukas johtaminen vaikuttaa sairaanhoitajien
suorituskykyyn merkittavasti, joten terveydenhuollon on kiinnitettdvd huomiota
johtamismenetelmiinsa. Hyvinvointialueet alkoivat vuoden 2023 alussa vastaamaan
Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen jarjestamisesta (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2023a). Edelld mainittujen kriisien ja lisdksi Suomessa
hyvinvointialueuudistuksen myo6ta sosiaali- ja terveyspalvelut ovat suuren muutoksen
alla. Naiden ilmididen johdosta kustannus- ja resurssikysymysten pohdinta lisaantyy
kaikessa paatoksenteossa ja laatujohtamisen keinoja hyodyntamalld toimintaa on

mahdollista parantaa.

Johtajuus on olennaista kokonaisvaltaisen laatujohtamisen (TQM) menestymiselle
(Chiarini & Vagnoni, 2017, s. 211). Terveydenhuoltojarjestelmda on kompleksinen
systeemi, joka muodostuu toiminnallisista, rakenteellisista, ohjauksellisista ja
ideologisista tekijoista (Jalonen, 2020, s. 302). Kompleksisuuteen liittyy systeemissa
toisiinsa vaikuttavat ja vaikeasti selitettdvat osat ja prosessit, jotka mukautuvat ja
kehittyvat yhdessa vuorovaikutuksessa muiden systeemien kanssa (Greenhalgh &
Papoutsi, 2018, s. 2). Organisaatioiden on tarkeaa tarkastella laatujohtamista ja
tekijoita, jotka vaikuttavat sen jalkautumiseen lapi koko organisaation. Tdman johdosta
laatujohtamisen implementoinnin edistdavien ja estavien tekijoiden tunnistaminen
terveydenhuollon organisaatioissa korostuu entisestdan tulevaisuudessa. Toiminta-
ohjeita kehitetdaan kaiken aikaa mutta implementointi ei siita huolimatta onnistu tai on
puutteellista, joten laatujohtamisen implementointiin liittyva tutkielman aihe on

ajankohtainen (Francke ja muut, 2008, s. 2; Grossu-Leibovica, 2023, s. 121).



Laatujohtaminen on normatiivista, silla toiminta perustuu maarayksiin ja saantoéihin,
kuten standardeihin ja lakeihin. Suomessa lainsdaadantd, maaraykset ja sopimukset
ohjaavat laatutyota seka maarittelevat terveydenhuollon laadun vahimmaiskriteereita.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n laadun ja potilasturvallisuuden sddnnoksen
mukaan terveydenhuollossa tulee hyédyntda hyvia hoito- ja toimintakdytantoja, jotka
perustuvat ndyttoon perustuvaan tietoon. Laadukas, turvallinen ja asianmukaisesti
toteutettu toiminta on edellytys terveydenhuollossa toimimiselle. Taman saannoksen
toteutumisessa johtamisella on suuri merkitys, jotta palveluista saadaan tuotettua

asiakkaille parhaita mahdollisia laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden osalta.

Hoidot kehittyvat ja asiakkaiden vaatimukset seka toimintaymparistdé muuttuvat, jolloin
myo6s terveydenhuollon organisaatioissa kehityksen on oltava jatkuvaa (Suomen
Standardisoimisliitto SFS ry, 2019). Terveydenhuollossa on suuri tarve saada tietoa siit3,
miten uutta ndyttéon perustuvaa tutkimustietoa kannattaa viedda kaytantoon.
Implementointitutkimus syntyi tarpeesta vastata tutkimuksen kayttéon liittyviin
haasteisiin saada enemman nayttoon perustuvia kadytinteitd terveydenhuollossa.
Implementointitutkimusta hyodyntamalla voidaan edistaa tieteellisen tutkimustiedon
saattamista erilaisiin toimintaymparistdihin seka parantamaan terveyspalvelujen ja

hoidon laatua ja tehokkuutta. (Nilsen, 2015, s. 1—2.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla ja paattdjilla ei ole valttamattd resursseja tehda
luotettavia johtopaatdksia valtavasti lisaantyvasta tutkitun tiedon madrastd, joten
sateenvarjokatsaus (umbrella review) on relevantti menetelmd syntetisoimaan
nayttdon perustuvaa tietoa (Fusar-Poli & Radua, 2018, s. 95). Tassd Pro gradu -
tutkielmassa tutkitaan terveydenhuollon laatujohtamisen implementaatioon
vaikuttavia tekijoitd sateenvarjokatsauksessa, joka tuo yhteen olemassa olevaa
tutkimustietoa aiheesta. Sateenvarjokatsaus on perusteltu tutkimusmenetelma
terveydenhuoltoa kasitteleviin tutkimuksiin, silld systemaattisten kirjallisuuskatsauksien
synteesilld saadaan selked, luotettava ja tiivistetty kasitys laajasti tutkitusta, nayttéon

perustuvasta aihealueesta (Aromataris 2015, s. 132).



1.1 Tutkimuksen tausta

Chiarini ja Vagnoni (2017, s. 211) haastavat tutkijoita ja terveydenhuollon organisaatioita
pohtimaan kokonaisvaltaisen laatujohtamisen vahenemiseen liittyvia tekijoita. Grossu-
Leibovica ja Kalkis (2022, s. 122) toteavat kokonaisvaltaisen laatujohtamisen
vaikuttavuutta kasittelevassa katsauksessaan, ettd sita tulisi tutkia terveydenhuollossa
muistakin nakokulmista. Kokonaisvaltaisen laatujohtamisen menestymiseksi johdon
sitoutuminen ja osallistuminen on valttamatonta, mutta jostakin syysta tuntemattomat
tekijat ovat vaikuttaneet laatujohtamisen puutteeseen terveydenhuollossa. Schonberger
(2014, s.6) toteaa, ettd quality management ja lean kasitteina kulkevat symbioosissa.
Jatkossa tdssa Pro gradu -tutkielmassa kdytetdadan kokonaisvaltaisen laatujohtamisen
(TQM) kasitteesta termia laatujohtaminen. Lean -kasitteend rajataan tutkielman
ulkopuolelle resurssien takia. Laatujohtaminen ja sen implementointi ovat ilmidina
kompleksisia, joten niiden sisdistaminen ja kaytannon toteutuminen organisaatiossa

vaativat sitoutumista ja vievét aikaa.

Hoitotyon tutkimussdation (2018a, s. 23—32) tutkimuksen mukaan nayttoon
perustuvan toiminnan kehittdmishaasteet liittyvat esimerkiksi organisaatiokulttuuriin,
resursseihin, sisdiseen hierarkiaan tai organisaatioiden vakiintuneisiin kadytanteisiin.
Huolestuttavaa on, ettd 65 % tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista kokee ettei
nayttoéon perustuvien kdytanteiden kayttéonotto ole toimivaa. Samalla ainoastaan 14 %
hoitotyon johtajista ja asiantuntijoista kokee, ettd aikaa ndyttoon perustuvan toiminnan
tulosten arviointiin [oytyy. Lisdksi tutkimuksessa ilmeni, ettd suurimmassa osassa
organisaatioita nayttoéon perustuva toiminta oli kirjattu strategiseksi tavoitteeksi, mutta

silti strategiaa ei ole onnistuttu riittavasti jalkauttamaan kaytantoon.

2000-luvulta alkaen on tehty runsaasti tutkimuksia ja paatelmia siitd, ettd johdon
sitoutumisen tai osallistumattomuuden puute seka strategisten tavoitteiden epaselva
yhteys laatuun ovat yleisimpia laatujohtamisen implementaatiota estavia tekijoita

terveydenhuollossa. Lisdksi joissakin maissa politiikka voi vaikuttaa laadunhallinnan



osalta strategisiin tavoitteisiin, jolloin johtajat voivat kokea haasteita laatujohtamisen
implementaatiossa. (Chiarini & Vagnoni, 2017, s. 211-214; Nicolaou & Kentas, 2017, s.
111; Soltani ja muut, 2005, s.1014.) Laadunparannusohjelman kadyttéénotolla on saatu
myonteisia  vaikutuksia niin  potilastyytyvaisyyteen, hoidon tuloksiin  kuin
organisaatiokulttuuriin. Kun laadunparannusohjelma on kerran otettu kayttoon,
tyontekijat alkavat pitdaa sen avulla saavutetuista tuloksista, parantuneesta
kommunikaatiosta ja asioiden selkeytymisesta. (Dubey ja muut, 2022, s. 285—286.)
Taman johdosta on tdrkedd, etta johtotasolla sitoudutaan laatuun ja pyritddn
implementoimaan laadunparannusohjelman avulla laatujohtamisen periaatteet

kaytantoon ymmarrettavasti.

Terveydenhuollon organisaatiot ovat riippuvuussuhteessa ymparistonsa kanssa.
Erityisesti yksityisessa terveydenhuollossa kilpailu on kovaa, joten laatua ja toiminnan
kehittamista lisaamalla kilpailukyky sailyy. Essel (2022) toteaa tutkimuksessaan, ettad
World Health Organization on tukenut kokonaisvaltaisen laatujohtamisen
implementaatiota kehittyneistd maista kehitysmaihin asti. Kymmenien vuosien ajan
terveydenhuollon organisaatiot ovat alkaneet koko ajan enemman ymmartaa
implementaation merkityksen laadun parantamisessa. Julkinen terveydenhuolto
tarvitsee onnistuakseen tavoitteessaan tuottaa laadukkaita terveydenhuollon palveluita
lisaa tieteellisia tutkimuksia kokonaisvaltaisen laatujohtamisen kaytanteiden

kayttoonotosta. (Essel, 2022, s. 30—31.)

Terveydenhuollon organisaatiot tarvitsevat enemman ymmarrystd laatujohtamisen
implementaatiosta ja sen tarkeydesta laadukkaiden palveluiden tuottamisen
edellyttavana tekijana. Lisaksi organisaatiot tarvitsevat implementaatioon liittyvaa
jatkuvaa oppimista menestydkseen asiakkaiden vaatimusten kasvaessa. Johtajien ja
tyontekijoiden saaminen samojen tavoitteiden taakse liittyy moneen tekijaan, jotka
osaltaan edistavat ja estavat laatujohtamisen implementaatiota. Kaikki organisaation
tyontekijat ovat osa organisaatiokulttuurin muodostumista, mika osaltaan vaikuttaa

toteutuuko vai estyyko laatujohtamisen implementointi. Laatujohtamisen keinoja voi



yrittdd jalkauttaa nykyiseen organisaatiokulttuuriin sopivalla lahestymistavalla tai
ohjaamalla muutoksen aiheuttamia kulttuurisia oletuksia ja asenteita kohti

laatujohtamisen periaatteita. (Kujala & Lillrank, 2004, s. 46.)

Rawshdeh ja muut (2022, s. 11) esittdvat, ettd merkittava vaikutus laatujohtamisen
onnistuneeseen implementaatioon saadaan, kun laatu tuodaan aidosti osaksi
organisaatiokulttuuria. Laatujohtamisen implementaatio on pitkdjanteista yhteistyota,
missa johtaminen, tyontekijoiden osallistuminen ja sitoutuminen, organisaation
oppiminen ja laatua edistava koulutus merkitsevat. Organisaatiota voidaan kutsua
laatuorganisaatioksi, kun virheistd ja ldheltd piti -tilanteista kyetddan oppimaan uutta ja
samalla kehittdmaan toimintaa entistd paremmaksi. Tallaisessa organisaatiossa laadukas
paatoksenteko ja toiminnan kehittdminen varmistetaan ammattilaisten yhteistyolla,
erilaisia nakokulmia hyodyntden. Oppiva laatuorganisaatio on myos resilientti
organisaatio. Organisaatioiden tulee tavoitella kokonaisuutena resilientin organisaation
paamaaria, missa keskitytadan kannustamaan jokaista organisaation jasenta yksil6lliseen
ja yhteisen osaamisen kehittymiseen. (Sarala & Sarala, 2010, s. 56 —58; Dragomir, 2017,
s. 31—32.) Yksilon ja yhteison kehittymismydnteinen asenne vaikuttaa merkittavasti

toiminnan parantumiseen ja sita kautta laatuun.

Resilientin organisaation toiminta korostaa laadukasta paatoksentekoa. Muutoksen ja
paineen alla tyontekijoiden uudistumiskykyd voidaan lisata erityisesti ihmisyytta
arvostavan johtamisen ja kulttuurin, tyéntekijéiden osallistamisen ja yhteistyon keinoin.
Hyvinvointialueuudistus ja koronapandemiasta aiheutuneet ilmi6t haastavat
terveydenhuoltoa ja sen johtajia ajattelemaan uudella tavalla. Uutta rakennetaan
vanhojen tapojen paalle, joten toimiviksi todettujen kaytantdjen ja toimintatapojen
jakaminen hyodyttaa kaikkia. Koska uudistumiskyvyssa on tarkeaa jatkuvasti kehittaa ja
parantaa toimintaa, tulee organisaatioissa kiinnittda huomiota laatujohtamiseen, joka

on laadun parantamisessa kdytettava johtamismenetelma. (Tyoterveyslaitos 2022.)
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1.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Maailman ja erityisesti terveydenhuollon palveluiden kayttdjien vaatimusten
muuttuessa tulevaisuudessa lisdantyy  tarve tutkia johtamiskaytantoja
hallintotieteellisessd  tutkimuksessa.  Vaatimukset tutkitun tiedon  kaytosta
terveydenhuollon organisaatioissa ovat perdisin yhteiskunnallisista ongelmista ja
vdeston ikddntymisesta (Niiranen & Lammintakanen, 2011, s. 126—127). Tassa Pro gradu
-tutkielmassa  johtamiskaytannoista laatujohtamista kdsitelldaan kansainvalisen
terveydenhuollon kontekstissa, mutta tuloksia voidaan hyddyntda lisaksi eri alojen
johtamisen tukena. Hoitotyon tutkimussaation (2018a, s. 37) tutkimuksesta ilmenee,
ettd lahes kolmannes suomalaisen terveydenhuollon johtajista ei osannut vastata ovatko
ndyttéon  perustuvan  toiminnan  tukirakenteet kaytossd heiddn  omassa
organisaatiossaan, vaikka vastuu sen toteutumisesta on heilld itselldan. Lisdksi

kaytanteiden implementaatiossa koettiin puutteita ja toimimattomuutta.

Tama Pro gradu -tutkielma vastaa osaltaan havaittuun ongelmaan terveydenhuollossa,
silla tavoitteena on tuottaa johtamisen tueksi nayttoon perustuvaa tutkimustietoa
laatujohtamisen implementaatiota edistavistda ja estdvista tekijoista. Laadukas ja
potilasturvallinen terveydenhuolto edellyttda laatujohtamisen keinoin muun muassa
nayttéon perustuvien kdytinteiden jalkauttamista, joten tdman johdosta johtotason
tulee ottaa vastuu implementaatiosta. (Hoitotyon tutkimussaatio, n.d.a.) Taman Pro
gradu -tutkielman tuloksia hyddyntamalla voidaan tehdd johtopaatoksia
implementaatioon vaikuttavista tekijoistad ja sitd kautta saadaan kehitettyd toimintaa

haluttuun suuntaan.

Tamadn Pro gradu -tutkielman ydinaineiston muodostavat kaksitoista (n=12)
kansainvalista systemaattista kirjallisuuskatsausta, jotka kasittelevat laatujohtamista ja
sen implementaatiota terveydenhuollossa. Tassd Pro gradu -tutkielmassa syvennytdan
tuottamaan ndyttéon perustuvaa tietoa terveydenhuoltoon sisdltyvasta laadusta ja

laatujohtamisesta seka siitd, miten naita aihealueita on tutkittu tdassa kontekstissa.
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Tutkimuksen tarkoituksena on ensin maaritella terveydenhuollon laadun kasitetta ja
sitd, miten laatujohtaminen linkittyy tdahan kontekstiin. Tutkimuksessa maaritelldan
laatujohtamisen kasitteelle sisalto ja tutkimuksessa selvidd, onko terveydenhuollon
laatujohtamisen implementaatiosta olemassa aikaisempia tutkimuksia, mista

nakokulmasta tutkimuksia on tehty ja miten aihetta on tutkittu.

Tutkimuksen keskeiset tutkimuskysymykset ovat:

- Mitka tekijat edistavat ja estavat laatujohtamisen implementaatiota
terveydenhuollon kontekstissa?
- Mita erityispiirteita liittyy laatujohtamisen implementaatioon terveydenhuollon

kontekstissa?

1.3 Tutkimuksen rakenne

Tama Pro gradu -tutkielma koostuu johdantoluvusta, yhdestd tutkimuksen
teoreettiseen viitekehykseen syventyvasta luvusta (luku 2.), tutkimuksen toteutus -
luvusta (luku 3.), tuloksia kasittelevasta luvusta (luku 4.) seka pohdintaa ja yhteenvetoa
kasittelevasta luvusta (luku 5.). Tutkielman toisessa padaluvussa (luku 2.) tarkastellaan
laatua ja laatujohtamista teoreettisina kasitteind. Lisaksi pddluvussa syvennytdan
kasittelemaan laatujohtamisen periaatteita, historiaa, laatujohtamista muilla kuin
terveydenhuollon aloilla sekd laatujohtamisen kohtaamaa kritiikkid. Kolmannessa
padluvussa (luku 3.) kuvataan sateenvarjokatsauksen menetelm&a ja toteutusta.
Tulososiossa (luku 4.) esitelldan laatujohtamisen implementaatiota edistavia ja estavia
tekijoita terveydenhuollossa tutkimusaineiston pohjalta. Tulososiossa syvennytdan
kontekstiin ndyttéon perustuvalla tiedolla, joka soveltuu terveydenhuollon
padtoksenteon tueksi. Tutkielman viimeisessa paaluvussa (luku 5.) kuvataan
yhteenvetona aineistossa esille tulleita asioita seka pohditaan tutkimuksessa nousseita

tulevaisuuden jatkotutkimushaasteita terveydenhuollon laatujohtamisen ja sen
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implementaation  tiimoilta. Lisaksi pohdintaosiossa kasitelladan  toiseen
tutkimuskysymykseen liittyvia terveydenhuollon laatujohtamisen implementaation
erityispiirteitd, joita tutkielmaa tehdessa nousi esille tehdyissa kansainvalisissa

kirjallisuuskatsauksissa.
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2 Laadusta laatujohtamiseen

Laatua on vaikeaa maaritelld, koska se on subjektiivinen ja aineeton ominaisuus.
Maaritelmat riippuvat kontekstista ja nakdkulmasta, joten laadulle ei ole olemassa yhta
maailmanlaajuisesti hyvaksyttya maaritelmaa. Yleisesti laadulla tarkoitetaan tuotteen
tai palvelun kykya tayttdaa kuluttajan tarpeet, odotukset tai vaatimukset (Suomen
Standardisoimisliitto SFS ry, 2016). Laatuun liittyvat arvo, huippuosaaminen,
vaatimustenmukaisuus, kayttokelpoisuus, kohtaaminen ja asiakkaiden odotusten
ylittyminen. Asiakkaat etsivat jatkuvasti laadukkaita tuotteita ja palveluita, joten
organisaatioiden tulee kiinnittda huomiota palveluprosessiin. Taman laatuvaatimuksen
kasvaminen on aiheuttanut organisaatioille ympari maailmaa sen, etta he pitavat laatua
olennaisena osana mitd tahansa palvelua tai tuotantoprosessia. Laatuajattelu on
strateginen ja organisaatiofilosofinen erottautumistapa kilpailukyvyn yllapitamisessa.
Laadun parantaminen kehittamalla rakenteita ja prosesseja johtaa turhan tyon
viahentymiseen, alhaisempiin kustannuksiin ja suurempiin markkinaosuuksiin. Laadun
parantamisen tuloksena tuottavuus ja kannattavuus parantuvat. Siksi on erittdin tarkeaa
madritelld, mitata ja parantaa terveydenhuollon palveluiden laatua. (Mosadeghrad,

2014b, s. 77—78.)

Laatujohtaminen on kaikissa organisaation toiminnan vaiheissa suoritettavaa
laadunhallintaa korostaen jatkuvaa parantamista, asiakkaiden vaatimuksiin vastaamista,
yhteistyota ja tyontekijoiden osallistumista. Laatujohtamisen ydinkasitteet ovat "’kova”
ja “pehmed” laatujohtaminen, jotka edustavat ihmisten ja prosessien johtamista.
Kokonaisvaltainen laatujohtaminen on kdytanteisiin perustuva johtamisfilosofia, joka
pohjautuu leaniin eli liiketoiminnan kehittamisen tydkaluun. Lean johtaminen (lean
management) on Toyotan autoteollisuudessa kehitetty filosofia, jonka tarkoituksena on
tehostaa prosesseja ja parantaa laatua eliminoimalla arvoa tuottamattomat toiminnot.
Lean-menetelman periaatteena on keskittaad kaikki resurssit vain asioihin, jotka tuovat
asiakkaalle lisdarvoa ja pyritdan poistamaan aikaa vievat tai resursseja tuhlaavat kohteet.

(Anvari ja muut, 2011, s. 1585—1586.)
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Laatujohtaminen ja lean eroavat toisistaan niin, ettd laatujohtaminen keskittyy
organisaation sisdisiin rakenteisiin ja organisaatiotoimintojen yhteistyéhon, kun taas
lean korostaa prosessindakékulmaa nahden organisaatiotoiminnot osana lisdarvon
luomista asiakkaalle. Laatujohtamisen kadsitteen mukaan johtajien tulee pyrkida luomaan
organisaatiorakenteet, jotka mahdollistavat tyontekijoita tuottamaan laatua, kun taas
lean-kasitteena perustuu inhimillisten hukkatekijéiden poistamiseen systeemista.
Laatujohtaminen keskittyy asiakastyytyvdisyyteen, joka nayttdaytyy asiakkaiden
tarpeiden, toiveiden ja odotusten toteuttamisen tavoitteena. Siind asiakaslahtdisyys on
kaiken toiminnan parantamisen perustana, kun taas lean keskittyy sujuvoittamaan
asiakkaalle lisdarvoa antavia prosesseja tuottavuutta parantamalla ja hukkaa

vahentamalla. (Anvari ja muut, 2011, s. 1591—1592; Bakator ja muut, 2018, s. 18—19.)

Organisaation johdon on tdrkeda mieltda henkilostdo laadun kannalta tarkeana
voimavarana, koska laadukkaiden palveluiden, asiakaslahtoisyyden ja
asiakastyytyvdisyyden lisddantyminen parantuvat henkiléstojohtamista kehittamalla.
Oikea-aikainen ja tasmallinen tietopohja ja paatoksenteko lisaavat laatua, joten
tietojarjestelmien merkitys on huomattava toiminnan ja prosessien kannalta. (Mellat &
Golmohammadi, 2019, s. 141.) Laatujohtamisella on tuettava henkiléston toimintaa ja
osaamista kouluttamalla, silla motivoituneet ja osaavat tydntekijat tuottavat laadukasta
palvelua. Johtajien on asenteellaan ja osallistumisellaan sitouduttava itse laatuun. Jos
johto suhtautuu laatuun valinpitamattomasti, tyontekijat suhtautuvat myos, silla tyota
tehddan johdon luomien strategioiden ja esimerkkien pohjalta. Laatujohtamista
tarvitaan varmistamaan, ettd organisaation toiminnoissa asiat tehdaidn strategisten
suunnitelmien ja tavoitteiden saavuttamiseksi keskittyen lisdksi asiakkaiden tarpeisiin.
Jotta laatua voidaan parantaa, on tdrkeda irtaantua vanhoista kaytannoista ja
tottumuksista ja antaa mahdollisuus uuden toimintatavan omaksumiselle. (Krajcsak,
2019, s. 455—456.) Laadun takana on aina myds inhimilliset tekijat, ei ainoastaan hyva

johtaminen tai toimivat prosessit.
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2.1 Laatujohtamisen historiaa

Tassa Pro gradu -tutkielmassa kasitelldan terveydenhuollon laatujohtamisen historiaa
merkittavimpien virstanpylvdiden osalta 1850-luvun lopusta lahtien, kun teollisen
vallankumouksen aikaan terveydenhuollon nakékulmasta merkittava laadullinen kehitys
tapahtui. Vuonna 1859 brittildinen sairaanhoitaja Florence Nightingale todisti naytt6on
perustuvalla toiminnalla toiminnan laadun parantamisen merkityksen. Monet sotilaat
menehtyivat esimerkiksi lavantautiin ja koleraan, mutta Nightingalen sanitaatio- ja
hygieniastandardien parantaminen hdnen johtamassaan sairaalassa vahensivat
kuolleisuuden 42%:sta 2%:iin hoidettaessa Krimin sodassa haavoittuneita sotilaita.

(Chun & Bafford, 2014, s. 5.)

Laadunhallinnan paradigmojen muutos (ks. kuvio 2.) osoittaa 1900-luvulta alkaen
jatkuvaa kehitysta kohti entista kattavampaa ja tehokkaampaa laadun toteutumista. Eri
tekijat kayttavat laadunhallinnasta erilaisia termeja, mutta siitd huolimatta laadun
ammattilaisten kuten Demingin, Juranin, Crosbyn, Feigenbaumin ja Ishikawan
ajattelutavat ndyttavat suuntaa nykypaivankin laatujohtamisen kaytanteissa (Hamid ja
muut, 2019, s. 158). Teollisen massatuotannon aikaan 1900-luvulla syntyi ensimmainen
laadunhallinnallinen ajattelutapa. Taylorismi johti laaduntarkastuksessa (quality
inspection) siihen, ettd tuotannossa keskityttiin ainoastaan valmiin lopputuotteen
tarkastamiseen eli valmistettujen tuotteiden toimittamiseen ilman vikojen
tunnistamista. (Weckenmann ja muut, 2015, s. 281-282.) Tyontekijat keskittyivat
omaan tuotannolliseen tehtdvaansd, jolloin keskeisenad tavoitteena oli varmistaa
pelkastaan riittava laatu ja tehtiin mita johtajat kaskivat. Nain pyrittiin valttamaan
asiakkaiden reklamaatiot ja palautusvaatimukset. Tallainen laatundkemys oli
kapeakatseista, minka seurauksena on pienten kehitysaskeleiden johdattelemana

padsty kohti parempaa laadullista muutosta. (Hamid ja muut, 2019, s. 166.)

Laajat, moneen kertaan tehdyt laatutarkistukset johtivat korkeisiin kustannuksiin ja

virheellisten osien havaitsemiseen, korjaamiseen tai vaihtoon. Tahan kaikkeen



16

kaytettavat tyovaiheet aiheuttivat ajanhukkaa, koska ensin jokin vaihe tehtiin ja tdman
jalkeen sama tehtiin vield uudelleen. (Weckenmann ja muut, 2015, s. 283.) Kustannuksia
yritettiin pienentdd maksimoimalla massatuotannon edut, jolloin vahennettiin
tuotevalikoimaa mutta tehostettiin tuotantoa. Tdssa vaiheessa ei asiakkaiden tarpeita
juurikaan huomioitu, vaan paafokus tuotteiden osalta maariteltiin organisaation
tahtotilan mukaisesti. (Hamid ja muut, 2019, s. 166.) Asiakkaiden lisdantyneet
vaatimukset ja taloudelliset paineet aiheuttivat laaduntarkistuksen ajattelutavan jalleen

muutoksen alle.

Japanilaistyylinen ajattelutapa laadunvalvonnasta (quality control) muodostuu
optimaalisesta kustannustehokkuudesta ja hyodyllisyydestd. Tuotteet ja palvelut tulee
kehittdd, suunnitella, valmistaa ja markkinoida niin ettd asiakkaat mielelldan niita
hankkivat. (Martinez-Lorente ja muut, 1998, s. 8.) Ajattelutapana laadunvalvonta pyrkii
ennaltaehkdisevasti etsimaan ja poistamaan virheeseen johtaneen perimmaisen syyn.
Tama juurisyyanalyyttinen ajattelutapa sai kiinnittamaan huomiota siihen, etta
virheiden etsiminen ja niiden jatkuva korjaaminen ovat toimintana tehottomia. Pian
huomattiin aikaa saastyvan, kun virheisiin johtaneet syyt tunnistetaan jo prosessin
alkuvaiheessa. Samalla alettiin hyodyntdamaan myds tilastollisten menetelmien
hyodyntamista kdytannoén ongelmissa. (Weckenmann ja muut, 2015, s. 284; Hamid ja
muut, 2019, s. 166.) Virheiden tunnistamisen tueksi esiteltiin erilaisia menetelmia,
esimerkiksi laadunhallinnan seitseman tydkalua (Q7), Demingin PDCA-sykli (kuvio 1.) ja
"five-times-why’’ -menetelmd, jotka auttoivat tunnistamaan ja korjaamaan virheisiin

johtaneet juurisyyt (Weckenmann ja muut, 2015, s. 284).

1960-luvulta alkaen ajattelutavaksi muodostui laadunvarmistus (quality assurance).
Laadunvarmistus keskittyy tarkastelemaan huolellisesti jokaista prosessia eika niinkdan
ainoastaan tuotteen laatua. (Hamid ja muut, 2019, s. 160.) Prosessien laatua ei
ainoastaan valvottu, vaan mahdolliset riskit ja ongelmat pyrittiin tunnistamaan
etukdteen ennen niiden ilmaantumista. Laatujarjestelman luomisen tavoitteena oli

muodostaa laatuvirheita ja turhia kustannuksia ennaltaehkaiseva tyétapa. Ongelmien
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huomattiin johtuvan tehottomuudesta, jota ilmeni tiettyjen prosessien huomiotta
jattdmisen takia. Lopulta laadunvarmistus alettiin kdyttoonottamaan pelkan
tuotantonakdkulman sijasta koko organisaation jokaisen toiminnon lapi, koska jokaiseen
tyovaiheeseen panostuksen huomattiin vaikuttavan lopputulokseen tehokkaalla tavalla.

(Weckenmann ja muut, 2015, s. 285.)

1980-luvun lopusta lahtien kokonaisvaltainen laatujohtaminen (total quality
management) on ottanut sijaa myos terveydenhuollon organisaatioissa. TQM termi
vakiintui, kun laadunvalvonnan todettiin olevan enemmankin hallintaa ja johtamista.
(Martinez-Lorente ja muut, 1998, s. 4.) Kompleksisuuden lisdantyessa laadunhallinnassa
tarvittin  dokumentointia ja toimintaa. 2000-luvulla alettiin  sisdistamaan
kokonaisvaltaisen laatujohtamisen ndkemysta siitd, ettda organisaatio on
monimutkainen jarjestelmd, jota hallitaan ja parannetaan huolehtimalla sen
kompleksisista kokonaisuuksista kuten tuotteista, prosesseista, kumppaneista,

toimittajista, asiakkaista ja tyontekijoista. (Weckenmann ym. 2015, s. 291.)

Edelleenkin on olemassa organisaatioita, jotka ovat jddaneet laadunhallinnan kehityksen
alkumetreille. Kun organisaatiossa saadaan sitoutettua koko henkil6sté korkeaan
laatuun, saavutetaan paremmat edellytykset onnistua kokonaisvaltaisessa
laadunhallinnassa. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2018a, s. 11.) Muutosvastarinta ja
systeemisen ajattelutavan puuttuminen lisaa riskia ajattelutapaan siita, etta laatu olisi
erillisten laatuasiantuntijoiden hoidettava asia. Erillisten laatuasiantuntijoiden- ja
ryhmien merkitys vahenee, kun laatu tullaan sisdistdmaan organisaation toiminnan

jokaisella osa-alueella. (Conti, 2010, s. 353—-354.)
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Laadun tarkeys |

A Kokonaisvaltainen

A | laatujohtaminen
‘ Laatujohtaminen Tarkastellaan koko
Varmistetaan toimintaprosessin
Laadunvarmistus ennaltachkiisevasti  laatua
A ||| Varmistetaan prosessien laatu

Laadunvalvonta ennaltaehkaisevasti
materiaalien ja
aineettomien
tuotteiden laatu

| Eliminoidaan

Laaduntarkastus vikojen juurisyyt

Havaitaan
puutteellinen
tuote

Kuvio 2. Laadunhallinnan paradigmojen muutos. (Mukaillen Weckenmann ja muut 2015.)

2.2 Laatujohtamisen periaatteet

Laatujohtamisen periaatteet ovat tietynlaisia, mutta niitd voidaan soveltaa
organisaatiosta ja toimialasta riippumatta laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Johdon
sitoutumista voidaan pitdaa laatujohtamisen perustana, koska laatujohtamisen
kdayttéonoton onnistuminen edellyttda johdon vastuunottoa ja tavoitteiden
saavuttamisen tukemista. (Munizu, 2013, s. 195.) Laatujohtamisen ja kilpailukykyisen
laadun keskeinen periaate on toiminnan jatkuva, pitkdjanteinen ja systemaattinen
kehittdminen. Yhteisty6hon panostaminen seka sitouttavan ja kannustavan kulttuurin
luominen parantavat laatua merkittavasti. Nykypdivdan johtajan tulee pyrkia
kdaskyttamisen sijasta valmentamaan ja tukemaan tyontekijoitddn onnistumaan
tydssaan mahdollisimman hyvin. Lisaksi johtajien tulee ottaa vastuuta laatujohtamisesta
ja ennakoida tavoitteiden saavuttamista toimintatapoja valitessa. Hyvia tuloksia laadun
osalta syntyy esimerkiksi silld, ettd johtaja kannustaa jatkuvasti, osallistuu seka antaa

tukensa projekteissa. (Ansari, 2022, s. 11-12.) Kuviossa 3. kuvataan seitseman



laadunhallinnan periaatetta, joista kdytetdan tassa tutkielmassa termia laatujohtamisen

periaatteet.

Kuvio 3. Laatujohtamisen periaatteet (Mukaillen International Organization for

Standardization, 2015; Suomen standardisoimisliitto SFS ry, 2019.).

Laatujohtamisen pdaperiaatteena on luoda lisdarvoa asiakkaalle jokaisessa
asiakaskohtaamisessa, joten organisaation kannattaa pyrkida ylittamaan asiakkaiden
odotukset ja tayttdmaan heiddn alati muuttuvat vaatimuksensa (Pambreni ja muut,
2019, s. 1398). Laadun toteutuminen ldhtee organisaation arvoista ja kulttuureista.
Asiakaskeskeinen toiminta on koko henkilokunnan tehtdva, mutta etenkin johdon taytyy
sitoutua tahan ja suunnata strategisten tavoitteiden toteutus asiakkaiden tarpeiden
mukaisesti. Kasvanut asiakastyytyvadisyys ja -uskollisuus, organisaation maine ja
laajentuva asiakaskunta ovat merkkeja onnistuneesta asiakaskeskeisesta toiminnasta.
(International Organization for Standardization, 2015, s. 2; Suomen Standardisoimisliitto

SFSry, 2019, s. 3.)

Asiakaskeskeisyyteen tahtaavien toimintamallien kayttéonotossa esteet liittyvat usein
ammattilaisten asenteisiin ja resurssikysymyksiin. Ammattilaiset kokevat, etta uusien
toimintamallien kayttéonotto hyodyttdisi ainoastaan asiakkaita. Ammattilaisille ja
yhteiskunnalle mahdollistuvia hyotyja ei useinkaan tunnisteta, jolloin muutoksen

toteutuminen vaikeutuu. Uusien asioiden eteenpdin vieminen vaatii laajempaa
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nakokulmanottokykya ja valtakunnallista tukea. (Levasluoto & Kivisaari, 2012, s. 3.)
Asiakassuhteiden hoitaminen tuo menestystd, silla asiakkailta saadun tiedon
hyédyntaminen on tarkeaa laadun kehittamisen kannalta. Organisaation tavoitteet seka
asiakkaiden tarpeet ja odotukset tulevat olla linjassa, joten tarvittavien toimenpiteiden
jatkuva arviointi ja seuranta luovat puitteet asiakastyytyvaisyydelle. (International

Organization for Standardization, 2015, s. 3.)

Johtaminen ja johtamiskdytdannot eri tasoilla ovat organisaation toiminnan perustana.
Hyvin organisoidut ja informoidut organisaation rakenteet takaavat laadukkaan
toiminnan, joten esimerkiksi viestinndn parantaminen organisaatiotasojen ja
toimintojen valilla on merkittavaa. Lisaksi johdon sitoutuminen asetettuihin tavoitteisiin,
arvoihin ja pdamaariin heijastuu henkiléstén motivaatioon toimia niiden edellyttamalla
tavalla. Keskeistd laatujohtamiselle on asettaa mitattavia toiminta- ja laatutavoitteita
seka seurata ja arvioida niiden toteutumista. (Holma ja muut, 2001, s. 28; International

Organization for Standardization, 2015, s. 4—5.)

Johto madrittelee yhdessa laatuosaston kanssa yritykselle laatupolitiikan, jonka avulla
selvitetadn ytimekkaasti organisaation jokaiselle tasolle yrityksen toimintaperiaatteet.
Asiakkaiden tarpeet ja vaatimukset huomioivan laatujohtamisen kayttéénoton avulla
organisaation johto pystyy konkretisoimaan perusarvoihin pohjautuvat organisatoriset
toimintaperiaatteet kdytannodn toiminnaksi. Lisaksi tulee selvittaa esimerkiksi laadun
merkitys organisaation toiminnan kannalta suhteessa asiakkaisiin seka henkildston ja
johdon toimintaan. (Garcia-Alcazar ja muut, 2019, s. 1604.) Organisaation yhtena
tarkeimpana menestystekijana laatua voidaan pitaa silloin, kun laatu huomioidaan
perusarvoista alkaen koko organisaation ldpi. Laatujohtaminen on pitkdnaikavalin
jatkuva prosessi, joka tulisi pystya jalkauttamaan koko organisaation henkilostolle

ymmarrettavasti ja motivoivasti.

Johto ei voi kuitenkaan delegoida vastuutaan laadunhallinnasta erillisille laatuosastoille.
Johdon vastuulla on huolehtia, ettd kaikki palveluihin vaikuttavat tekijat toimivat

parhaansa mukaan yhteistydssa, silld laatu liittyy koko organisaation eri osiin ja
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toimintoihin. Organisaation toiminnan tarkoituksenmukaisuutta ja voimavarojen oikein
kohdentamista arvioidaan kaiken aikaa. Asetetut laatutavoitteet saavutetaan toiminnan
huolellisella johtamisella, suunnittelulla, arvioinnilla ja laadunhallinnan parantamisella
tukien niin organisaation toiminta-ajatuksen kuin strategioiden toteutumista. (Holma ja
muut, 2001, s. 7—8.) Tdman perusteella voidaan todeta, etta laatukulttuurin luominen
osaksi organisaatiokulttuuria on merkittava osa laatujohtamista. Tama edellyttaa
jatkuvan parantamisen, tyontekijoiden voimaannuttamisen ja tiimityon ajattelutavan

edistamista.

Laatujohtamisessa on keskeistd tyontekijoiden osallistaminen laatutyohon, mika
vaikuttaa yksildiden kehittymiseen seka aloitteiden ja luovuuden lisdadantymiseen.
Oikeanlaisen tiedonkulun turvaaminen viestinnallisin keinoin on ensiarvoisen tarkeda
laadun jatkuvan parantamisen kannalta. Kun henkilostostad on pulaa, on silloin erityisen
merkityksellistd panostaa koulutukseen ja osaamisen kehittamiseen. (Baidoun, 2017, s.
110.) Henkiléston osaamisen ja ammattitaidon yllapitaminen ja kehittaminen ovat
panostusta hyvaan laatuun, silla patevat ja sitoutuneet tyontekijat tuottavat lisdarvoa.
Organisaation jokaisen tason tyontekijoiden osallistaminen onnistuu, kun johto luo
vaikutusmahdollisuuksien ilmapiirin seka osoittaa kunnioituksensa jokaista tyontekijaa
kohtaan. Taman ansiosta henkilést6on panostamalla saavutetaan laatu- ja
tulosparannuksia. (Suomen Standardisoimisliitto SFS ry, 2019, s. 3; Thamizhmanii ja

Hasan, 2010, s. 206.)

Tyontekijan omat voimavarat ovat tyon laadun tarkeimpia resursseja, joten johdon
vastuulla on osallistaa tyontekijoita paatoksentekoon sekd muistaa palkita
onnistumisista. Johdon tulee varmistaa, etta yrityksen strategiat ovat henkilostén
tiedossa ja niiden mukaan osataan toimia. Johdon tarkoituksena on hallinnoida
paivittdista tekemista pyrkimyksena saada motivoimalla ja kannustamalla tyontekijat
saavuttamaan johdon maarittelemat tavoitteet. (Thamizhmanii ja Hasan, 2010, s. 205—
206.) Strategiassa asetettuja tavoitteita tulee pystyd kaytannossa toteuttamaan tai

muuten resursseja tuhlaantuu vaarin kohdennettuihin asioihin. Kun tyontekija kokee
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oikeudenmukaisuutta ja ryhmaan kuulumista, tyotyytyvadisyys kasvaa ja laadukkaan

palvelun tarjoaminen henkiléstotasolla mahdollistuu.

Laatujohtamisen pyrkimyksena on laatutavoitteiden saavuttaminen, mika vaatii johdon
esimerkin ndyttamistd koko henkilostolle sitoutumalla itse organisaation arvoihin,
paamaariin ja tavoitteisiin. Menestyneelld organisaatiolla on osaava, motivoitunut ja
ammattitaitoinen henkilokunta. Hyvaa laatua luodaan panostamalla henkiléston
kehittamiseen ja ammattitaidon yllapitamisen tukemiseen. Monesti organisaatioissa
henkilostoa pidetaan kustannustekijana, vaikka kannattavampaa on kunnioittaa heita
yksiléind ja panostaa henkiléston tyohyvinvointiin - organisaation jokaisessa
tyovaiheessa. (Thamizhmanii ja Hasan, 2010, s. 205; Suomen Standardisoimisliitto SFS
ry, 2019, s. 3, 7.) Henkiloston sitouttaminen laatutavoitteisiin edistdaa luottamuksen
syntyd ja organisaation kokonaisvaltaista yhteistyota. Kun kiinnitetddan huomiota
yhteisiin tavoitteisiin, arvoihin ja kulttuurin luomiseen, helpottuu myds tiedon ja
kokemusten jakaminen henkilostén valilla. (International Organization for

Standardization, 2015, s. 7; Thamizhmanii ja Hasan, 2010, s. 205.)

Prosessimainen toimintamalli on laadunhallinnallisena periaatteena organisaation
toimintaan liittyvaa prosessien hallintaa. Prosessimainen toimintamalli mahdollistaa
voimavarojen keskittdmisen olennaisiin prosesseihin. Kun toimintaa ymmarretdan ja
johdetaan prosessindkdkulmasta, yhtendisida tuloksia saavutetaan tehokkaammin.
Laadunhallintajarjestelmassa kuvataan prosessit, joilla on tarkoitus saavuttaa
madritellyt organisaation tavoitteet. Tehokas prosessi- ja resurssien hallinta lisdavat
suorituskyvyn optimointia. Suorituskyvyn ja laadunhallintajarjestelman hyotyjen
optimointi edellyttda ymmarrysta laadunhallintajarjestelmassa kuvattujen prosessien
tuloksia tuottavista ominaisuuksista. Riskienhallinta on olennainen osa prosessien
lopputulosten ja laatujdrjestelmdssa kuvattujen tavoitteiden saavuttamista.

(International Organization for Standardization, 2015, s. 8—9.)
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Organisaation suoritus- ja kilpailukyvyn kasvattamisessa jatkuvalla parantamisella on
merkittava rooli. Jatkuva parantaminen on menestyneen organisaation olennainen
periaate, jonka tulee kuulua johtamiseen kaikilla organisaation tasoilla ja prosesseissa.
(Pambreni ja muut, 2019, s. 1398—1399.) Uusien mahdollisuuksien luominen,
olosuhteiden ja toimintaympariston muutokset ja suorituskyvyn yllapitaminen vaativat
jatkuvaa kehittamista. Toiminnan jatkuva parantaminen edistdaa innovaatioiden syntya
seka sisaisiin ja ulkoisiin riskeihin tai mahdollisuuksiin reagointia. Jatkuva parantaminen
hyodyttaa organisaatiota parantamaan organisatorisia valmiuksia ja
asiakastyytyvaisyytta. Jatkuvan parantamisen malli keskittyy ennaltaehkdisemaan
ongelmien syntyd, mutta mikali ongelma tai poikkeama syntyy, ryhdytdan

juurisyyanalyysiin. (International Organization for Standardization, 2015, s. 10—11.)

Nykypaivan laatujohtamisessa tulisi painottaa aina sita, etta ensisijainen syy ongelmalle
on systeemissd tai prosessissa, ei koskaan tyontekijassa. Talla ihmista
syyllistamattéomalla ajattelutavalla on suuri vaikutus esimerkiksi tyotyytyvaisyyteen.
Laadunhallinnassa on tarkeaa tunnistaa poikkeamiin johtavia ongelmia ja 16ytaa niille
perimmadiset syyt eli juurisyyt. Juurisyyanalyysi on huomattavan tehokas keino oppia
asioista, jotka ovat menneet vikaan. Sen sijaan valtaosa tapahtuvista laatupoikkeamista
on jarjestelmien virheiden tuloksena syntyneita, joten ne tulee korjata mahdollisimman
pian virheen uudelleen tapahtumisen valttamiseksi. Useimmiten ongelmanratkaisussa
tyydytaan hallinnollisiin ja kevyempiin ratkaisuihin eikd niinkdan perimmaisiin syihin,
jotka liittyvat juuri teknologiaan ja systeemeihin. (Peerally ja muut, 2016, s. 418—-419;
Mohamed, 2020, s. 62.)

Juurisyyanalyysissa havaitaan ongelma, joka halutaan ratkaista. Taman jalkeen
organisoidaan ryhma, joka toteuttaa analyysia. Juurisyyanalyysissa tutkitaan
tyOprosesseja ja keratdaan faktatietoa ongelmasta. Kun faktatiedot on jdsennelty,
voidaan selvittaa mitka syyt ovat johtaneet virheen sattumiseen. Sen jalkeen valitaan
tarkeimmat syyt ja tehddan korjaavia toimenpiteitd toimintatapoihin. Lopuksi

arvioidaan systemaattisesti toteutuneiden muutostoimien onnistumista. (Bowie ja
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muut, 2013, s. 2.) Juurisyyanalyysin tavoitteena on selvittdd mita ja miksi tapahtui seka
mita voidaan tehda, ettd niin ei tapahdu uudelleen. Juurisyitda selvitetdan yhdessa
tasavertaisesti keskustellen tapahtuman substanssin tuntevien henkildiden kesken. On
kuitenkin olennaista, ettd tapahtumassa osallisena olleet henkilot eiviat ole
kasittelemdassa asiaa, jotta tapahtuman kasittely on puolueetonta. Kun juurisyita
mietitdan, voidaan apuna kayttaa erilaisia kaavioita, jotta saadaan konkretisoitua ja
jarjesteltya tapahtumat virheeseen johtaneista syista. (Charles ja muut, 2016, s. 2.) Jos
organisaatiossa tehdyssa juurisyyanalyysissd ilmenevat tulokset ja niihin liittyvat
toimintatavan muutokset jaavat huomiotta tai eivat tavoita koko organisaation
henkilostoa, tapauksesta oppiminen jaa puutteelliseksi. Taman johdosta poikkeamat
saattavat toistua, mika kertoo siitd, etta toteutukset riskienhallinnasta ja poikkeamista

oppiminen eivat tapahdu yli organisaatiorajojen. (Peerally ja muut, 2016, s. 419.)

Yksittdisten haittatapahtumien kasittely voi jadada myods pienen ryhman sisalla
kasiteltavaksi, jolloin tuloksia ei voida hyddyntaa ja niista oppia laajemmalla alueella.
Usein ei mydskaan huomioida yksilon ja jarjestelmien yhteisvaikutusta johtaneisiin
tapahtumiin tai analyysissa ilmenneiden tulosten seuranta voi jaada kokonaan
puuttumaan. (Balakrishnan ja muut, 2019, s. 918.) Laatujohtamisen implementointia
edistdaa erilaisissa tiimeissa, esimerkiksi ongelmanratkaisu- tai prosessitiimeissa,
tyoskentelemisen korostaminen, jolloin tydntekijat saavat osallistua ja antaa oman
panoksensa toiminnan kehittdmiseen. Samalla sisdiset ja muiden osastojen viliset
esteet eliminoituvat, koska laadun parantamiseksi merkittavat asiat, kuten roolit ja tyot
ymmarretdan. Suurissa yrityksissa laatukustannusten mittaaminen ja laadullisiin
muutoksiin  liittyvat syyt seka tyontekijoiden osallistaminen on vaikeampaa.
Systeemiset, laadulliseen poikkeamaan johtaneet ongelmat voivat johdolla jaada
huomiotta, jolloin herkasti syytetdaan tyontekijoita. Laatukustannusten merkitysta
tahdentamalla voidaan lisatda ymmarrysta poikkeamaan johtaneen syyn selvittamisen
vaikutuksesta, jolloin asiakasvalitus voidaan kokea muutenkin kuin tyontekijaan
yksilollisesti vaikuttavana asiana. (Huq, 2005, s. 461—463.) Johtopaatoksena voidaan

todeta, ettd johdolla on suuri merkitys saada tyontekijat sitoutumaan laatuun omalla
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esimerkilladn seka syyllistamattomyyden kulttuurilla. Loppujen lopuksi laatupoikkeamat

johtuvat johdon vastuulla olevasta, heikosti suunnitellusta toiminnasta.

Terveydenhuollon resursseja voitaisiin saastaa silld, ettd hyvaksi todettuja kaytanteita
kerattdisiin muista terveydenhuollon yksikodistda enemman (Hoitotyon tutkimussaatio,
2018a, s. 33). Nayttoon perustuva paatoksenteko liittyy tieteellisen tiedon
hyodyntamiseen. Paatoksenteko on kompleksista, mutta tieteellisesti todistettu tieto
parantaa paatoksenteossa kaytettdvien lahteiden luotettavuutta. Kun paatoksenteossa
kaytetty tieto on luotettavaa ja jasenneltyd, toiminta tehostuu ja maariteltyjen

tavoitteiden saavuttaminen paranee. (Suomen Standardisoimisliitto SFS ry, 2019, s. 6.)

Terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden edellytyksenda on nayttéon
perustuvien kdytanteiden implementaatio. Nayton implementointi on jatkuva prosessi,
mika on kuvattu kuviossa 4. Riittdvat resurssit ja organisaation tukirakenteiden
huomioonottaminen edistavat nayttdon perustuvan toiminnan vakiintumista. Jotta
toiminta vakiintuu organisaation joka tasolla kdytannon tekemiseksi, johtajien ja
lahiesihenkildiden vastuulla on seurata ja arvioida toimintaa jatkuvasti. Johdon vastuulla
on tunnistaa ja lisata tietoisuutta nykykdytdnnon kehittamistarpeista. Kaytdnnon
toiminnan yhtenaistamiseksi johdon tulee laatia suunnitelma, joka naytté6n perustuen
lisda yhtenaistamisen onnistumista. Lopuksi yhtendinen kaytanto tulee jalkauttaa koko
organisaation arjen tyokaluksi ja jalleen seurata kuinka kdytdntd toteutuu

organisaatiossa. (Hoitotyon tutkimussaatio, n.d.a.)
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Kaytannon seuranta
ja arviointi

Nayttéon

perustuva

paatoksen
teko

Nykykaytannon
Yhtendinen

kaytanto

kehittamistarpeiden
tunnistaminen

Suunnitelma
kdaytannon
yhtendistamisesta

Kuvio 4. Nayttoon perustuvan paatoksenteon kayttoonottoprosessi (Hoitotyon tutkimussaatio,

n.d.a).

Suhteiden hallinta liittyy organisaation kykyyn hallita sidosryhmien, kuten asiakkaiden,
yhteistyokumppanien, toimittajien ja sisdisten asiakkaiden eli hoitohenkilokunnan
kanssa kaytdavaa yhteisty6ta. Organisaation tulee tunnistaa uhat ja mahdollisuudet,
jotka voivat vaikuttaa sidosryhman ja organisaation valisiin suhteisiin. Organisaatio saa
parannettua omaa ja sidosryhmiensa suorituskykya riskienhallinnalla sekd jakamalla
heiddn kanssaan esimerkiksi resursseja tai osaamista. Henkilékunnan tyytyvaisyys on
yhteydessa  kilpailukyvyn luomisessa. Kun tavoitteet ja arvot on luotu
yhteisymmarryksessa sidosryhman kanssa, saadaan tuotettua laadukkaita tuotteita ja
palveluita. Sisdisten asiakkaiden, kuten l|ddkdrien ja hoitajien, ollessa tyytyvaisia,
sitoutuvat he toimintaan ja sitd kautta vaikutetaan laadun paranemiseen. Ulkoisten ja
sisdisten tekijoiden tasapainon |oytamiselld voidaan optimoida organisaation
suorituskykya. (Suomen Standardisoimisliitto SFS ry, 2019, s. 6; Prakash & Srivastava,
2018, 4—5.; Nasim, 2016, s. 1015.)

Tyotyytyvdisyys kasvaa voimaannuttamisella, joten tama osoittaa sen, etta
tyontekijoiden voimaantuminen edellyttaa luottamuksen kulttuurin luomista, jossa

tyontekijat tuntevat olevansa valtuutettuja tekemaan paatoksia ja sitd kautta toimimaan
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entistd laadukkaammalla tavalla. Samalla muutosvastarinta vahenee ja organisaation
valisia siiloutumisia voidaan pienentda, kun yhteistyota parannetaan. Yhteisty6hon ja
yhteisten tavoitteiden eteen tydskentelemiseen kannustaminen vaikuttaa siihen, etta

tyontekijat kokevat tydskentelevansa muiden parhaaksi. (Ansari, 2022, s. 11-12.)

2.3 Laatujohtaminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollon laatuun on tunnistettu tarve kiinnittdd huomiota kansainvalisessa
terveyspolitiikassa. Syitd terveydenhuollon laadun fokusoimiseksi on tunnistettu
esimerkiksi standardien kaytantojen kirjavuudessa seka kasvaneena huolena turvallisen,
tehokkaan ja asiakaskeskeisen hoidon puutteista. (World Health Organization, 2019, s.
3.) Terveydenhuollon resurssien ollessa niukat, on suotavaa ennaltaehkdista
turvallisuuteen liittyvia haittoja. Viimeaikaisten arvioiden mukaan potilaalle haittaa
aiheuttavat kustannukset ovat vuodessa maailmanlaajuisesti 1-2 biljoonaa Yhdysvaltain
dollaria. Korkean tulotason maissa hoitovirheiden tai niistd syntyneiden haittojen
hoitamiseen kuluu noin 15% terveydenhuollon kustannuksista, joista osa olisi
estettdvissa asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamisella. Korkean tulotason maissa
potilasturvallisuuteen liittyvien haittatapahtumien kohteeksi joutuu keskimaarin 10%
sairaalahoidossa olevista potilaista, kun taas pieni- ja keskituloisten maiden sairaaloissa
aiheutuu vuosittain 2,6 miljoonaa potilaan menehtymista. (World Health Organization,

2021, s. vii & s. 3.)

Terveydenhuollon turvallisuuteen liittyvien osa-alueiden toteutumisen vastuu on
jokaisella tyontekijalla, joten turvallisuuteen liittyvien asioiden varmistamisen tulisi olla
johdon ja organisaatioiden karkitehtdvia (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022, s. 27).
Organisaatiot saavat turvallisuuskulttuurin  luomiseen tukea poliittisista ja
lainsdadanndllisistd toimista, mutta loppu viimein kulttuuri syntyy tyontekijoiden ja
johtajien uskomusten, asenteiden ja kdytdannon toimintatapojen pohjalta.

Turvallisuuskulttuuriin ~ liittyy  potilashaittojen  vahentdamisen lisdksi  johtajien
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sitoutuminen, ihmistd kunnioittava viestintd, virheistd ja parhaista kaytannoista
oppiminen seka ihmista syyllistamattoman politiikan yllapitdminen. Johtajien vastuulla
on muodostaa terveydenhuollon tyontekijoille psykologisesti ja fyysisesti turvallinen
tyoymparistd, jossa huolenaiheista ja potilasturvallisuuteen liittyvistd asioista
uskalletaan puhua kielteisia seuraamuksia pelkdamatta. (World Health Organization,

2021, s. 10.)

Laadukkaat terveydenhuollon palvelut ja hoitomenetelmat seka potilasturvallisuus
linkittyvat toisiinsa, silla terveydenhuoltojarjestelman laadun ja kustannustehokkuuden
keskeinen elementti on asiakas- ja potilasturvallisuus. Potilasturvallisuuden
koordinoinnilla pystytdan ennaltaehkaisemaan prosessien aiheuttamia
potilasvahinkoja.  Potilasturvallisuuden  parantamiseksi ja  potilasvahinkojen
ennaltaehkaisemiseksi Maailman terveysjarjestd WHO on kehittanyt maailmanlaajuisen
Global patient safety action plan 2021—2030 - Towards eliminating avoidable harm in
health care -suunnitelman, jonka lopullisena tavoitteena on minimoida
haittatapahtumien synty maailmanlaajuisesti. Terveydenhuollon turvallisuuteen
liittyvan paradigman muutoksen tuoman ajatuksen tarkoituksena on lisata ymmarrysta
siitd, etta potilasturvallisuutta heikentavat virheet liittyvat jarjestelmien heikkoon
toimintaan ja suunnitteluun. Maailmanlaajuisesti terveydenhuollossa tapahtuu
edelleen huomattavasti haittatapahtumia, jotka voivat pahimmassa tapauksessa johtaa

potilaan menehtymiseen. (World Health Organization, 2021, s. 1-2.)

Suomessa terveydenhuolto muodostuu julkisesta (perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito) ja vyksityisestd terveydenhuollosta. Julkisen terveydenhuollon
jarjestamisvastuu on hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymalla.
Yksityiset palveluntuottajat, kuten yritykset, jarjestot ja saatiot tdydentdvat julkisen
terveydenhuollon tarjontaa. Hyvinvointialueet, kunnat ja asiakkaat voivat ostaa
tarvitsemiaan palveluita yksityisiltd palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2023b.) Terveydenhuollossa organisaation johdon vastuulla on varmistaa toiminnan

laadun ja sen kehityksen edellytykset seka tukea henkilostd6a laadun parantamiseen
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(Kuntaliitto, 2019, s. 5). Potilasturvallisuuteen liittyy hoidon turvallisuus, tarvikkeiden ja
ladkehoidon turvallisuus seka laiteturvallisuus. Koska turvallisuutta edistavat toimet
ehkaisevat jarjestelmaan liittyvia poikkeamia ja lisadvat ammattilaisten laadukkaan tyén
toteuttamista, on johdon vastuulla edistdd laatu- ja potilasturvallisuuskulttuurin

noudattamista. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus (1434/2015) vyliopistotasoisen terveyden
tutkimuksen rahoituksesta painottaa muun muassa toimintakdytdnteiden seka
palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen liittyvien tutkimusten rahoitusta. Tutkimuksilla
voidaan optimoida terveydenhuollon toimintaa, mutta tutkimusten tuloksia tulee osata
hyddyntdaa asianmukaisen toiminnan saavuttamiseksi. Tahdan tarpeeseen vastaa
implementointitutkimus, joka on tieteellistd tutkimusta tutkimustulosten ja nayttdéon
perustuvien kaytanteiden kadyttoonottoa edistdvistd menetelmistd, jotka on otettu
kdyttéon suunnitelmien mukaisesti osaksi laadun parantamista (Eccles & Mittman,

2006, s. 1).

Terveydenhuollon palvelujen tulee noudattaa standardeja, ndyttoon perustuvaa
tutkimustietoa seka kliinisia ja eettisia kaytanteita. Terveydenhuoltolain (1326/2010)
8§:n mukaan jokaisen terveydenhuollon organisaation on tehtdava suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden edistdmisestd huomioiden yhteistyo
sosiaalihuollon kanssa. Organisaation johdon vastuulla on luoda ja toimeenpanna
toimintapolitiikka kdaytantoon. Terveydenhuollossa nayttoon perustuva toiminta liittyy
kansallisiin hoitosuosituksiin, esimerkiksi Hoitotyon tutkimussaation ohjeistuksiin,
Kaypa hoito -suosituksiin tai niihin perustuviin toimintaohjeisiin. Terveydenhuollon
ammattilainen tekee paatoksia yhdessa potilaan kanssa, jolloin ajantasaisen,
luotettavan ja tutkittuun tietoon perustuvan tutkimusnayton kayttaminen ovat
olennaisia piirteita padtoksenteossa.  (Hoitotyon  tutkimussaatio, n.d.a;

Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §.)
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Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022 ehdottaa
laadun ja turvallisuuden kehittamisen avuksi asiakkailta ja potilailta keratyn
palautteiden ja muun tiedon hyddyntamista 2026 (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022).
Asiakastyytyvaisyytta seurataan ja mitataan sdanndllisesti asiakaspalautteiden,
potilasvahinkoilmoitusten, muistutusten tai viranomaiskanteluiden osalta. Kun
organisaatio saa palautetta asiakkailta, saatujen asiakaspalautteiden perusteella
organisaatio voi muokata toimintaansa ja kehittda toimintaansa jatkuvasti asiakkaiden
tarpeiden ja vaatimusten mukaan. (Holma ja muut, 2001, s. 8-9; Kuntaliitto, 2019, s. 7.)
Valtakunnallisesti vertailukelpoista ja yhtendisella tavalla kerattya asiakaspalautetta
suositellaan kerattavaksi, jotta kaikki terveydenhuollon organisaatiot voisivat oppia
toisiltaan ja palautteista noussutta tietoa saataisiin myds asiakkaiden kaytettavaksi

(Kuntaliitto, 2019, s. 7).

Toiminnan suunnittelussa johdon on varmistettava henkiloston riittavyys ja patevyys
potilaan hoidon toteuttamisessa. Asiakas voi luottaa, etta henkil6kunta on ajantasaisesti
koulutettua ja perehdytettya. Lisdksi yhteistyd eri ammattiryhmien ja asiantuntijoiden
valilld on oltava saumatonta. (Kuntaliitto, 2019, s. 11.) Johtamisen haasteena
laadunhallinnan onnistumiselle on sellaisen organisaatiokulttuurin luominen, jossa
korostetaan oppimista, tiimityoskentelya ja asiakaslahtoisyytta rohkaisten avoimeen
erheiden kasittelyyn ja niistda oppimiseen (Holma ja muut, 2001, s. 9). Ammattitaitoinen
henkil6sto toteuttaa potilaan hoitoa sujuvasti ja potilasturvallisuus huomioiden, kun
hoidossa kaytetaan nayttédn tai hyviin hoitokdaytantdihin perustuvia menetelmia
(Kuntaliitto, 2019, s. 5). Siten niin johtotehtavissd toimivien kuin koko muun
henkilokunnan sitoutuminen ja panos yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen luo hyvaa
laatua terveydenhuollossa. Johdolla tulee olla riittavat taidot laatutydkalujen
hyédyntamiseen ja varmistamaan, ettd myos henkilokunta osaa toimia niita

hyodyntéden. (Nicolaou & Kentas, 2017, s. 111.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) velvoittaa terveydenhuollon

palveluntuottajia laatimaan omavalvontasuunnitelman, jonka avulla voidaan varmistaa
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palvelujen laatua ja turvallisuutta. Omavalvontavelvoite korostaa hyvinvointialueiden ja
terveydenhuollon palveluja tuottavien organisaatioiden vastuuta oman toimintansa
laadukkaasta  jarjestamisesta  ja  tarjoamisesta. = Omavalvontasuunnitelmaan
dokumentoidaan ensisijaiset toimenpiteet, joilla organisaatiot valvovat yksikkojaan,
palvelujen laatua ja henkiloston menettelytapoja. Yhtendisen kaytannon
toteuttamiseen liittyvista toiminta- ja menettelyohjeista muodostetaan omavalvonnan
dokumentteja, joissa riskien, vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden
ennaltaehkdisyyn ja korjaaviin toimenpiteisiin liittyvat prosessit on sovittu. (Valvira,

2015.)

2.4 Laadun mittaaminen ja laatujarjestelmat terveydenhuollossa

Kansainvalisesti hyvaksytyksi tulleet kuusi laadun ulottuvuutta ovat potilaskeskeisyys,
saatavuus (oikea-aikaisuus), potilas- ja henkilostoturvallisuus, tehokkuus ja
vhdenvertaisuus, vaikuttavuus seka ladketieteellinen laatu (Laakariliitto, 2016). Laatua
voidaan mitata laatuindikaattorien avulla, jotka voivat olla esimerkiksi poliittisia
saadoksia, joita terveydenhuollon palvelujentuottajien tulee noudattaa ja soveltaa
omassa organisaatiossaan. Laatuindikaattoreita kaytetddan yhd enemman
terveydenhuollon palveluissa mittaamaan, vertailemaan ja kasvattamaan hoidon laatua.
Laatuindikaattorit eivat ole lopullisia arvioita hoidon laadusta, vaan niiden avulla hoidon
laadusta saadaan avointa, vertailukelpoista ja parannettavaa informaatiota laadun
parantamiseksi. Laatuindikaattoreiden on oltava korkealaatuisia standardeja, jotka
laaditaan huolellisesti ja lapindkyvasti jarjestelmallisiksi menetelmiksi. (Blozik ja muut,

2012,s.713))

Laatu ja toiminnan jatkuva kehittdminen on menestyvdn organisaation perusta.
Kasitteelliset ja metodologiset tekijat kuitenkin nayttavat, misséd maarin
asiakastyytyvaisyytta koskevia tietoja on mahdollista kayttdda vaikuttavana

indikaattorina kuvamaan terveydenhuollon palvelun laatua. @vretveit (2009)
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madrittelee laadukkaan hoidon niin, ettd potilaan odotukset saavutetaan
mahdollisimman korkein kliinisin tuloksin ja kaytettdvissa olevilla resursseilla. Han
kehitti terveydenhuollon laadun parantamisjarjestelman, joka perustuu kolmeen
laatuun: ammattimaiseen laatuun, asiakaslaatuun ja hallinnolliseen laatuun.
Ammattilaatu perustuu ammattilaisten, esimerkiksi ladkarien, nakemyksiin siitd, onko
ammattimaisesti arvioitu asiakkaiden tarpeet ja onko ne taytetty kayttamalla oikeita
tekniikoita ja menettelytapoja. Asiakkaan laatu on joko asiakaskokemusta tai sitd, etta
he saavat mita he haluavat palvelulta. Hallinnollisen laadun tarkoituksena on varmistaa,

etta palvelut toimitetaan kustannustehokkaasti ja oikealla tavalla.

Terveydenhuollon organisaatioissa kdytetddn erilaisia laadun parantamismenetelmia
toiminnan- ja kustannustehokkuuden tavoittelemiseksi. Tassa Pro gradu -tutkielmassa
kuvataan lyhyesti kuvion 1. avulla yhden merkittdvdan menetelman eli PDCA-syklin
merkitysta terveydenhuollon laadun parantamisessa. Menetelma auttaa muutosten
l[apiviennissa ja sitd tarvitaan myods jatkuvan parantamisen ja kadytdnteiden
implementaation tukena, jolloin oppiminen ja tietoinen toiminta mahdollistuvat.
Menetelmd mukautuu olosuhteisiin  joustavasti, jolloin prosessin onnistunut
soveltaminen tiettyyn tarpeeseen auttaa laadun parantamisen tavoitteiden
tehokkaammassa tavoittamisessa. Kompleksiset ongelmat vaativat kyseisen
menetelman hyodyntdjiltd taitoa soveltaa menetelmada, jolloin ratkaisua vaativa
ongelma tulee ymmartda ja esittda tarkoituksenmukaisesti  esimerkiksi

prosessikartoitusta tai juurisyyanalyysia kayttamalla. (Reed & Card, 2015, s. 147—148.)

PDCA on laadunhallinnan perusmenetelmad, jota voidaan kadyttaa selvittdmaan ongelmia
ja niiden syita seka kehittdmaan ratkaisuja ja varmistamaan suunnitelman mukainen
toteutuminen. PDCA-syklid noudattamalla voidaan hoidon laatua seurata
systemaattisemmin ja edistdd organisaatiota parantamaan toimintansa laatua.
Suunnitteluvaiheessa (plan) selvitetddn ja tunnistetaan toiminto, joka vaatii
ongelmanratkaisua. Erilaisia tyokaluja hyodyntamalla, esimerkiksi syy-seurauskaavion

avulla, voidaan selvittda yksityiskohtaisia syita. Taman jalkeen kootaan ja suunnitellaan
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toimenpiteet, joiden avulla voidaan paasta ratkaisuun ja saada tavoitteet saavutetuksi.
Seuraavassa vaiheessa tehdadan (do) ja luodaan erilaisia toimenpiteitd, joilla tavoitteisiin
padstaan. Sen jalkeen valitaan parhaat, olennaisimmat toimenpiteet ja ratkaisut, joilla
voidaan pdaastd haluttuihin tavoitteisiin. Tekemisvaiheessa (do) voidaan muodostaa
pilottihanke, jota tarkkaillaan seuraavassa tarkistamisen (check) vaiheessa. On tarkeaa
arvioida, kuinka tehokas ja toimiva pilotoitu ratkaisu on ollut ja mita siita voidaan oppia.
Tarkistamisvaiheessa on olennaista arvioida, tuleeko lisdparannuksia tehda vield
palaamalla do ja check -vaiheisiin uudelleen. Kun koetaan ettei ole tarvetta tehda
lisdselvitysta aiempien syklin vaiheiden mukaisesti, voidaan siirtyd toimimisen (act)
vaiheeseen. Syklin viimeisessa vaiheessa varmistetaan, onko tavoitteet saavutettu.
Mikali koetaan tarvetta parantaa toimintatapoja tai prosessia edelleen, voidaan syklin
toteutus aloittaa alusta. Toimintatapojen ja prosessien kehittdminen on jatkuvaa
parantamista, jota voidaan erilaisten laadunhallintamenetelmien avulla kehittdaa. PDCA-
syklia ei kuitenkaan kaytetd itsendisenda tyokaluna, vaan sen tukena kaytetdan

esimerkiksi 5-times why -menetelmaa tai syy-seurauskaaviota. (Nguyen ja muut, 2020, s.

6—13.)

CVarmista e Tunnista R
tavoitteiden parannettava
saavuttaminen ja toiminto
Ir(::ll;aa:\arpeen e Suunnittele

S L toimenpiteet
toimintatapoja ja tavoitteFi,den
prosessia edelleen . .
saavuttamiseksi
J
p )
eArvioi ja seuraa "roteuta ja kirjaa
- . toimenpiteet
toiminnan ja tulosten tavoitteﬁden
yhteyttd muutoksesta . .
¥ pimiscko saavuttamiseksi
N / \- 7

Kuvio 1. PDCA-sykli (mukaillen Patel & Deshpand, 2017, s. 197—200).
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Terveydenhuollossa tarkein ja laajimmin kaytetty laatutoiminnan referenssi on
kansainvadlinen ISO 9000 -standardisarja, joka auttaa organisaatiota parantamaan
laadunhallintaansa. ISO 9000 -standardisarjassa kuvataan tarkasti laatuominaisuudet,
joita organisaatioiden tulee noudattaa tayttddkseen sdados- ja lakisdateiset
vaatimukset. (International Organization for Standardization, 2016, s. 2.) Mikali
onnistutaan pitdamaan laatu I1SO 9000 -standardien mukaisena, organisaatiolle voidaan
myontaa sertifikaatti, joka on asiakkaille osoitus siitd, ettd kyseinen paikka toteuttaa
laatua standardien mukaan. Samalla asiakas voi varmistua organisaation
laaduntuottokyvystd. Iso 9000 -standardia kayttamalla voidaan parantaa myos
asiakastyytyvaisyytta ja lisdtd organisaation prosessien ja toiminnan luotettavuutta.
(Suomen Standardisoimisliitto SFS ry, 2022). Mitattu asiakastyytyvaisyys on tarkeaa, silla
asiakkaan mielipide kertoo palvelun laadun tasosta suhteessa asiakkaan odotuksiin ja
vaatimuksiin. Asiakkaan lojaalius ja tyytyvaisyys sekd heiddn antamansa palaute
ohjaavat organisaation laadunhallintaa ja kehittamistyota. Siten niistda saatava tieto
auttaa organisaatiota parantamaan toimintaansa kohti asiakkaiden vaatimuksia ja

odotuksia. (Nguyen & Nagase, 2021, s. 499—500.)

Organisaatioilla voi olla laadun kehittamisen ty6kaluna laatujarjestelma, jossa prosessit
ja toimintatavat on standardisoitu, kuvattu systemaattisesti ja nadiden kuvattujen
prosessien ja toimintatapojen mukaisesti pyritdan toimimaan. Jatkuvan toiminnan
parantamisen tarkeimpia olemassa olevia toimintaprosesseja parannetaan ja taman
jalkeen parannukset implementoidaan kaytantéon. Toimintaymparistoon keskittyva ja
organisaation strategiaan integroitu laadunhallintajarjestelma antaa
organisaatiojohdolle evaat resursoimiseen ja paatdsten seuraamusten huomiointiin.
Organisaation tulee tarkastella esimerkiksi henkilostéaan, palvelujaan, koulutustaan,
laitteitaan ja toimitilojaan kootessaan laadunhallintajarjestelmaa, silla sen tulee sisaltaa
kaikki laatutavoitteiden saavuttamiseen tarvittavat toiminnot, prosessit ja resurssit.
Laadunhallintajarjestelmaa hyddyntamalla on saatu osallistettua henkilost6a ja lisattya

johdon sitoutumista laatutoimintaan. (Suomen Standardisoimisliitto SFS ry, 2022.)
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Yksityisella sektorilla on laadittu periaatteita ja strategioita asiakastyytyvaisyyden
saavuttamiseksi, silla asiakastyytyvaisyys vaikuttaa yrityksen toimintaan. Tutkimuksen
mukaan on tunnistettavissa, etta tyytyvaiset asiakkaat ovat avain menestykseen, tarjoaa
yritys sitten palveluita tai hyodykkeita. Asiakastyytyvdisyyden korkea taso vaatii
organisaatioilta jatkuvasti seurantaa ja asiakkaidensa kokemusten mittausta
mielipiteiden ja esimerkiksi ehdotusten perusteella. (Center for the study of social policy
2007, s. 7.) Asiakastyytyvaisyys on markkinoilla talld hetkelld tarkedmpaa kuin koskaan
aiemmin. Aiemmin yritykset ovat hyoddyntdaneet teknologiaa ja tuoteinnovaatiota
kilpailuetuna. Nykyaan globaalissa kilpailussa ja innokkaan teknologisen kehityksen
keskella  isot  yritykset taistelevat erilaistumisesta  asiakaspalvelulla ja

asiakastyytyvdisyyden parantamisella. (Center for the study of social policy 2007, s. 13.)

Asiakkailta kerdtyn tiedon mittaaminen on olennainen osa organisaation toiminnan
kehittamista. Asiakaspalautteiden kasitteleminen ja hyddyntaminen ovat olennaisia
tapoja parantaa toimintaa, mutta usein asiakaslahtoisyys ja asiakkailta keratty tieto jaa
johtamisessa huomioimatta. Yksi asiakastyytyvdisyyteen ja palvelun laadun
tuntemukseen vaikuttavista tekijoistd on tapa, miten asiakkaiden palautteita
kasitelldan. Organisaation johtamisen yhtena tavoitteena on suullisen ja kirjallisen
asiakkailta ja sidosryhmilta kerdtyn palautteen sisdistaminen ja taman tiedon
hyodyntaminen toiminnan parantamisessa. Asiakkaiden valitukset tulee kasitella
systemaattisesti ottaen niistd oppia ja vietdava toimintaa kehittdvia ideoita eteenpdin
kdytannon toimenpiteiksi. (Kosklin ja muut, 2020, s. 76—79.) Mikali asiakas ei ole
tyytyvainen, todenndkodisesti hdan ei kaytd palvelua endd toista kertaa. Laadun ja
erinomaisen palvelun tavoittelu on turhaa, mikali yrityksen toiminta ei pyri
tyydyttamaan asiakasta. Mikali asiakas on tyytyvdinen saamaansa palveluun,
todenndkdisesti han tulee uudestaan ja suosittelee palvelua myods muille. (Mehra &

Ranganathan, 2007, s. 916.)
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2.5 Laatujohtamisen implementoinnin edistavat ja estavat tekijat muilla

aloilla

Taman Pro Gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon
laatujohtamisen implementaation erityispiirteitd, joten tdssd alaluvussa kuvataan
finanssi-, hotelli-, vaatetus- ja rakennusalan laatujohtamisen implementaation piirteita.
Kun saadaan kasitys muiden alojen edistdvista ja estdvista tekijoista, on mahdollista
verrata niitd terveydenhuollon vastaaviin tekijoihin. Taman johdosta voidaan tehda
johtopaatoksia  terveydenhuollossa  vaikuttavista tekijoistda ja  mahdollisista
erityispiirteistd. Laatujohtamisen implementaatio on haastavaa ja pitkan aikavalin
tavoitteellista toimintaa alasta riippumatta. Koska laatujohtaminen on yksi osa
organisaation kokonaisjohtamista, siind tulee huomioida eri organisaatiotasoilla sille
tyypilliset erityistehtavat (Conti, 2010, s. 358). Toimialasta riippuen kokonaisvaltaisen
laatujohtamisen tavoitteet ja paamaarat ovat paaasiallisesti hukan poistaminen,
kustannustehokkuus sekd maineen ja markkinaosuuden kasvattaminen (Reinaldo ja
muut, 2021, s. 1004). Globalisaatio aiheuttaa sen, ettd laatuasioiden laajentaminen
uusille alueille on valttamatonta. Laadunhallinnallisena, mutta erityisesti myos johtajien
ominaisuuksia koskevana ongelmana ndhdaian siilotyyppiset organisaatiot ja

jarjestelmaajattelun puuttuminen organisaatioissa. (Conti, 2010, s. 354.)

On todettu, ettad laatujohtamisen kdytanteet voivat alasta riippuen olla erilaisia, mutta
organisaatiokulttuurin merkitys kaikilla toimialoilla laatujohtamisen implementaation
onnistumiseksi on tutkimuksissa osoitettu (Mohamed, 2020, s. 55). Organisaatioiden
ydintehtdavdand on luoda lisdarvoa muun muassa asiakkaille ja sidosryhmille,
organisaatiota itseddn unohtamatta, mutta useimmiten siihen pyritaan mahdollisimman
vahaisin resurssein. Kun laatu nahdaan oikeiden asioiden tekemisena eika niinkdaan
ainoastaan oikealla tavalla tekemisend, saattaa tyontekijoiden asenne lisdantya kohti
laatu- ja jarjestelmdajattelua. Taman lisdksi oikeiden asioiden tekeminen kasvattaa

ylimpien johtajien sitoutumista laadunhallintaan uusien tuotteiden tai palveluiden



37

suunnittelun ollessa heidan keskeinen mielenkiinnon ldahteensa. (Conti, 2010, s. 357—

358.)

Huq (2005) toteaa 20 palveluyritysta (terveydenhuolto, vakuutus- ja konsultointipalvelu
sekd pankki- ja finanssipalvelu) kasittelevassa tutkimuksessaan, ettd organisaation
laatuun liittyva muutosjohtaminen tutkituissa yrityksissa oli padasaantoisesti toteutunut
heikosti. Tutkimuksen indikaattoreina kaytettiin kuutta eri muutosjohtamisen
periaatetta: johtamiskysymykset, muutoksen ja hallinnan toteuttaminen, muutoksen
esteet, viestinta, ihmiskulttuuri ja muutoksen lapikaynti. Kohdeyrityksissa muutoksen ja
hallinnan toteutus, muutosten esteiden tunnistaminen ja ihmiskulttuuritekijaan liittyvat
asiat ilmenivat heikosti, mutta johtamisasioissa suoriuduttiin paremmin. Useissa
yrityksissa keskijohdolla oli hankaluuksia saada tyontekijoilta tukea muutoslinjauksissa
ja vain harvoin muutoksien lapiviemiseksi luotiin esimerkiksi tiimeja. Ladkarit ovat
ylimmassa johdossa sairaaloissa, mutta tasta huolimatta joissakin sairaaloissa ladkarit
aiheuttivat esteitd laatujohtamisen toteutumisessa valinpitdimattomyydellaan. (Hug,

2005, s. 458—459.)

Kaksi naistd (sairaala ja konsulttiyritys) kahdestakymmenestd yrityksestd menestyivat
muutosjohtamisessa systemaattisen suunnittelun ja toteutuksen ansiosta. Avain
muutoksen onnistumiseen on vastuuttaa nimetyt henkilot toteuttamaan muutosta
estdvien tekijoiden tunnistamisen ja aikataulutetun projektisuunnitelman avulla.
Keskeista on motivoida tyontekijoita erilaisten laatujohtamiseen liittyvien kannustimien
ja palkkioiden avulla. Toisaalta tyontekijat kokivat, ettd laatujohtamisen implementaatio
oli ainoastaan johdon tavoittelema kustannussdastoja tavoitteleva toimi, minka pelattiin
osaltaan vaarantavan myos tyosuhteen jatkuvuuden. Laatujohtamisen implementaation
onnistuminen edellyttda koko organisaatiota ja sen kulttuuria koskevaa ymmarrysta ja
hyvaksyntdda sen edellyttamien muutosten osalta. Siten kdytanteiden on tultava
pysyvaksi osaksi organisaation toimintaa ja niitd tulee osata hyddyntaa. (Hug, 2005, s.

459—460.)
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Talapatra ja Uddin (2019) toteavat tutkimuksessaan, ettd vaatetusalalla Bangladeshissa
laatujohtamisen implementaatiota estdvia tekijoita ovat laatujohtamisen kayttéénotto-
ohjelman suunnittelun soveltumattomuus, rahoituksen puute, tyontekijoiden
vaikutusmahdollisuuksien ja  koulutuksen puute sekda fyysisten resurssien
riittdmattomyys. Hotellialalla enemman resursseja omaavat kansainvaliset viiden tahden
ketjuhotellit pyrkivat kokonaisvaltaiseen laatujohtamiseen verraten itsendisiin
omistettuihin neljan ja viiden tdhden hotelleihin. Ketjuhotellit noudattivat
laatustandardeja toisin kuin itsendisesti johdetut hotellit pitivat laatua kustannuserana
eivatka siten kiinnittaneet johtamisessaan huomiota laadunhallintaan. (Mukhles, 2021,
s. 30—31.) Nain ollen johdon sitoutumattomuus ja laadun nakeminen kustannuserana

voidaan nahda naissa tapauksissa laatujohtamisen implementaatiota estavina tekijoina.

Rakennusalalla on todettu olevan laatujohtamisen implementaation kriittisten
tekijoiden tunnistamisen puute edelleen vaikka alalla kilpailu on kovaa. Asiakkaiden
vaatimukset rakentamisen laadusta kasvavat, joten rakennusalalla implementaatiosta
haastavaa tekee tyovoiman ja sidosryhmien vaihteluiden, sdaolosuhteiden ja
hankemaaraysten luomat paineet. Mahdollisina kdyttéonoton estavina tekijoina nahtiin
ammattitaitoisen henkiloston puute, asenteelliset ja viestinndlliset ongelmat,
kustannustenkasvu muun muassa kysynnan vahenemisen takia, johdon tuen puute seka
laadun mittaukseen liittyvat vaikeudet. Organisaatioilla oli haasteita kayttdonotossa,
minkd suurimpana syynd nahtiin ylimman johdon sitoutumattomuus, kaikkien
organisaatiotasojen tiedonpuute laadusta seka asiakkaiden vaatimusten huomiotta

jattdminen. (Reinaldo ja muut, 2021, s. 1004.)

Markkinoiden epavakaus ja kysynnan vaihtelevuus haastavat rakennusalaa
laatujohtamisen implementoinnissa, mutta on todettu, ettd sen avulla on helpompaa
selviytyd muutosten keskelld. Lisdksi laatujohtaminen auttaa kustannussddstdjen
saamista sekd lisda tarjouskilpailussa valituksi tulemisen mahdollisuutta.
Laatujohtamisen onnistuneella kadyttoonotolla on huomattu olevan myos vaikutusta

tyotapaturmien sekd heikkolaatuisen valmistuksen vahentamisessa. (Alawag ja muut,



39

2023, s. 4—5.) Rakennusalalla kannattaa jatkuvasti lisata tietoisuutta laatujohtamisesta
ja sen tdrkeydestd, mutta Reinaldon ja muiden (2021) katsauksen johdosta vahvistuu
kasitys siitd, etta tyontekijdiden osaaminen ja motivaatio ovat yhta tarkealld tasolla
johdon sitoutumisen kanssa. Lisdaksi TQM:n kayttéonoton onnistumista rakennusalalla
edistavat johdon sitoutumisen lisaksi tyontekijoiden koulutus ja kouluttautuminen seka
kehittaminen, sisdisen- ja ulkoisen viestinnan selkeys, jarjestelmiin liittyvat asiat seka
asiakkaiden tarpeiden tayttamiseen huomion kiinnittdminen. (Reinaldo ja muut, 2021, s.

1005.)

2.6 Laatujohtamiseen kohdistuva kritiikki

Tassa alaluvussa kasitelldan kokonaisvaltaisen laatujohtamisen (TQM) ja laatujohtamisen
(QM) kohtaamaa kritiikkia. TQM:lla on puolensa ja se on menestynyt tietyissa
organisaatioissa, mutta tasta huolimatta johtamistapa ei ole vailla kritiikkia, sillda TQM:n
toteutuminen erityisesti julkisissa organisaatioissa ei ole niin yksiselitteista. Ensinnakin
TQM:n maaritelmat ja terminologia ovat saaneet kritiikkia yhtendisen teoreettisen
lahtokohdan, mutta lisaksi ymmarrettavan terminologian puuttumisesta. Siten taas
QM:a pidetdaan kasitteellisesti vaimeana organisaatioteorioihin  viittaamisen
puuttumisen takia. Toisaalta kritiikkia on saanut myds TQM:n maaritelman
moniulotteisuus ja sen olemassaolon yllapitaminen ainoastaan omana
johtamisteorianaan. (Barouch & Kleinhans, 2015, s. 203; Vinni, 2007, s. 124; Bergquist ja
muut, 2005, s. 309—310.) TQM on kasitteena aikaan muovaantuva, joten paattajilla on
tulevaisuudessa mahdollisuus sovittaa omaan strategiaan sopivat kdytdnteet eika
niinkdan noudattaa valmista kaavaa TQM:n toteutuksessa (Vinni, 2007, s. 124). Toisaalta
kritiikkiin on vastattu TQM:n maaritelmaa kasvattamalla erilaisilla tyokaluilla tai
onnistuneilla strategioilla, jolloin teemasta tulee puhuttua milloin
laadunparannustyokaluna, johtamisfilosofiana tai johtamisjarjestelmana (Bergquist ja

muut, 2005, s. 310).
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Bergquist ja muut (2005, s. 309) osoittavat, ettd kritiikkid on tullut TQM:n
implementaatiosta ja kdyttéonoton epdonnistumiseen johtuvista syistd, esimerkiksi siita,
ovatko organisaatiot ymmartaneet johtamisteorian lainalaisuudet kdytanndssa. Kritiikin
kohteena ovat TQM:n kaytinteet, kuten tyOntekijoiden voimaannuttaminen ja
ratkaisukeskeinen tapa, silla niitd on vaikeampaa sisdistda organisaatioissa, joissa
johtamistapa on hyvin byrokraattinen. Vaikka toisaalta ISO 9001-standardi lupaa ty6n
jatkumista ja tuotteiden laadun, kritiikkia on saanut sen voivan lisata liiallista
byrokraattisuutta organisaatioissa (Barouch & Kleinhans, 2015, s. 206—207). Toisaalta
matalampaa byrokratiaa kayttavat organisaatiot eivat useinkaan halua noudattaa
tasmallisesti maariteltyja sdantoja, jolloin TQM kaytanteitda ei valttamatta kyeta
kokonaisvaltaisesti hyddyntamaan. Siten julkishallinnossa organisaatiokohtaisesti
jokainen toteuttaa TQM kaytanteita kullekin sopivalla tavalla, eikd niinkddan ole
yksiselitteista jokaista kdytannettd edes implementoida jokaiseen organisaatioon. (Vinni,
2007, s. 125.) Naita kritiikin kohteita puoltaa kasitys siita, etta laatujohtaminen merkitsee

eri ihmisille eri asioita.

Barouch & Kleinhans (2005, s. 204—207) toteavat, kuinka monet tutkimukset osoittavat
laatujohtamisen ja taloudellisen suorituskyvyn yhteyden. Laatujohtaminen on saanut
kritiikkia siitd, ettd se on riippuvainen asiayhteydesta ja lisdksi laatujohtaminen on
kohdannut myds vastustusta. Laatujohtamisen maailmanlaajuiset periaatteet ja
kdaytanteet tarvitsevat huomion kohdistamisen implementaatiossa organisaation
erityispiirteisiin ja kulttuuriin, vaikkakaan kulttuuri ei ole vastustamisen ainoa syy. Tata
puoltaa johdon haluttomuus sitoutua, esimerkiksi vaittden laatujohtamisen
kayttoonoton lisddvan tyomaaraa. Lisaksi vastustusta lisda henkiloston pelko siitd, etta
laatujohtamisen kayttdéonotto luo pakotteita vahentaa tyontekijoita tai tehokkuuden
lisdantymistd. Menestydkseen laatujohtamisessa on huomioitava kattavasti
organisaatiokulttuuriset tekijat, mutta henkiloston syvallinen asenteen muutos on
sitdkin tarkeampaa. Nailla asioilla voidaan todeta olevan suuri merkitys TQM:n

implementaation onnistumisen lopputulokseen.
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3 Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa kuvataan Pro gradu -tutkielmassa tutkimusmenetelmana kaytetyn
kirjallisuuskatsauksen alalajin eli sateenvarjokatsauksen paadperiaatteita seka kuvataan
tutkimuksen toteutuksen vaiheita. Taman Pro gradu -tutkielman tutkimustulokset
laatujohtamisen implementaation edistdvista ja estdvistd tekijoistd tulevat
hyddyttamaan terveydenhuollon ja muiden alojen johtajia laadunhallintaan liittyvassa
paatoksenteossa. Terveydenhuoltoon liittyvia tutkimuksia julkaistaan paivittdin, joten
terveydenhuollon ammattilaisten ja paattdjien saatavilla oleva tiedon maara on valtava.
Terveydenhuollossa toiminnan tulee perustua tieteelliseen, nayttdon perustuvaan
tutkimustietoon. Laadukkaat ja ajantasaiset sateenvarjokatsaukset ovat valttamattomia
pitddkseen terveydenhuollon ammattilaiset ajantasaisen, tutkitun tiedon valossa.
Primaaritutkimuksia julkaistaan paljon kaiken aikaa, mutta paatdksentekijoilla ei ole
mahdollista pysya luotettavan ja ajantasaisen tiedon darella kaiken muun tyén keskella.

(Pollock & Berge, 2018, s. 138; Aromataris ja muut, 2014, s. 11.)

3.1 Sateenvarjokatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattisia kirjallisuuskatsauksia analysoidessa noudatetaan tiettyja periaatteita,
jotta katsauksesta saadaan mahdollisimman kattava aihealuetta tutkivaan kaytantéon
vaikuttamiseksi (Aveyard, 2010, s. 10). Hallintotieteellisessa tutkimuksessa ja
terveydenhuollon kontekstissa on 2000-luvulta alkaen alettu tekemaan runsaasti
systemaattisia katsauksia, joten on perusteltua tehda sateenvarjokatsaus eli synteesi
olemassa olevista systemaattisista  kirjallisuuskatsauksista.  Yksin  tehtavissa
opinndytetdissd on ensisijaisena tavoitteena esittda ymmarrys tutkimustavan

periaatteista ja menettelysta eika niinkaan tulosten vaikutuksia. (Vilkka, 2023, s. 26—27.)

Tassa Pro gradu -tutkielmassa tutkimusmenetelmana kadytetadan sateenvarjokatsausta.

Mielenkiintoa herattdvat aiheet saattavat olla vield selvittdmatta tai aiheeseen liittyvat
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ennakkoluulot voivat aiheuttaa epdavarmuutta, jolloin sateenvarjokatsauksen tekeminen
on harkittava menetelma (Fusar-Poli & Radua, 2018, s. 95). Sateenvarjokatsaus on
nimitys kirjallisuuskatsauksesta, jossa tehddaan synteesia olemassa olevista, tarkoin
kriteerein valikoiduista systemaattisista kirjallisuuskatsauksista. Lisaksi menetelma antaa
mahdollisuuden yhtenevaisyyksien ja erojen tarkastelulle.  Systemaattisten
kirjallisuuskatsausten maaran kasvaessa on jarkevaa tarkastella paatoksen tekemisen
tueksi olemassa olevia systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. (Hasanpoor ja muut, 2019,
s. 775; Aromataris ja muut, 2015, s. 132—133.) Tassa Pro gradu -tutkielmassa tutkittava
aineisto pohjautuu systemaattisten kirjallisuuskatsauksien tarkasteluun, koska
paatoksenteon tueksi halutaan 16ytda laadukasta ja arvioitua tietoa. Systemaattisia
katsauksia tehdaan merkittavan paljon vuodessa, joten erillisten sateenvarjokatsauksien
avulla tuloksia voidaan verrata tarkemmin samalla tutkien yhtenevaisyyksia

johtopaatoksissa (Cant, 2022, s. 32—33; Hasanpoor ja muut, 2019, s. 775).

Uuden linjauksen tai paatdksenteon tukijarjestelmien suunnittelussa terveydenhuollon
paattdjat saattavat suosia sateenvarjokatsauksia, koska ne yhdistavat aihealueen
todisteet yhteen dokumenttiin. Sateenvarjokatsaus on suotava yhteenvedonomainen
dokumentti, joka parantaa lisdksi tiedon jakamista organisaatiorajojen vyli.
Paatoksentekijat joutuvat tilanteeseen, etta systemaattisia katsauksia kyseessa olevasta
aiheesta voi loytya paljon ja lisdksi tulee pohtia alkuperadistutkimusten laatua ja laajuutta.
(Hasanpoor ja muut, 2019, s. 776—777.) Kuviossa 5. on kuvattu sateenvarjokatsauksen
tekemisen paavaiheet, joiden aineiston hakuun liittyvista asioista kerrotaan tarkemmin

tassa paaluvussa.
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Kuvio 5. Sateenvarjokatsauksen vaiheet paapiirteittdin (Mukaillen Lindekilde ja muut, 2019, s. 3).

Sateenvarjokatsauksella saadaan koottua yhteen laadukkaat, systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset terveydenhuollon laatujohtamisen implementaatiosta synteesin
tekemistd varten, joten on perusteltua kadyttdd tdaman Pro gradu -tutkielman
tutkimusmenetelmand sateenvarjokatsausta hallintotieteellisessa  tutkimuksessa.
Esihakujen perusteella erityisesti terveydenhuollon kontekstissa sateenvarjokatsauksia
loytyi |ahinnd vasta 2020-luvulta ldhtien, joten tdtd menetelmaa on selvasti alettu
hyodyntamaan vasta Iahivuosina enemman kompleksisilla aloilla.
Tutkimusmenetelmana sateenvarjokatsaus sopii Pro gradu -tutkielmaan hyvin, vaikka
taman koulutustason tutkielmilta ei voida vaatia kansainvalisten tutkimuslaitosten
(esimerkiksi  Cochrane  Collaboration) tasoista  tarkkuutta. Taman  takia

sateenvarjokatsauksella saadaan tarjottua paatéksenteon tueksi valmiiksi tarkasteltuja,
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laajoja ja laadukkaita ndyttéon perustuvia tutkimustuloksia, jotka on raportoitu
systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle ominaisten vaatimusten ja lahestymistavan
perusteella.  Systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen  kirjoittamisprosessi  tulee
dokumentoida selkeasti ja lapindkyvasti, jotta tutkielman tehneen ymmarrys kattavasta

ja systemaattisesta lahestymistavasta valittyy. (Aveyard 2010, s. 15—19.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus pyrkii tunnistamaan kaikki ennalta maarattyihin
tutkimuskysymyksiin liittyvat relevantit jo sekad julkaistut ettd julkaisemattomat
tutkimukset, joita maailmalla tehdaan. Loéydetyt tutkimusartikkelit arvioidaan kriittisesti
ja kootaan jarjestelmallisesti yhteen synteesiksi parhaan mahdollisen tutkimustuloksen
tarjoamiseksi. (Pollock & Berge, 2018, s. 140-141.) Sateenvarjokatsauksessa asioita
kasitelladn systemaattisesti ja kattavasti etsien kaikki relevantit systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit, joilla saadaan vahvistettua tutkimustuloksissa
ilmenneita asioita. Kun loydetddan monta laadukasta tutkimusta, joissa tulokset asiaan
liittyen ovat samankaltaisia, on luotettavaa tarjota yhteenvedoksi koottuja tuloksia

paatoksenteon tueksi. (Aromataris ja muut, 2014, s. 11.)

3.2 Sisdadnotto- ja poissulkukriteerit

Aineistonkeruun sisdanotto- ja poissulkukriteerit maaritellaan, jotta saadaan tiivistettya
tietokannoista 16ytyvan tiedon maarda omaa tutkielmaa kasitteleviin tutkimuksiin.
Nama valintakriteerit ohjaavat ja keskittavat etsittavan kirjallisuuden pysymaan tarkoin
valikoidussa aihealueessa. (Aveyard, 2010, s. 71.) Tutkijan tulee tehdd perustellen
paatokset siitd, mitka tutkimukset han valitsee tutkimukseensa. Nama valintakriteerit
ovat sisdanotto- ja poissulkukriteereja, jotka laaditaan jarjestelmallisesti ja avoimesti.
Valintakriteerit voivat luoda rajoituksia tutkimuksen sisallolle, mutta todellisuudessa
kaikki katsaukset rajoittavat jollain tavalla tarkastelun alla olevia tutkimuksia.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus yksinkertaistaa nama rajoitukset lapindkyvasti

muokaten samalla tutkijalle tarkeita tutkimuskysymyksia ja kasitteellisia kehyksia. Naita
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valintakriteerein valittuja tutkimuksia analysoimalla paastdaan vastaamaan asetettuihin

tutkimuskysymyksiin. (Newman & Gough, 2020, s. 8.)

Sisdanotto- ja poissulkukriteereihin vaikuttavat tutkimuskysymysten lisaksi myds Pro
gradu -tutkielman tuomat rajoitukset. Tasta syysta paatin sisallyttaa tutkimusaineistoon
ainoastaan sellaisia tutkimuksia, jotka |6ytyvat kohtuullisella vaivalla ja maksutta
koehakujen perusteella valitun tietokantaverkoston kautta. Tutkimuskysymysten ja
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen saantéjen mukaisesti tutkielmaan valittiin
vertaisarvioituja tutkimuksia, joissa kasitellaan terveydenhuollon laatujohtamista ja sen
implementaatiota. Aineistoon mukaan valittujen kirjallisuuskatsausten tuli sisaltaa
sisddanottokriteerin  mukaisesti  laatujohtamisen, sen implementaation ja
terveydenhuollon kasitteet. Tutkielmassa sisaanottokriteerina julkaisuvuosi rajattiin

vuosille 2000—2023, jotta I16ydettiin mahdollisimman laajasti tuoreimpia otoksia.

Tama Pro gradu -tutkielma keskittyy kasittelemaan hallintotieteellisessa tutkimuksessa
kokonaisvaltaisen laatujohtamisen johtamisfilosofiaa, joka pyrkii organisaation kaikkien
toimintojen, kokonaisvaltaiseen jatkuvaan kehittdmiseen. Lean on laadunhallinnallinen
tyokalu, minka takia lean -ndakékulma rajataan taman Pro gradu -tutkielman ulkopuolelle.
Pro gradu -tutkielmassa on aiheen rajaus tehtdva tarkasti ja resurssien puitteissa aiheen
punaista lankaa tulee seurata. Taulukossa 1. on esitelty tdman Pro gradu -tutkielman

aineistonkeruun sisddnotto- ja poissulkukriteerit.
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Taulukko 1. Aineistonkeruun sisadnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkelin julkaisuvuosi 2000-2023 Artikkelin julkaisuvuosi ennen 2000-
lukua

Vertaisarvioidut tieteelliset tutkimukset Vertaisarvioimattomat tutkimukset

Tutkimus on systemaattinen Tutkimus on alkuperaistutkimus

kirjallisuuskatsaus

Laatujohtaminen, sen implementaatio ja Tutkimukset, joissa lean -kdsitteena tai

terveydenhuolto kasitteind keskeisia tutkielmaan valittuja teemoja ei ole
kasitelty

Julkaisukielena suomi tai englanti Muut kuin suomen- ja englanninkieliset

tutkimukset

Tutkimus on saatavissa maksutta ja Ei kokotekstia saatavilla kohtuullisella
kohtuullisella vaivalla vaivalla

3.3 Aineiston keruu, lahiluku ja laadunarviointi

Tutustuin jokaiseen Vaasan yliopiston tietokannoista kohtuullisella vaivalla 16ytyvaan
elektroniseen tietokantaan ja tein koehakuja. Naiden koehakujen perusteella valitsin
tietokannat, joista I6ytyi teemojen mukaisia tutkimuksia. Taman johdosta talla Pro gradu
-tutkielmalla saattaa olla rajoituksia, silla valitut tietokannat ja hakukoneet eivat
valttamatta tarjoa tutkijalle kaikkia relevantteja tutkimuksia (esimerkiksi maksulliset
tutkimukset). Koehakujen perusteella tutkielmaan valikoitui tietokannat, jotka tarjosivat
parhaiten systemaattisia kirjallisuuskatsauksia sateenvarjokatsaukseen. Suomenkielisia
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ei terveydenhuollon laatujohtamisen
implementaatiosta ollut naissa tietokannoissa julkaistu, joten tasta syysta jatin kaikki
suomenkieliset tietokannat pois tutkielmastani. Relevantteja systemaattisia

kirjallisuuskatsauksia valikoitui koehakujen perusteella seuraavista tietokannoista:

1. ABI Inform Complete (ProQuest)
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2. Academic Search Elite (EBSCO)
3. PubMed
4. Web of Science

Vilkan (2023, s. 57—58) mukaan hakulausekkeessa kdytettyjen asiasanojen ja kasitteiden
tulee olla tasmallisesti maariteltyja taman vaiheen ollessa perustana koko
hakuprotokollalle. Jotta kiinnostavat tutkimukset eivat jdisi haun ulkopuolelle, pyrittiin
kayttamaan hakusanoissa useita synonyymeja. Tassa Pro gradu -tutkielmassa valittiin
terveydenhuollon kasitteelle englanninkielinen vastine yleisimmin kaytetyista
termeistda ""healthcare’” ja ’’hospital”. Laatujohtamisen kasitteesta kaytettiin
termia “quality management” ja”’ TQM”. Toimeenpano, kdyttdonotto ja implementaatio
kasitteina vaativat enemman asiasanoja, koska kyseiselle kasitteelle on olemassa monta

englanninkielista termia. Tahan termistoon valikoitui: “implementation’, “’introduction”,

“success”, “best practises” ja “’barriers”.

Sateenvarjokatsauksessa suositellaan kdyttamaan jarjestelmallisen haun apuna Boolen-
logiikkaa, jonka perusteella maaritelldaan hakulausekkeet mahdollisimman laajoilla
termeilld vahentden samalla relevanttien tutkimusten karsiutumisen mahdollisuus.
Termistot kehittyvat ajan kuluessa ja aihealuetta on voitu aiemmin tutkia erilaisilla
termeilld, joten on tdrkeda kayttda mahdollisimman montaa aihetta kuvaavaa termia
hakuja tehdessa. (Bonczar ja muut, 2022, s. 2—3.) Tassa Pro gradu -tutkielmassa
kdytettiin montaa hakutermia, joten Boolen-logiikka oli hakuprosessiin sopiva
menetelma. Taman avulla saatiin tutkimusaineistoa rajattua vastaamaan tasmallisesti
tutkimuskysymyksiin. Taman Pro gradu -tutkielman hakulauseke muodostui kokeilujen
jalkeen eri Boolen operaattoreiden (AND, OR ja NOT) mukaisesti, joten relevantteja
tuloksia saatiin kayttamalla AND ja OR -operaattoreita. Lopulliseksi hakulausekkeeksi
muodostui (healthcare OR “health-care” OR “health care” OR hospital) AND
(implementation OR introduction OR success OR “best practises” OR “barriers) AND
(“quality management” OR TQM) AND review. Kun hakulausekkeeseen laitettiin termi
“quality management”, oletettiin sen antavan lisdksi tulokset liittyen “quality

management systems”.
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Hakulausekkeita muodostaessa lisatermit, tassa Pro gradu -tutkielmassa systemaattinen
katsaus eli review, tulee sisallyttada haun avainsanaksi. Kaikissa tietokannoissa ei ole

ennalta maaritettyd hakusuodatinta arviointiartikkeleille, joten otsikoissa tai

tiivistelmakentdssa on suotavaa haku tehda avainsanoilla. Hakutermit tulee maaritella
riittdvan laajasti, jotta tuloksiksi |6ydetdan mahdollisimman kattavasti kaikki aihetta
kasittelevat katsaukset. Sateenvarjokatsausta tehdessé on suotavaa kayttda
kolmivaiheista hakuprosessia. Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan ensimmaiset
avainsanat. Taman jdlkeen analysoidaan otsikon ja abstraktin tekstisanat seka
hakemistotermit merkityksellisten arviointien kuvaamiseksi. Tietokantakohtaiset
hakulausekkeet muodostetaan jokaiselle protokollassa maaratylle tietokannalle erikseen.
Lopuksi etsitddan mukaan valittujen katsausten lahdeluetteloista mahdolliset, relevantit
tutkimukset. (Aromataris ja muut, 2014, s. 82.) Tassd Pro gradu -tutkielmassa
hakulausekkeet toimivat sellaisinaan kaikissa tietokannoissa, huomioiden kuitenkin

hakusanojen lI6ytyminen tietokantakohtaisesti joko All fields, Title/Abstract tai Anywhere

except full text (NOFT) taulukon 2. mukaisesti.

Taulukko 2. Pro gradu -tutkielman aineiston hakustrategia.

Tietokanta Hakupaivimaara Hakusanat ja hakulauseke Rajoitukset
ja tulokset (n)

ABl Inform | 8.6.2023 (healthcare OR “health-care” OR “health -2000-2023

Complete care” OR hospital) AND (implementation -Subject: systematic

(ProQuest) n= 180 OR introduction OR success OR “best review
practises’”’ OR “barriers) AND (“quality -English
management”’ or TQM) AND review -Noft

Academic 8.6.2023 (healthcare OR “health-care” OR “health -2000-2023

Search Elite care”’ OR hospital) AND (implementation -Peer reviewed

(EBSCO) n=59 OR introduction OR success OR “best -Subject: systematic
practises” OR “barriers) AND (“quality reviews
management’’ or TQM) AND review -English

-All fields

PubMed 8.6.2023 (healthcare OR “health-care” OR “health | -2000-2023

care” OR hospital) AND (implementation | -Article type: review
n=42 OR introduction OR success OR “best | ja systematic review

practises” OR “barriers) AND (“quality | -English
management’”’ or TQM) AND review -Title/Abstract
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Web of 8.6.2023 (healthcare OR “health-care” OR “health | -2000-2023
Science care” OR hospital) AND (implementation | -Publications titles:
n=92 OR introduction OR success OR “best | systematic reviews
practises” OR “barriers) AND (“quality | -English
management’’ or TQM) AND review -All fields

Tassa Pro gradu -tutkielmassa nelja eri tietokantaa tuotti yhteensda 373 tulosta.
Hakutulokset ABI Inform Complete (ProQuest) (n=180), Academic Search Elite (EBSCO)
(n=59) ja Web of Science (n=92) -tietokannoista vietiin suoraan Zotero -
viitteidenhallintaohjelmaan. PubMedin tulokset (n=42) vietiin Zoteroon taman jalkeen,
kun yksi harmaan kirjallisuuden teos oli poistettu manuaalisesti, koska kyseinen teos ei
kasitellyt tutkielman aihealuetta. Taman jalkeen PubMedista tuotuja hakutuloksia jai 41
otosta (n=41). Identifiointivaiheeseen otettiin yhteensd (n=372) hakutulosta.
Duplikaattien eli kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jaljelle jai 358 hakutulosta
seuraavaa seulontakierrosta varten. Seuraavaksi hakutulosten (n=358) otsikot ja
abstraktit luettiin huomioimalla koko ajan tutkielman sisddnotto- ja poissulkukriteerien

lisaksi tutkimuskysymysten punainen lanka.

Bonczcar ja muut (2022, s. 4) tahdentdvat, ettd eparelevanttia tulosta ei tarvitse ottaa
seulottavaksi seuraavalle kierrokselle. Tassa vaiheessa tutkimuksesta poissuljettiin
otsikon tai tiivistelman epdrelevanttiuden perusteella yhteensa 322 dokumenttia.
Kyseiset dokumentit eivat olleet systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tai otsikko (TI) tai
tiivistelma (AB) eivat sisadltaneet kasitteita terveydenhuollosta, laatujohtamisesta ja sen
implementaatiosta. Taman jdlkeen hakutulokset (n=36) tarkistettiin otsikoiden ja
tiivistelmien osalta vield uudelleen, silla osa dokumenteista sisalsi lean -fokuksen, joka
oli poissulkukriteeri tassa Pro gradu -tutkielmassa. Samalla luettiin myos koko tekstit.
Uudelleen seulonnan jalkeen poistettiin edelleen muun muassa lean -fokuksen sisaltavat

tutkimukset (n=28), joten jaljelle jai kahdeksan tutkimusta (n=8).

Viimeisessd hakuvaiheessa on suositeltavaa lukea koko artikkeli ja lisdksi kayda lapi
relevanttien tulosten lahdeluettelo ja viitteet mahdollisten tietokannan algoritmien
ulkopuolelle jaaneiden tutkimusten loytamiseksi (Bonczar ja muut, 2022, s. 4). Osa

relevantista kirjallisuudesta on voitu luokitella eri avainsanoja kayttaen, jolloin tietyilla
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avainsanoilla laadittu hakulauseke voi jattda tuloksia antamatta. Taman takia on
suotavaa viiteluettelon tarkistamisen lisdksi tehdad ylimaardisia manuaalisia hakuja
hyodyntden esimerkiksi lumipallo-otantaa. (Aveyard, 2010, s. 81—82.) Viiteluetteloiden

tarkistamisessa ei l6ytynyt uusia katsauksia, joten lisaksi suoritettiin manuaalinen haku.

Manuaalinen haku Google Scholarin kautta tehtiin rajaten vuosiluku alkaen vuodesta
2000 ja kayttdaen hakusanoja " quality implementation healthcare review”. Hakutuloksia
ei voitu rajata Google Scholarissa, minka vuoksi hakutuloksista kaytiin Iapi manuaalisesti
ensimmaiset 100 tulosta otsikon ja tiivistelmien osalta. Taman manuaalisen haun avulla
loytyi kaksi (n=2) katsausta, jotka osoittautuivat relevanteiksi tutkimuskysymysten
suhteen. Lisdksi Vaasan yliopiston lehtorilta saatiin konsultaation avulla kaksi (n=2)
relevanttia katsausta. Na&in ollen manuaalisen haun myota lopulliseen
tutkimusaineistoon valikoitui yhteensa kaksitoista (n=12) katsausta. Tutkimuksen

hakuprosessi on kuvattu kokonaisuudessaan kuviossa 6. esitetyssa PRISMA-kaaviossa.
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Kuvio 6. Hakuprosessi Prisma-kaaviossa (mukaillen Moher ja muut, 2009, s. 3).
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Sateenvarjokatsaukseen valitulle aineistolle on tehtava kriittinen laadun arviointi
erilaisten tyokalujen tai tarkistuslistojen avulla. Sateenvarjokatsauksien avuksi on luotu
tarkistuslista, jonka jokaista apukysymysta voidaan kayttaa kriittisessa arvioinnissa.
(Aromataris ja muut, 2015, s. 135—136.) Tassa Pro gradu -tutkielmassa luotettavuuden
ja lapinakyvyyden varmistamiseksi jokaisen aineistoon elektronisista tietokannoista
valitun katsauksen (n=8), manuaalisen haun (n=2) ja konsultaation (n=2) avulla saatujen
aineistojen osalta kaytiin lapi taulukossa 3. kuvattujen JBl:n laadun arvioinnin
tarkistuslistan yksitoista ohjaavaa kysymysta. Hoitotyon tutkimussaatio (n.d.b) mukaan
arviointikriteereista tulee tayttya vahintaan 50 prosenttia, joten taman Pro gradu -
tutkielman kaikki katsaukset (n=12) hyvaksyttiin mukaan taman kriteeriston

tayttymisrajan mukaisesti.

Taulukko 3. Laadun arvioinnin tarkistuslistan kysymykset (Mukaillen Hoitotyon tutkimuss&datio,

2018b).

1) Onko tutkimuskysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?

2) Ovatko sisdganottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimuskysymykseen?

3) Onko hakustrategia asianmukainen?

4) Ovatko kadytetyt tiedonldhteet patevia?

5) Ovatko tutkimusten laadun arviointikriteerit asianmukaisia?

6) Onko vahintdaan kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten kriittisen laadun
arvioinnin?

7) Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden minimoimiseksi?

8) Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmukaisia menetelmia?

9) Onko julkaisuharhan (=tutkimusten tulosten julkaisematta jattaminen)
todenndkoisyyttd arvioitu?

10) Onko katsauksessa esitetyt kdytdnnon suositukset linjassa tulosten kanssa?

11) Ovatko jatkotutkimusehdotukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?

Naihin kysymyksiin vastattiin yksityiskohtaisesti kirjallisesti poissulkemisen rajaa
koskevien pdatosten osalta mutta ei kdyttden pisteytysjarjestelmaa. Aromatariksen ja

muiden (2015, s. 136) mukaan tarkistuslistaa tulisi kdyttdaa kahden tutkijan toimesta,
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mutta tdssd Pro gradu -tutkielmassa ei yhden tutkijan tekemana tdma ole resurssien
takia mahdollista. Laadun arvioinnin tarkistamisen jalkeen yhtdaan katsausta ei jatetty
pois tasta Pro gradu -tutkielmasta, silla tieteellinen laatu on osoitettu olevan riittavalla
tasolla eli yli 50 prosenttia kriteereista tayttyy. Liitteessd 1. on kuvattu katsaukseen
valittujen tutkimusten laadun arviointi yksityiskohtaisesti hyodyntdaen taulukossa 3.

kuvattujen laadun arvioinnin tarkistuslistan kysymyksia.

3.4 Aineiston temaattinen analyysi

Taman Pro gradu -tutkielman tavoitteena on kuvata ja ymmartaa niita tekijoita, jotka
ovat merkityksellisia tarkasteltaessa laatujohtamisen implementaation edistavia ja
estavia tekijoita terveydenhuollossa. Koska tietojen analysointi on laadulliselle
tutkimukselle keskeistd, kadytettiin aineiston analysoinnissa laadulliselle tutkimukselle
ominaista temaattista analyysimenetelmada. Aineistoldahtoisessa |ahestymistavassa
aineiston ja tutkimuskysymysten tutkimisessa on ominaista koota (koodata) sanoja tai
lauseita, jotka ovat melko ainutlaatuiseen tutkimuskysymykseen liittyvia tietoja aiheesta.
Tassa Pro gradu -tutkielmassa yhdistyvat aineisto- ja teorialdahtdinen analyysitapa.
Analyysin muodostuminen voi ohjautua siksi, ettd teoreettinen viitekehys saattaa

saannelld tutkijan ennakko-oletuksia aiheesta. (Braun & Clarke, 2006, s. 12.)

Temaattinen analyysi auttaa tutkijaa kuvaamaan, analysoimaan ja raportoimaan
aineistossa esille nousseita teemoja yksityiskohtaisesti. Taman avulla saadaan kuvattua
joustavalla tavalla erilaisia ndkokulmia tutkimuksen keskeisistd aihepiireista
lapindkyvasti. Temaattisen analyysin prosessi on tutkijalle analyysimenetelmana
joustava juuri siksi, ettd analyysissa ei tarvitse edeta alusta loppuun jarjestyksessa vaan
kehyksen (ks. taulukko 4.) vaiheiden parissa asioita voi kasitella vaiheiden valilla vapaasti

edestakaisin seilaten. (Braun & Clarke, 2006, s. 86.)
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Taulukko 4. Temaattisen analyysin kuusivaiheinen kehys (Mukaillen Braun & Clarke, 2006, s 87).

1) Tutustu aineistoon ja tee muistiinpanoja

2) Keraa yhteen ja pelkista kiinnostavat faktat

3) Etsi ja jasentele teemat potentiaalisiksi ala-ja ylateemoiksi

4) Tarkista aineiston ja teemojen yhteensopivuus

5) Maarittele ja nimea teemat

6) Kirjoita raportti

Sateenvarjokatsauksen tarkoituksena on luoda systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin
sisdllytetyista alkuperaistutkimusten synteeseistd yhteenvedonomainen kooste
(Aromataris ja muut, 2015, s. 134). Aineiston analyysin ensimmadisessa vaiheessa
jokaiseen tutkielmaan valittuun systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tutustuttiin
perusteellisesti kiinnittdaen huomiota systemaattisten katsauksien analyysimenetelmalla
muodostuneisiin tuloksiin eikda niinkdaan pelkastaan alkuperaistutkimusten tuloksiin.
Tein muistiinpanoja jokaisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keskeisesta
tuloksesta koodaten niistd olennaisia sanoja ja lauseita, jotka tukivat tdman Pro gradu -
tutkielman tutkimuskysymyksissa ilmenevia konteksteja. Alleviivasin ilmaukset ja sanat

jokaisesta katsauksesta ja suomensin niiden sisallon.

Taman Pro gradu -tutkielman lapinakyvyytta lisattiin esittelemalla liitteessa 3. koodit,
joiden perusteella lopulliset padteemat luotiin. Laatujohtamisen implementaatiota
edistavat tekijat merkittiin vihrealld ja estdvat tekijat merkittiin punaisella. Taman
jalkeen muodostettiin alateemat, kun kaikki tulokset oli luokiteltu taulukkoon edistaviksi
ja estaviksi tekijoiksi. Tunnistetut paateemat luokiteltiin paaluokitteluin kuuteen eri
kategoriaan. Tassa vaiheessa tarkistettiin uudelleen, ettad kaikki relevantit koodit oli
kirjattu ja oikeat koodit oli sijoiteltu sitd parhaiten kuvaavan paaluokan kohdalle. Nama
paateemat nimettiin kuvaamaan jokaiseen teemaan soveltuvaa kokonaisuutta.
Pdateemoja muodostui kuusi ja ne ovat 1) yksilotason tekijat, 2) organisaatiotason

tekijat, 3) ulkoiset tekijat, 4) johtamiseen liittyvat tekijat, 5) resursseihin liittyvat tekijat
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ja 6) indikaattoreihin, strategioihin ja jarjestelmiin liittyvat tekijat. Alateemojen sisallot

kuvataan tarkemmin jokaisen padteeman yhteydessa tulosluvussa (luku 4).



56

4 Tutkimuksen tulokset

Tassa paaluvussa kuvataan sateenvarjokatsaukseen valikoituneen
kirjallisuuskatsausaineiston lisaksi tuloksina teemoja, jotka vastaavat molempiin
tutkielman tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset ohjasivat teemoittelua tekijoista,
jotka edistavat ja estdvat laatujohtamisen implementaatiota seka erityispiirteista, joita
liittyy laatujohtamisen implementaatioon terveydenhuollon kontekstissa. Tassa Pro
gradu -tutkielmassa noudatetaan ohjetta siitd, ettd tulokset esitetdan ytimekkaasti.
Sateenvarjokatsauksen tulokset suositellaan esitettdvan lyhyesti jaoteltuina.
Taulukoiden tai kuvien avulla tiedon mallintamista voidaan selkiyttda ja tehda tulokset

helpommin luettavaksi ja ymmarrettavaksi. (Bonczar, 2022, s. 5—6.)

Sateenvarjokatsauksessa on tyypillistd muodostaa katsauksista ilmenevista havainnoista
yhteenveto lopullisista tuloksista. Taman Pro gradu -tutkielman yhteenvedossa (liite 4.)
on esitelty edistdavat ja estdvat tekijat tiivistelmana yleisesti laatujohtamiseen
vaikuttavina tekijoind. Padateemoja muodostui kuusi ja ne ovat 1) yksiloétason tekijat, 2)
organisaatiotason tekijat, 3) ulkoiset tekijat, 4) johtamiseen liittyvat tekijat, 5)
resursseihin liittyvat tekijat ja 6) indikaattoreihin, strategioihin ja jarjestelmiin liittyvat
tekijat. Tassa luvussa kasitellaan tuloksiksi muodostuneita tekijoita, jotka on jaoteltu
alalukuihin paateemojen mukaisesti. Naita tekijoita tarkastellaan alaluvuissa 4.2.-4.7

tutkimusaineiston kuvausluvun jalkeen.

4.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Kaikki relevantit katsaukset tuottivat oleellista tietoa tutkimuskysymysten valossa, minka
vuoksi tdssd Pro gradu -tutkielmassa hyvaksyttiin kaikki (n=12) systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset ja systemaattiset meta-analyysit lopulliseen aineistoon.
Sateenvarjokatsauksessa tutkijan huomio on aineistoon valittujen systemaattisten

katsausten tuloksissa eika niiden sisalla kuvatuissa yksittaisissa alkuperaistutkimuksissa.
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Jokaisen relevantin katsauksen osalta kaytiin lapi tietojen poimintatyokalun kysymykset
tahan Pro gradu -tutkielmaan soveltuvin osin. Liitteessa 2. on kuvattu tdman Pro gradu -
tutkielman aineiston poimintaan vaikuttaneet tekijat, jotka osaltaan vahentavat
tutkimuksessa syntyvaa julkaisuharhaa tai systemaattisia virheita. (Aromataris ja muut,
2015, s. 136.) Sateenvarjokatsaus on mahdollista toteuttaa, jos valitusta aihealueesta on

riittavasti relevantteja tutkimuksia saatavilla (Bonzcar ja muut, 2022, s. 2).

Tahan Pro gradu -tutkielmaan valikoitunut relevantti aineisto koostuu 12
systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, mika on riittdva otos sateenvarjokatsauksen
toteuttamiselle. Koska katsauksissa on kadytetty samasta asiasta eri termeja, on aineiston
kuvauksessa kiinnitettdvda huomiota jokaiseen katsaukseen tarkasti. Tarkemmin ottaen
tdman Pro gradu -tutkielman aineisto koostuu yhdeksdstd (n=9) systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta, yhdesta (n=1) integroivasta systemaattisesta katsauksesta ja

kahdesta (n=2) systemaattisesta meta-analyysista.

Meta-analyysit ja systemaattiset kirjallisuuskatsaukset voivat kasitelld samanlaisia
aiheita hieman eri ndkokulmista, joten sateenvarjokatsauksella saadaan koottua tulokset
yhteen ja hillittya kirjallisuuden tarjoamat mahdolliset epdilykset tuloksista (Bonczar ja
muut, 2022, s. 2). Sateenvarjokatsaukseen valikoituneet katsaukset on koottu liitteeseen
3., joka toimii samalla analyysin pohjana. Liitteen 3. ja tutkimusaineiston kuvauksen
tarkoituksena on yhdessa lisatd tdman Pro gradu -tutkielman lapindkyvyytta ja
luotettavuutta. Kaikki aineistoon valitut katsaukset ovat englanninkielisia. Katsaukset on

julkaistu vuosina 2008—2021 ja julkaisuvuodet jakaantuvat kuvion 7. mukaisesti.
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Aineiston julkaisuvuodet
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Kuvio 7. Aineiston julkaisuvuodet v. 2008—2021.
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Laatujohtamisella pyritdadn parantamaan laatua, jota arvioitaessa kaytetdan
laatumittareita eli indikaattoreita, jotka ovat esimerkiksi standardeja ja saadoksia. Koska
laadunparannusta ja laatujarjestelmia tulee kayttdda osana koko organisaation
paivittaista ydintoimintaa, tassa Pro gradu -tutkielmassa naita neljaa tutkimusaineistoon
sisdltyvaa kontekstia kokonaisvaltainen laatujohtaminen, laadun mittaaminen,
parhaat/nayttéon perustuvat kaytdnteet ja laatujarjestelmat kasitelldan keskendan
osana laatujohtamista. (Kivivuori 2019.) Tutkimusaineistosta kolme (n=3) katsausta
kasitteli laatujarjestelmia (Groene ja muut, 2013; Leggat & Balding, 2018; Wardhani ja
muut, 2008.). Kokonaisvaltaista laatujohtamista (TQM) kasitteli nelja (n=4) katsausta
(Alzoubi ja muut, 2019; Mosadeghrad, 2013; Mosadeghrad, 2014a; Talib ja muut, 2011).
Laadunmittausta kasittelevia katsauksia oli ainoastaan yksi (n=1), missa mainittiin niin
estavia kuin edistdvia tekijoita laadunmittauksen kayttéonotossa (Addington ja muut,
2019). Francke ja muut (2008) seka Li ja muut (2018) kasittelivat katsauksessaan
kliinisten ohjeiden implementointia ja nayttéon perustuvien kaytdnteiden
implementointia, jotka osaltaan liittyvdat laatujohtamisen implementointiin.
Laatujohtaminen on laadun parantamista edistava johtamismenetelma. Vaikka kliinisten

ohjeiden ja nayttoon perustuvien kaytdnteiden implementointi onkin enemman
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ammattilaisten kdyttdamaa, potilaan hoitolinjaan vaikuttavaa parasta mahdollista hoitoa,

auttavat kliiniset ohjeet parantamaan hoidon laatua (Francke ja muut, 2008, s. 2).

4.2 Yksil6tason tekijat

Yksilotason tekijat (ks. kuvio 8) teemoitellaan tdssa Pro gradu -tutkielmassa taitoihin ja
tietoihin, osallistumiseen ja sitoutumiseen sekda asenteisiin ja motivaatioon liittyviin
tekijoihin. Terveydenhuollossa tehdyt hoitotoimenpiteet tulee kirjata selkedsti ja
ymmarrettavasti, jotta hoitotyon kirjausten takia ei tapahdu tulkintavirhettad ja nédin ei
potilasturvallisuus vaarantuisi. Addington ja muut (2010) korostavat hyvia tietoteknisia
taitoja ja sen ansiosta onnistunutta dokumentointia laatujohtamisen edistavana tekijana.
Koska rajallisiin  tietoteknisiin  taitoihin seka terveydenhuollossa kaytettyihin
indikaattoreihin liittyvien termien ja kasitteiden tulkintavaikeuksiin liittyy riskeja
potilasturvallisuudelle, nahtiin ndmad ja sekaannukset diagnoosikoodien kaytossa
laatujohtamisen implementaatiota estavana tekijana. Esihenkildiden tulee varmistaa,
ettd tiimin jasenet osaavat hyodyntda indikaattoreita oikealla tavalla ja jokainen
tyontekija ymmartaa ohjeiden ja indikaattorien sisallon, jotta vaaratilanteilta valtytaan.
Kun tiimi on yhteisymmarryksessa indikaattorien tarkoituksesta, hyodyista ja tarkeydests,

voidaan laatujohtamisen implementaatiossa onnistua (Addington ja muut, 2010).

Lahes jokaisessa katsauksessa painotettiin tiimi- tai yhteistyon tarkeytta laatujohtamisen
implementaation edistavana tekijana (Addington ja muut, 2010; Alzoubi ja muut, 2019;
Li ja muut, 2018; Talib ja muut, 2011). Laadukkaan terveydenhuollon varmistaminen on
jokaisen tyontekijan tehtdva, mutta padsaantoisesti moniammatillisessa ymparistossa
toita tehdaan tiimeissa potilaan parhaan hoidon tarjoamiseksi. Jotta laadukas potilaan
hoito voi toteutua, tulee siihen pyrkia yhteistydssa koko henkildston voimin.
Tiimiorientoitumisen puute osaltaan estdd laatujohtamisen implementaation
onnistumista (Addington ja muut, 2010; Mosadeghrad, 2013). Viestintataidot nahtiin

myos  ratkaisevana  edistavdana tekijand laatujohtamisen  implementoinnin
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onnistumisessa (Addington ja muut, 2010; Alzoubi ja muut, 2019; Li ja muut, 2018).
Huono tai rajoittunut viestintd ammattilaisten valilla sen sijaan estavat laatujohtamisen
implementaation onnistumista (Alzoubi ja muut, 2010; Mosadeghrad, 2013). Viestinnan
tulee olla avointa ja selkeasti toteutettua. Usein ihmisten valiset suhteet voivat vaikuttaa

kuinka asioista kommunikoidaan (Alzoubi ja muut, 2019).

Ammattilaisen ominaisuuksilla on vaikutusta edistddko vai estadkod ne laatujohtamisen
implementaatiota. Kun terveydenhuollossa kadytettdvien ohjeiden olemassaolo
tiedostetaan ja sisdltd on tuttua, on laatujohtamisen implementoinnin mahdollisuus
onnistua. Estdvana tekijand havaitaan se, etteivdt useinkaan l|dadkarit ole tietoisia
olemassa olevista ohjeista, niitd ei noudateta tai ohjeen sisallon tuntemus on rajallista.
(Francke ja muut, 2008.) Taman johdosta laatujohtamisen implementaatio voi estyd, kun
ndyttéon perustuvia ohjeita ei noudateta. Ohjeiden tulee olla sellaisia, etta
ammattiryhmasta riippumatta ohjeet ovat helposti kaikkien saatavilla, kaikki
ymmartavat sisallon ja voivat helposti hyodyntda niitd tydssaan. Vahentynyt
ammatillinen itseluottamus tai ammatillinen itsemaardaamisoikeus  estavat
laatujohtamisen implementaation (Addington ja muut, 2010; Mosadeghrad, 2013.) Kun
tyontekija luottaa osaamiseensa ja kykyihinsa, on han my6s avoimempi tuomaan niita
esille ja toimimaan esimerkiksi haastavissa tilanteissa. Sen sijaan ammatillisen
itseluottamuksen tai itsemdadraamisoikeuden puuttuminen aiheuttavat riskin

potilasturvallisuudelle, silla ne voivat heijastua tyontekijan tyokykyyn ja motivaatioon.

Yksiléiden asenteet ja motivaatio voivat niin edistdd kuin estdd laatujohtamisen
implementaatiota. Tyontekijoillda voi olla Iyhyen aikavalin odotukset hoidon laadun
paranemisessa (Addington ja muut, 2010). Tastd voi seurata, ettd motivaatio toimia
laatujohtamisen keinoin voi karsid, kun laadunparannustoimien kaytannon vaikutukset
eivat ndy valittdmasti. Laadunparannustoimien vaikutusten ndyttaytyminen vie usein
vuosia, joten tyontekijoiden asenteella on merkitysta. Ladkareiden valinpitamattémyys
ja kielteiset asenteet laatujohtamista kohtaan estavat laatujohtamisen implementaation

(Mosadeghrad, 2013; Mosadeghrad 2014a).
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Kun laatua ei pidetd yhteisend tehtdvdana, lisdd se mahdollisuutta estamaan
laatujohtamisen implementaatiota (Leggat & Balding, 2018; Mosadeghrad, 2013). Kun
tyontekijat keskittyvat ainoastaan omaan tyotehtavaansa tai vastuualueeseensa ja
toimitaan niin sanotusti siiloissa, lisdantyvat riskit esimerkiksi tiedonkulun katkeamiselle
tai parhaiden kaytanteiden jakamisen puuttumiselle. Tiedon analysointi ja jakaminen
edistdvat laatujohtamisen implementaatiota (Alzoubi ja muut, 2019). Siten verkostojen

hyodyntaminen edistda laatujohtamisen implementaatiota (Li ja muut, 2018).

Tyotyytyvaisyys edistda laatujohtamisen implementaatiota (Alzoubi ja muut, 2019).
Jokainen tyontekija voi vaikuttaa ilmapiiriin ja sitd kautta tyokavereidensa
tyotyytyvaisyyteen. Johtajat voivat mahdollistaa tyotyytyvdisyytta kehittamalla
esimerkiksi tyooloja tyokykya tukevaksi. Tyontekijoiden muutosvastarinta, kiinnostuksen
puute laatujohtamista kohtaan sekd motivaation puute estdvat laatujohtamisen
implementoinnin (Mosadeghrad, 2013). Kun ei olla tyytyvdisia tyossd, muuttuu usein
asenne muutosvastaiseksi ja kiinnostus tyota kohtaan voi laskea. Siten osaltaan
tyontekijoiden osallistaminen heitd koskevien ohjeiden tai toimintaan liittyvaan
padtdksentekoon voi kasvattaa motivaatiota, kun tehty tyé koetaan merkitykselliseksi
myds organisaation silmissa. Tata paatelmaa tukee myos tieto siitd, etta laatujohtamisen
implementointia voidaan edistdaa, kun esimerkiksi indikaattori on tyontekijan

vastuualueena tai mielenkiinnon kohteena (Addington ja muut, 2010).

Laatujohtamisen implementaation edistavana tekijana koettiin valtaosassa katsauksia
tyontekijoiden aktiivinen osallistuminen laatuun (Addington ja muut, 2010; Alzoubi ja
muut, 2019; Groene ja muut, 2013; Kaplan ja muut, 2010; Mosadeghrad, 2014a; Talib ja
muut, 2011). Jokainen tyontekija on osaltaan vastuussa laadukkaan terveydenhuollon
tarjoamisessa, joten osallistaminen ja osallistuminen on vyksilon itsensd, mutta
luonnollisesti myos organisaation johtajien vastuulla. Kun yksilot saadaan motivoitua
muutokseen, ollaan ldhempana laatujohtamisen implementaation edistymista (Kaplan
ja muut, 2010). Laatuun tulee osallistumisen lisaksi myos sitoutua (Groene ja muut, 2013;

Mosadeghrad, 2014a).
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Taidot ja tiedot
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tekijét motivaatio

sitoutuminen

Kuvio 8. Yksilotason tekijat.

4.3 Organisaatiotason tekijat

Organisaatiotason tekijat (ks. kuvio 9) teemoitellaan tdssd Pro gradu -tutkielmassa
asiakaslahtoisyyteen- ja -tyytyvaisyyteen, organisaatiorakenteeseen ja -kulttuuriin,
jatkuvaan parantamiseen, palautteeseen seka tyokaluihin  ja  arviointiin.
Asiakaslahtoisyyteen ja -tyytyvdisyyteen panostamisen on todistettu edistavan
laatujohtamisen implementaatiota (Alzoubi ja muut, 2019; Crisan ja muut, 2021; Kaplan
ja muut, 2010; Talib ja muut, 2011). Asiakaslahtdinen toiminta keskittyy huomioimaan
asiakkaiden muuttuvat tarpeet ja odotukset sekd osallistamaan asiakkaat toiminnan
kehittamiseen esimerkiksi asiakastyytyvaisyytta mittaamalla. Kun asiakkaiden tarpeet ja
odotukset huomioidaan, on mahdollisuus kehittda toimintaa kohti oikein kohdennettua,
oikea-aikaista ja laadukasta hoitoa. Ammattilaisten saatavilla oleva kliinisissa asioissa

ohjaaminen edistda laatujohtamisen implementaatiota (Addington ja muut, 2010).
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Terveydenhuollon asiantuntijat voivat organisoida tyoryhmia, joissa voivat edistaa
omalla osaamisellaan ja tiedon jakamisella laadukkaan hoidon tarjoamista. Naissa
tyoryhmissa kasitellaan yhdessa asiakkaiden palautteita tai kehitysehdotuksia kohti
parempaa laatua ja toimintaa. Laatujohtamisen implementaatiota voidaan edistada
luomalla monitieteellisia laadunparantamistiimejd, joissa asiakkaan hoitoketjuun
osallistuvien ammattilaisten on mahdollista tuoda oma osuutensa hoidon
toteuttamisesta muiden tietoon (Addington ja muut, 2010). Ndin muilta opitaan ja
osaamista jaetaan, jolloin ymmarrys jokaisen tydpanoksesta laadukkaan hoidon
toteuttamisessa on helpompaa konkretisoida. My6s niin sanotut laatumestarit edistavat
laatujohtamisen implementaatiota ja innostavat sekd kouluttavat muita tyontekijoita
laadunhallintaan liittyvissa asioissa edistdaen samalla laatujohtamisen implementaatiota

(Addington ja muut, 2010; Li ja muut, 2018).

Organisaatiokulttuurilla  on suuri merkitys laatujohtamisen implementaation
edistdmiseksi (Alzoubi ja muut, 2010; Groene ja muut, 2013; Kaplan ja muut, 2010; Li ja
muut, 2018; Talib ja muut, 2011; Wardhani ja muut, 2008). Organisaatiokulttuuriin
vaikuttavat koko henkiloston asenteet ja motivaatio, joten henkiloston ajattelutavan
muutos voi parantaa organisaation ilmapiirid. Siten taas epdaasiallinen
organisaatiokulttuuri ja hierarkkinen organisaatiomalli sekad vaikeudet muuttaa
organisaatiokulttuuria estdvat laatujohtamisen implementoinnin (Mosadeghrad, 2013;
Wardhani ja muut, 2008; Leggat & Balding, 2018). Laaturakenteen ja laatukulttuurin
luomisen nahtiin edistavan laatujohtamisen implementaatiota. Silloin  myds
vastuualueet tulee olla maariteltyna laatuun liittyvissa asioissa, koska esimerkiksi jos
vastuita ei ollut selkeasti jaettu tietojen kirjaamisessa, laatujohtamisen koettiin estyvan.
(Addinton ja muut, 2010; Mosadeghrad, 2013; Wardhani ja muut, 2008.) On tarkeaa
saada laadunhallintaan liittyvat toiminnot vastuutettua organisaatiossa toimiville
jasenille ja korostaa kulttuuria, jossa omaksutaan muutokseen vaadittavat asiat.
Organisaation tekniset valmiudet ja tietoinfrastruktuuri edistavat myos laatujohtamisen
implementaatiota, joten jarjestelmiin panostaminen tulee olla organisaatiossa

huomioitu. (Kaplan ja muut, 2010; Wardhani ja muut, 2008.)
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Jatkuva laadunparantaminen on tdrkedda laatujohtamisen implementaation
edistdmiseksi (Alzoubi ja muut, 2019; Crisan ja muut, 2021; Talib ja muut, 2011). My0ds
itsearviointi seka laatutyokalujen kayttaminen ja ymmartaminen edistavat
laatujohtamista (Alzoubi ja muut, 2010). Laatujohtamista estavina tekijéina nahtiin ne,
kun organisaatiotasoilla koetaan, ettd asioihin ei saada tarpeeksi vaikuttaa,
laatujohtamisen implementaatio estyy. Toiminta voi olla pirstaleista ja prosessit
monimutkaisia eikd toiminnan tuloksista saada tarpeeksi tietoa. Laatuun liittyvien
asioiden suunnittelu voi olla riittamatonta ja prosessikeskeinen ajattelutapa puuttua.
(Leggat & Balding, 2018; Mosadeghrad, 2013.) Tietoisuutta ja osaamisen tasoa tulee
lisata (Crisan ja muut, 2021). Tiedonkeruuprosessia tulee kehittda aktiivisesti tai muutoin
laatujohtamisen implementaatio estyy. Kun laadunparantaminen ei saa organisaatiossa
tarpeeksi korkeaa priorisointia tai prosessien parantamisessa on epdselvyyksid, voi
laatujohtamisen implementaatio estya (Leggat ja muut, 2018; Mosadeghrad, 2013). Liian
byrokraattinen organisaatio paperitdineen on myos estdva tekija laatujohtamisen

implementaatiossa (Mosadeghrad, 2013).

Potilas-tuottajasuhteen parantaminen edistdd laatujohtamisen implementaatiota
(Crisan ja muut, 2021). Palautteen saaminen niin potilaalta kuin sisdisesti koettiin
tarkedksi laatujohtamisen implementaatiota edistettdaessd, koska vahaisen palautteen
saamisen koettiin estavan laatujohtamisen implementaatiota (Li ja muut, 2018; Leggat
& Balding, 2018). Siten ajantasaisen, luotettavan ja olennaisen tiedon kerdadaminen
organisaation sisalta ja ulkopuolelta nahtiin laatujohtamisen implementaatiota
edistavana tekijana (Kaplan ja muut, 2008; Mosadeghrad, 2013). Jos kaikkia palveluita ei
kirjattu sairauskertomukselle tai niitd oli haastavaa loytda, esti se laatujohtamisen
implementaatiota  (Addington ja muut, 2010). Hammasterveydenhuollossa
toimintamallien uudistamisen, palveluiden kayttéon kannustamisen, saatavuuden
parantamisen, liiketoiminnan  tulosparannuksen, erojen vahentdmisen ja
kokonaistarjonnan lisdiamisen koettiin edistdavan laatujohtamisen implementaatiota

(Crisan ja muut, 2021).
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Kuvio 9. Organisaatiotason tekijat.

4.4 Ulkoiset tekijat

Ulkoiset tekijat (ks. kuvio 10) teemoitellaan tdssd Pro gradu -tutkielmassa potilaan
ominaisuuksiin, potilaan osallisuuteen ja yhteistyosuhteisiin. Francke ja muut (2008)
osoittavat, ettd potilaan ominaisuudet vaikuttavat siltda osin laatujohtamisen
implementaation onnistumiseen, etta potilaat eivat valttamatta noudata kliinisia ohjeita.
Jos potilaat eivat noudata hoito-ohjeita eivatka koe niitd tarpeellisiksi tai tarkeiksi,
nahdaan tdman seurauksena laatujohtamisen implementaation estyminen.
Mosadeghrad (2013) mukaan asiakkaat eivat valttamatta ole tietoisia, ettd voivat
osallistua laadun parantamiseen osaltaan ja siten laatujohtamisen implementaatio

tietyilta osin jaa puutteelliseksi. Tata nakemysta tukee myos tulos siitd, etta potilaiden
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osallistaminen prosesseihin edistaa laatujohtamisen implementaatiota (Groene ja muut,

2013; Mosadeghrad, 2014a).

Laatujohtamisen implementaatiota estda suuri kysynta terveydenhuollon palveluille
(Mosadegrahd, 2013). On selvaa, ettd terveydenhuollossa kysynta kasvaa koko ajan,
joten palveluiden on elettdva ajan mukana ympariston odotusten ja vaatimusten
mukaisesti. Vaikka potilaita on paljon ja terveydenhuolto karsii henkilostovajeesta, on
oikeisiin  asioihin  resursseja  kdyttamalla mahdollista yllapitdaa laadukkaita
terveydenhuollon palveluita. Laatujohtamisen implementaatiota edistda pitkdaikaisen
yhteistyosuhteen kehittdminen yhdessa tavarantoimittajien kanssa (Mosadeghrad,
2014a). Kun kerran on loydetty sopivat tavarantoimittajat, on suhteita hyva yllapitaa
osallistavalla tavalla. Kun tavarantoimittajat saavat terveydenhuollon tuotteiden
kayttdjilta eli terveydenhuollon palveluntuottajilta palautetta, voidaan tuotteita kehittda
yhdessa heiddn kanssaan. N&din saadaan toteutettua laadukkaan terveydenhuollon
edellyttamia sille sopivia tuotteita. Ammattiliittojen avulla saadaan vahvistettua
terveydenhuollon palveluita tuomalla monialaisesti eri ammattiryhmat ja heiddn
osaamisensa yhteen. Yhteistyosuhteiden yllapitaminen esimerkiksi ammattiliittojen
kanssa on tarkeas, silla juuri yhteistyon puute nahtiin laatujohtamista estavana tekijana.

(Mosadeghrad, 2014a.)
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Kuvio 10. Ulkoiset tekijat.

4.5 Johtamiseen liittyvat tekijat

Johtamiseen liittyvat tekijat (ks. kuvio 11) teemoitellaan tdssa Pro gradu -tutkielmassa
johdon sitoutumiseen, asenteisiin sekd prosessien ja resurssien hallintaan. Johdon
sitoutuminen ja laatusuuntautuneisuus nahtiin olennaisena laatujohtamisen
implementaatiota edistdvana tekijana ldhes kaikissa katsauksissa (Addington ja muut,
2010; Alzoubi ja muut, 2019; Groene ja muut, 2013; Li ja muut, 2018; Mosadeghrad,
2014a; Talib ja muut, 2011). Kun ylin johto on aidosti sitoutunut laatuun, on silld edistetty
myos ladkareiden osallistumista laatuun. Kun johto osaa ymmarrettavasti selittaa
ladkareille laatujohtamiseen osallistumisen hyodyt, saadaan lddkarit sitoutettua
paremmin mukaan ja sitd kautta edistetddan laatujohtamisen implementaatiota.
(Mosadegrahd, 2014a.) Tietynlaisten johtamistyylien néahtiin myos edistavan

laatujohtamisen implementaatiota (Alzoubi ja muut, 2019; Leggat & Balding, 2018;
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Kaplan ja muut, 2010). Riippuen johtamistyylistd, onko se esimerkiksi kaskyttdva vai
kannustava, voidaan vaikuttaa koko organisaation onnistumiseen yhteisissa tavoitteissa.
Siten niin johtajan ominaisuudet ja luonteenpiirteet kuin taidot ja tiedot vaikuttavat
laatujohtamisen implementaatioon johtotasolla mutta myds tyontekijatasolla.
Osallistava ja kannustava johtajuus sekd johdonmukainen ylimman johdon tuki edistavat
laatujohtamisen implementaatiota (Mosadeghrad, 2014a). Huono johtaminen ja
ylimman johdon tuen puute todettiin estdavana tekijana. Lisdksi johdon vaihtuminen,
muutosvastarinta ja hyvan henkiléstohallinnon puute estivdat laatujohtamisen
implementaatiota. Johtajien valiset jannitteet vaikuttavat negatiivisesti koko
organisaation toimintaan, joten myods laatujohtamisen implementaation on mahdollista

estya. (Li ja muut, 2018; Mosadeghrad, 2013.)

Resurssien- ja prosessien hallinta nahtiin johtajilla tarkedna asiana laatujohtamisen
implementaatiota edistavana tekijana (Alzoubi ja muut, 2019; Groene ja muut, 2013;
Mosadeghrad, 2014a; Talib ja muut, 2011). Johtajien tulee olla kiinnostuneita
esimerkiksi tyontekijoiden johtamisprosessin kehittamisesta tai heilla pitaa olla
mahdollisuus jarjestda tarvittavat resurssit organisaation kdyttoon (Alzoubi ja muut,
2019; Mosadeghrad, 2014a). Taméan johdosta lisddntyy tyontekijoiden sitoutuneisuus ja
tyotyytyvaisyys ja sitda kautta laadukkaiden palveluiden tarjoaminen onnistuu.
Terveydenhuollossa toiminta on herkésti siilomaista, joten oikeanlaisella resurssien
hallinnalla johtajat voivat lisdta henkiloston osaamisen hyodyntamista vyli
organisaatiotaso rajojen. Johtajien tulee kehittda jarjestelmia, jotta laatujohtamisen
implementaatiota voidaan edistad (Mosadeghrad, 2014a). Kun johtajilla on itselld hyvat
tietotekniset taidot ja ymmarrys jdrjestelmien toiminnasta, voidaan jarjestelmien

tarjoamaa apua ja sisdlt6a optimaalisesti hyodyntaa.
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Kuvio 11. Johtamiseen liittyvat tekijat.

4.6 Resursseihin liittyvat tekijat

Resursseihin liittyvat tekijat (ks. kuvio 12) teemoitellaan tdssa Pro gradu -tutkielmassa

padomaresursseihin,  henkilostoresursseihin,  tyoresursseihin,  aikaresursseihin,
koulutukseen ja kouluttamiseen seka palkitsemiseen. Padaomaresursseihin liittyen
koettiin, ettd lisdkustannuksia varten oleva varallisuus edistdd laatujohtamisen
implementaatiota (Addington ja muut, 2010). Indikaattorien luominen on kallista ja kun
riittdva rahoitus on puutteellista, estyy laatujohtamisen implementointi herkemmin
(Addington ja muut, 2010; Li ja muut, 2018; Mosadeghrad, 2013). Varallisuuden lisdksi
on myos jarjestelmiin liittyvda padomaa. Tietotekniikan saatavilla oleminen ja
ajantasaisuus koettiin laatujohtamisen implementaatiota edistavana tekijana (Addinton
ja muut, 2010). Fyysisten resurssien ja tietojarjestelmien puute koettiin siten

laatujohtamista estdavana tekijand (Mosadeghrad, 2013). Indikaattoreihin ja
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tietojarjestelmiin liittyvia koulutuksia tulee jarjestda saannollisesti ja huolehtia, ettei
termien tai kasitteiden ymmartamatta jaaminen aiheuttaisi vaaratilanteita
potilasturvallisuudelle. Yksil6 on vastuussa oman osaamisensa kehittamisestda, mutta

johdon tulee jarjestaa tarpeen mukaan tarvittavia koulutuksia henkilostolle.

Henkilostoresurssien keskiossa oleminen nousi esiin laatujohtamisen implementaation
edistavana tekijand (Alzoubi ja muut, 2019; Leggat & Balding, 2018). Tietojen
kirjauksessa toivottiin olevan kdytannon tukea saatavilla, jolloin voitiin edistaa
laatujohtamisen implementaatiota (Addington ja muut, 2010). Taman johdosta
kollegoiden ja esimiesten tuen puutteen nahtiin estdvdn laatujohtamisen

implementointi (Francke ja muut, 2008).

Tyoresursseista ulkoisen tyovoiman tarve koettiin laatujohtamisen implementaatiota
estavana tekijand (Addington ja muut, 2010). Henkilostén puute esti laatujohtamisen
implementoinnin (Francke ja muut, 2008; Li ja muut, 2018; Mosadeghrad, 2013). Lisaksi
intensiivinen ja lisdantynyt tyomaara koettiin laatujohtamisen implementaatiota
estavana tekijana (Addington ja muut, 2010; Li ja muut, 2018; Mosadeghrad, 2013).
Lisaksi epdpatevat tyontekijat estivat laatujohtamisen implementaation (Mosadeghrad,

2013).

Aikaresurssit koettiin tarkeaksi, silla indikaattoritietojen tulkintaan ja toimivuuteen
toivottiin olevan saatavilla aikaa (Addinton ja muut, 2010). Sen sijaan ajan puute
laatuasioiden suunnittelulle nahtiin estdvana tekijana laatujohtamisen
implementaatiolle (Addinton ja muut, 2010; Francke ja muut, 2008; Li ja muut, 2018;
Mosadeghrad, 2013). My6s muut laadunvalvontaan kaytettdvat resurssit edistavat

laatujohtamisen implementaatiota (Kaplan ja muut, 2010).

Koulutuksen ja kouluttamisen tarkeytta ei voida aliarvioida laatujohtamisen edistavana
tekijana (Alzoubi ja muut, 2019; Leggat & Balding, 2018; Li ja muut, 2018; Talib ja muut,

2011). Laatujohtamisen implementaatiota edistavana tekijana nahdaan se, etta koulutus
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edistdaa tyytyvdisempaa tyovoimaa, edistdd innovatiivisen ja luovan ympariston
muodostumista, auttaa johtajia luomaan yhteisen laatukielen sekd auttaa johtajia
varmistamaan sitoutumisen ja kayttaytymisen kohti jatkuvaa laadun parantamista (Li ja
muut, 2018). Heikkolaatuinen koulutus tai it-koulutuksen puute estivat laatujohtamisen
implementaation (Addington ja muut, 2010; Mosadegrahd, 2013). Palkitsemisen koettiin
edistavan laatujohtamisen implementaatiota (Alzoubi ja muut, 2019), kun taas sen
puuttuminen estda laatujohtamisen implementaation (Mosadeghrad, 2013). Kun kaikilla
sidosryhmilla on sama kasitys palkitsemiseen ja kannustamiseen liittyvista asioista ja
laatuindikaattorien kaytto on yhdistetty kannustimiin, laatujohtamisen implementaation

koettiin edistyvan (Addington ja muut, 2010).

Fiiomaresurssit

HenkilGstoresurssit

Palkitseminen

Resursseihin
liittywviit tekijiit
Konhutns ja Tyidresurssit
kouluttaminen ¥
Aikaresurssit

Kuvio 12. Resursseihin liittyvat tekijat.
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4.7 Indikaattoreihin, strategioihin ja jarjestelmiin liittyvat tekijat

Indikaattoreihin, strategioihin ja jarjestelmiin liittyvat tekijat (ks. kuvio 13) teemoitellaan
tassa Pro gradu -tutkielmassa indikaattorien toimintaan ja ominaisuuksiin, strategioiden
olemassaoloon ja ominaisuuksiin seka jarjestelmien yhteensopivuuteen ja toimintaan.
Kun indikaattorit ovat osa hoidon dokumentointia ja ne kehittavat kykya tarkkailla hoitoa,
edistdvdat ne osaltaan laatujohtamisen implementaatiota. Siten indikaattorien
ominaisuudet vaikuttavat laatujohtamisen implementaatioon. Kun indikaattorit ovat
tulospalkkioihin sidottuja, asiayhteyteen soveltuvia ja taloudellisesti valittuja, ndhdaan
ne tekijat laatujohtamisen implementaatiota edistavana tekijana. Luotettavien
indikaattorien kaytt6, jotka ovat |Oydettavissa ja kdyttokelpoisia, edistavat
laatujohtamisen implementaatiota myos. Indikaattorien tulee osallistaa, peilautua
nykytietoon seka perustua luotettaviin ja kokonaisiin tietoihin. Indikaattorien tulee olla
hyvin  tunnistettavissa, selkeitd ja todisteisiin  perustuvia maaritelmineen.
Laatujohtamisen implementaatiota estavina tekijoina sen sijaan ndhdaan indikaattorien
epaluotettaviksi mieltdaminen ja tdsmallisyyden puute. Kun indikaattorit koetaan uhkana
ammattilaisen itsemaardaamisoikeudelle tai koetaan rangaistuksena huonosta

suorituksesta, laatujohtamisen implementaatio estyy. (Addington ja muut, 2010.)

Kun kirjatut tiedot soveltuvat tietojarjestelmiin ja hoidon antoa ohjaava
dokumentointitapa on kayttajdystavallinen, onnistuu laatujohtamisen implementointi
paremmin. Jos lopulliset diagnoosit puuttuvat potilaiden hoitoasiakirjoista tai it-
jarjestelmat ovat keskendaan  yhteensopimattomia, estyy laatujohtamisen
implementaatio. (Addinton ja muut, 2010.) Toimivat it-jarjestelmat sen sijaan edistavat

laatujohtamisen implementaatiota (Kaplan ja muut, 2010).

Laatu on tunnustettava strategisena tavoitteena, jotta laatujohtamisen Implementointi
voi onnistua (Mosadeghrad, 2014a). Myo6s implementointistrategioiden ja ohjeiden
ominaisuudet vaikuttavat osaltaan laatujohtamisen implementointiin, silla niiden tulee

olla helposti kokeiltavissa olevia ja ymmarrettdvia (Francke ja muut, 2008). Ensinnakin
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on oltava olemassa implementaatiosuunnitelma ja edistamisstrategian on oltava
kaytettavissa kliinisen patevyyden osoittamiseen, jotta laatujohtaminen voi onnistua.
Kun edistamisstrategia keskittyy tyoryhman (esimerkiksi ladkarit) hyvaksymiin
palveluihin, voi laatujohtamisen implementaatio onnistua. (Addington ja muut, 2010.)
Strategiat ja menettelytavat tukevat laatujohtamisen implementaatiota (Leggat &
Balding, 2018). Kun kdytetdaan vain yhta strategiaa, tai laadun parantamistoimia,
menettelytapoja ja ohjeita toteutetaan riittamattomasti, estyy laatujohtamisen
implementaatio (Francke ja muut, 2008; Groene ja muut, 2013). Toimintaa arvioitaessa
tulee kayttaa ladketieteellistd asiantuntijuutta omaavia arvioijia ja auditointitydkaluja,
jotta laatujohtaminen voi onnistua. Sen sijaan, jos kaytetdan valtion virkamiehia

arvioijina, estyy laatujohtamisen implementaatio. (Addinton ja muut, 2010.)

Indikaatorien

toiminta ja
ominaisuudet

Jiirjestelmien In:':rk:tltt.u;;ﬁ::“’ Sh'atfgi“idffi
vhteensopivuus T olemassaolo ja
ia toiminta ja jiirjestelmiin ominaisuudet
] liittyviit tekijiit

Kuvio 13. Indikaattoreihin, strategioihin ja jarjestelmiin liittyvat tekijat.
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5 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman Pro gradu -tutkielman tarkoituksena ja tutkimuskysymyksind oli selvittaa
laatujohtamisen implementaatiota edistavia ja estavia tekijoita seka mita erityispiirteita
liittyy terveydenhuollon laatujohtamisen implementaatioon. Tutkielman tulosten
mukaan terveydenhuollon kontekstissa tutkitulle kokonaisvaltaisen laatujohtamisen
tutkimukselle on niukan olemassaolonsa takia edelleen tarvetta (Alzoubi ja muut, 2019,
s. 168; Talib ja muut, 2011, s. 234). Taman Pro gradu -tutkielman toiseen
tutkimuskysymykseen  saadut  tutkimustulokset  vahvistivat laatujohtamisen
erityispiirteista terveydenhuollon kontekstissa sen, ettd tulevaisuudessa potilaalla on
yha merkittavampi rooli oman hoitonsa toteuttamisessa. Asiakkaat eivat ainoastaan
ilmaise  vaatimuksiaan tai odotuksiaan, vaan ovat osaltaan yhteistyossa
terveydenhuollon kanssa mukana vaikuttamassa kuinka hoito etenee. Francke ja muut
(2008) seka Mosadegrahd (2013) osoittivat, ettd asiakkaiden omalla roolilla on
merkitysta. Jos asiakkaat eivat halua esimerkiksi rinnakkaissairauden takia noudattaa
nayttéon perustuvia hoito-ohjeita tai asiakkailla ei ole tietoa hoidon laatuun liittyvista
asioista, nahdaan nama laatujohtamisen implementaatiota estavina tekijoina. Hoitoa
toteutetaan yhdessa asiakkaan kanssa, mutta jos asiakas ei sitoudu tai osallistu hoitoon,

hoidon vaikutukset voivat muuttua.

Asiakas voidaan ndhda yhtenda laadun arvioijana, joten asiakkaan mielipiteen
kuuleminen on tarkeaa. Terveydenhuollossa laatu perustuu sdadoksiin ja lakeihin, mutta
toiminnan on oltava saumatonta yhteistyota eri ammattiryhmien ja asiakkaan valilla.
Siten on tarkeda, ettda ammattilaiset ohjeistavat potilaitaan omahoitoon liittyvissa
asioissa ja ndin edistdavat potilaan osallistumista hantd koskevaan hoitoon ja
paatoksentekoon. Potilaita tulee ottaa aktiivisesti mukaan laadun ja
potilasturvallisuuden kehittamiseen liittyvaan paatéksentekoon. Kun potilaiden
palautteita tai muita ilmoituksia toiminnan tai hoidon puutteista kasitelldan
l[dpindkyvasti ja syyllistamatta, lisda se avoimempaa kulttuuria ja ikavistakin asioista
uskalletaan puhua. Vastuu potilasturvallisuudesta on organisaatiolla ja johdolla, mutta

asiakkaan on mahdollista osallistua turvallisuuden varmistamiseen esimerkiksi itse
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kysymalla epdselvissa tilanteissa ohjeista tai hoitoon liittyvistda asioista (Suomen

Potilasturvallisuusyhdistys, 2017, s. 6).

Toisaalta tdman Pro gradu -tutkielman tulokset hoitohenkiloston asenteista ja
motivaatiosta vaikuttavat osaltaan myos siihen, kuinka potilas kokee tarjottavan hoidon
ja sita kautta talla voi olla vaikutusta myos potilaan sitoutumiseen omassa hoidossaan.
Oma kokemukseni on, ettd suurissa terveydenhuollon organisaatioissa laatuasioiden
kehittamisessa kdytetdan erilisia laadusta vastaavia henkil6ita. Henkiléstén asenne
laatua kohtaan monimutkaisessa ymparistossa koetaan haastavaksi etenkin
henkilostovajeen ja lisdantyneen tydmaaran takia. Tata ilmiotd tukee myos taman Pro
gradu -tutkielman tulokset, vaikka toisaalta monitieteellisten laadunparannustiimien
luominen  koettiin  laatujohtamisen  implementaation edistavana tekijana.
Tulevaisuudessa organisaatioiden tulisi iskostaa laatuajattelu osaksi jokapaivaista
toimintaa, jolloin erillisten laatuammattilaisten tarve vahenee. Henkilosto toteuttaa
hoitoa yhdessa asiakkaan kanssa, joten on tarkeda huomioida toiminnan kehittamisessa

asiakkaan antama palaute saamastaan hoidosta.

Taitojen merkitys korostuu laatujohtamisen implementaatiota edistettdessa. Tiimi- ja
yhteistyotaitojen kokonaisvaikutus kantaa |api koko organisaation, joten ndiden taitojen
vaaliminen tulisi olla jokaisen organisaation tahtotila. Viestintdtaidot ovat menestyneen
organisaation perusta. Organisaatioiden tulee kiinnittdd huomiota jokaisella
organisaation tasolla tapahtuvaan sisdiseen ja ulkoiseen Vviestintadn, jotta
tulkintavirheilta valtytaan ja ilmapiiri pysyy avoimena ja positiivisena. Huonon viestinnan
seurauksena potilasturvallisuuteen liittyvat riskit suurenevat, mutta sitd voidaan
vahentda paivittdisessa hoitotyossa huolellisella (suullisella) raportoinnilla ja

kirjaamisella.

Kokonaisvaltaisen laatujohtamisen implementointi hyddyttaa terveydenhuollon
organisaatioita parantamaan henkiloston suorituskykya, mutta lisdksi myos koko

organisaation suorituskykyd (Alzoubi ja muut, 2019, s. 176). Johdon tulee olla
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ajantasaisen ja luotettavan tiedon &darelld. Taman Pro gradu -tutkielman kuuteen eri
teemaan liittyvia tuloksia hyédyntamalla voidaan johtamisessa paatdsten tekeminen
kohdentaa ndyttéon perustuvan tutkimustiedon avulla oikeisiin asioihin. Tulosten
hyodyntdminen organisaation strategiaa tehdessa voisi lisata erityisesti organisaation
kustannustehokkuutta ja tyohyvinvointia, kun laatujohtamiseen vaikuttavia tekijoita
arvioidaan omassa organisaatiossa. Nadin aikaa jaa enemman laadukkaan hoidon
varmistamiseen ja tarjoamiseen sen sijasta, ettd kasitellaan valtavaa, lisdantyvaa

tietomaaraa.

Tassa Pro gradu -tutkielmassa on jo aiemminkin todettu, kuinka johdon sitoutumisella
on suuri vaikutus implementoinnin onnistumisessa. Kun strategian toteuttaminen loppui,
samaan aikaan laski sitoutuminen ohjeiden noudattamisessa entiselle tasolle (Francke ja
muut, 2008, s. 2). Jos johto ei sitoudu noudattamaan ohjeita tai strategioita, saati
jalkauttamaan niita eteenpain, tyontekijoiden sitoutuminen ohjeiden noudattamiselle ei
kanna pitkalle. Nayttoon perustuvien kdytanteiden jakaminen yli organisaatiorajojen
hyodyttdaa koko terveydenhuoltoa, joten toimiviksi todettuja kdytanteita tulisi jakaa yha

enemman kaikkien ammattiryhmien saataville esimerkiksi verkostoitumisen kautta.

Ohjeiden noudattamisen puute tai tietoisuuden puute ohjeiden olemassaolosta ovat
laatujohtamisen implementaatiota estdvia tekijoita, vaikka terveydenhuollossa hoitoa
tulee toteuttaa nadyttédon perustuvan tiedon ja toiminnan avulla. Kokeneemmat
terveydenhuollon ammattilaiset noudattivat heikommin ohjeita verrattuna nuorempiin,
vihemman kokemusta omaaviin ammattilaisiin (Francke ja muut, 2008). Taman
perusteella voidaan todeta, ettd tyontekijoiden asenteella ja motivaatiolla on suuri
merkitys, toteutuuko laadukas hoito terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa
toimiminen on fyysisesti ja henkisesti rankkaa ty6ta, joten henkilostoon panostaminen
on ensisijaisen tarkeda. Vahdinen laadunparantamiseen liittyvd koulutus estaa
laatujohtamisen implementaatiota, joten johdon tulee varmistaa tyontekijéidensa
riittdvd koulutus ja kouluttaminen laadun parantamiseksi ja suorituskyvyn

kasvattamiseksi.
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5.1 Tutkimuksen luotettavuus

Taman Pro gradu -tutkielman on toteuttanut yksi tutkija, joten on mahdollista, etta
tutkimustulosten esittdmisessa tai relevanttien aineistojen loytamisessa on syntynyt
julkaisuharhaa tai rajoitteita. Yhtena rajoitteena voidaan nahda se, etta tutkielmassa on
kaytetty aineiston keruussa ainoastaan elektronisia tietokantoja. Tutkimuksen
luotettavuutta pyrittiin tukemaan silld, ettd hakulauseketta muodostaessa pyrittiin
huomioimaan laajasti aiheesta kaytettdavat termit ja tehtiin myods testihakuja eri
hakusanoilla. Tutkielmaan valikoiduissa kahdessa kirjallisuuskatsauksessa (Mosadeghrad
2013; Mosadegrad 2014) ei kirjallisuuskatsauksen kriittisen laadun arvioinnin kriteeri
kahden tutkijan tekemasta laadunarvioinnista toteudu, koska kirjallisuuskatsauksissa on
tekijana ainoastaan yksi tutkija. Kyseessa on kuitenkin sisdanottokriteerin mukaisesti
vertaisarvioidut kirjallisuuskatsaukset, joten laadunvarmistus ja siten julkaisukelpoisuus
on suurella todennakdéisyydelld suoritettu tieteenalan asiantuntijoiden toimesta. Nama
kirjallisuuskatsaukset otettiin mukaan tutkielmaan, silld niiden sisdltdmat tulokset olivat

monipuolisia ja tukivat muiden katsausten tuloksia.

Taman Pro gradu -tutkielman luotettavuutta pyrittiin lisdaamaan silla, etta relevanttien
katsausten ldhdeluettelot tarkistettiin huolellisesti yksi kerrallaan. Jos aiheena oli “TQM
implementation” ilman terveydenhuollon kontekstia, avattiin tutkimus ja tarkistettiin,
onko tutkimuksessa kaytetty terveydenhuollon kontekstia. Taman ansiosta |6ydettiin
mahdollisimman paljon relevantteja katsauksia tdhdan Pro gradu -tutkielmaan.
Tutkimusaineistoksi valitut systemaattiset kirjallisuuskatsaukset arvioitiin taulukossa 4.
sisdltyvien laadunarvioinnissa kdytettyjen kysymysten avulla. Lisaksi tutkimuksen
luotettavuutta yritettiin edistda tarkistamalla, ettad jokainen katsaus oli julkaistu JUFO-
portaalista 10ytyvassa tieteellisessa lehdessa. Vaikka tutkielman ulkopuolelle jatettiin

lean-fokus, saatiin aineistonkeruulla riittdva maara (n=12) tutkimuksia analysoitavaksi.
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5.2 Pohdinta ja jatkotutkimushaasteet

Taman Pro gradu -tutkielman nahtiin tuovan oleellista yhteenvedonomaista
tutkimustietoa taman tutkielman tutkimuskysymysten puitteissa laatujohtamisen
implementaation edistdvistda ja estdvista tekijoista terveydenhuollossa. Kun
jatkotutkimukseen otetaan mukaan myos lean -fokus, saadaan laajempia tuloksia
laatujohtamisesta ja sen implementoinnista. Tulevaisuudessa tulisi tutkia, mitka tekijat
ovat tehokkaita motivointikeinoja laatujohtamiseen sitoutumisessa. Vaikka ohjeita
laaditaan laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon takaamiseksi, on silti olemassa tekijoita,

jotka vaikuttavat siihen, ettei ohjeita noudateta tai niiden olemassaoloa tiedosteta.

Johtotasolla toimivien henkildiden tulee itse nayttaa esimerkkia ja sitoutua laatuasioihin
omaksumalla laatuajattelu jokapaivaisessa tydssaan. Laatuasioihin osallistuminen ja
sitoutuminen on ideaalitilanteessa koko henkildston yhteinen tehtadva, joten laatu tulee
sisallyttda koko organisaatiokulttuuriin, jotta se voi kokonaisvaltaisesti onnistua. Alzoubi
ja muut (2019) ja Mosadeghrad (2013) mainitsevat palkitsemisen laatujohtamisen
implementointiin vaikuttavana tekijana. Jatkotutkimuksena voisi tutkia millaiset
kannustimet tai palkitsemiskeinot motivoisivat tydntekijoita sitoutumaan yhteisiin

tavoitteisiin.

Ihanteelliset johtajat tukevat ja johtavat prosesseja hallinnoivia tiimeja itse laatuun
sitoutuneina tarjotakseen potilaille parhaat mahdolliset palvelut. Jos johtotasolla on
muutosvastarintaa ja  asenneongelmaa  esimerkiksi uuden  toimintatavan
taytantdéonpanossa, tulee muun organisaation sitouttamisessa ja innostamisessa
ongelmia. Yleensd tyontekijat toimivat esihenkildidensd esimerkin tai odotusten
mukaisesti, joten myds johtajien motivaatioon ja asenteisiin tulisi organisaatiossa
kiinnittad huomiota. Johdon laatuun osallistumisen ja sitoutumisen tasolla on

vaikutuksia koko organisaation toimintaan ja siten implementaation onnistumiseen.
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Jokaisen  johtoasemassa olevan tulee ottaa laatuajattelu jokapaivdiseen
paatoksentekoon mukaan ja sitoutua itse laadun parantamiseen. Ndin on paremmat
edellytykset toimia osallistavana ja sitoutuneena esimerkkind henkilostélle.
Implementointi tulee tehda selkeasti ja yksinkertaisesti sekd laadunparantamiseen
kaytettavat ohjeistukset ja strategiat implementoidaan ldpi koko organisaation.
Sitoutunut henkil6sté on motivoitunutta ja haluaa tehda parhaansa tyéssaan. Tama Pro
gradu -tutkielma vastaa osaltaan koostetuilla katsaustuloksilla tdahan globaaliin
ongelmaan siitd, mitka tekijat vaikuttavat laatujohtamisen implementaatioon
terveydenhuollossa. Johtamisen merkitys korostuu haastavissa ja muuttuvissa tilanteissa,
jolloin laadun merkitys on olennainen osa kaikkea paatoksentekoa seka laadukkaan ja

potilasturvallisen terveydenhuollon toteuttamista.
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Liite 3. Tutkimusaineiston tulosten luokittelu

Padluokittelu
Yksilotason tekijat

Kirjoittaja(t), artikkelin nimi & julkaisuvuosi Edistavat tekijat

Alaluokittelu
Estavat tekijat

Useiden sidosryhmien osallistuminen
Hyvat IT-taidot

Onnistunut dokumentointi
Addington D., Kyle, T., Desai, 5. & Wang, J. (2010). Hyvat viestinta- ja yhteisty6taidot
Facilitators and barriers to implementing quality Indikaattori mielenkiinnon kohde tai
measurement in primary mental health care vastuualue

Tiimi yhteisymmarryksessa
indikaattorien tarkoituksesta,
hyodyista ja tarkeydesta

Alzoubi, M., Hayati, K., Rosliza A., Ahmad, A. & Al Timiye
H::da;t Z.'IZI:::;I'TO-'HI t::TI "mana n,nelnt in;he TyO oy
R § gy Be Tiedon analysointi/jakaminen

health-care context: integrating the literature and

dieecting huture researeh. Ihmisten valiset suhteet/viestinta

Yhteistyd ja osallistuminen

Francke, A., Smit, M., de Veer, A. & Mistiaen, P. (2008).
Factors influencing the implementation of clinical
guidelines for health care professionals: a systematic meta-
review,

Ammattilaisen ominaisuudet
(tietoisuus ohjeen olemassaolosta ja
siséllon tuntemus)

Groene, 0., Botje, D., Sunal, R., Lopez, M. & Wagner, C.
(2013). A systematic review of instruments that assess the
implementation of hospital quality management systems.

Ammatillinen osallistuminen
Ammatillinen sitoutuminen laatuun

Kaplan H., Brady, P., Dritz, M., Hooper, D., Linam, W., Laakareiden osallistuminen
Froehle, C. & Margolis, P. (2010). The influence of context |aadunvalvontaan

on quality improvement success in health care: a Mikrosysteemin motivointi
systematic review of the literature. muutokseen

Li, SA., Jeffs, L., Barwick, M. & Stevens, B. (2018).

Organizational contextual features that influence the Verkostot ja viestinta

implementation of evidence-based practices across Yhteistyd Tiimityd
healthcare settings: a systematic integrative review.

Mosadeghrad, A. (2013). Obstacles to TQM success in
health care systems.

Tybntekijdiden osallistuminen
Laakareiden aktiivinen osallistuminen
laatuun

Mosadeghrad, A. (2014). Essentials of total quality
management: a meta-analysis.

Talib, F., Rahman, Z. & Azam, M. (2011). Best practices of
total quality management implementation in health care
settings.

Leggat, S. G., & Balding, C. (2018). Effective quality
systems: Implementation in australian public hospitals.

Tiimityd
Osallistuminen

Lyhyen aikavélin odotukset hoidon laadun
paranemisessa

Rajalliset tietotekniset taidot

Indikaattoreihin liittyvien termien/kasitteiden
tulkintavaikeudet

Sekaannukset diagnoosikoodien kaytossa
Vahentynyt ammatillinen itseluottamus

Rajoittunut viestinta ammattilaisten valilla
Tiimilahtdisen lahestymistavan puute muutoksessa

Laakarit eivat tietoisia ohjeista
Ohjeiden sisallon rajallinen tuntemus ja
noudattamisen puute

Tybntekijoiden kiinnostuksen puute TQM kohtaan
Tyéntekijoiden motivaation ja tyytyvaisyyden puute
Tybntekijéiden sitoutumisen ja osallistumisen
puute Laakareiden valinpitamattomyys TQM
kohtaan Ammatillinen itsemaaramisoikeus
Tybntekijéiden muutosvastarinta
Tiimiorientoitumisen puute

Huono viestinta ja ajattelutavan esteet

Laakareiden kielteiset asenteet TQM kohtaan

Laatua ei pideta yhteisena asiana
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Pailuokittelu
Organisaatiotason tekijat

Alaluokittelu

Kirjoittaja(t), artikkelin nimi &

julkaisuvuosi Edistévat tekijat

Estavit tekijat

AmmaﬂTIaisten neuvonta saatavilla kliinisissa
asioissa Monitieteellisen
laadunparantamistimin luominen Innostavan ja
kouluttavan mestarin olemassaolo

Alzoubi, M., Hayati, K., Rosliza A., Ahmad, A, & Al- Laatutytkalut

Hamdan, Z. (2019). Total quality management inthe Hallintorakenne

health-care context: integrating the literature and Asiakaskeskeisyys ja -tyytyvéisyys
directing future research, Jatkuva laadun parantaminen

Addington D., Kyle, T., Desai, S. & Wang, J. (2010).
Facilitators and barriers to implementing quality
measurement in primary mental health care.

Potilastyytyvéisyys ja -keskeisyys

Ammattitoiminnan ja klinikoiden yleisen kaytannsn

parantaminen
Hammaslaé ketieteellisten toimintamallien
uudistaminen Tietoisuuden ja osaamisen tason
lisdaminen
Crisan E., Covaliu, B. & Chis, D. (2021). A Systematic 3
5 terveydenhuollon tulosten parantaminen
Literature Review of Quality Management Initiatives

in Dental Clinics 2 i
Suun terveydenhuollon erojen vahentaminen

Klinikoiden liiketoiminnan tulosparannus
Hammashoidon palvelun laadun parantaminen
Hammashoidon kayttéén kannustaminen
Hammashoidon kokonaistarjonnan lisaaminen
Potilas-tuottajasuhteen parantaminen

Groene, 0., Batje, D., Sunol, R., Ldpez, M. & Wagner,
C. (2013), A systematic review of instruments that
assess the implementation of hospital quality
management systems. International journal for
quality in health care.

Organisaatiokulttuuri
Rakenteet ja vastuualueet

Kaplan H., Brady, P., Dritz, M., Hooper, D., Linam, W., Organisaatiokulttuuri

Froehle, C. & Margolis, P. (2010). The influence of Tietoinfrastruktuuri

context on quality improvement success in health Asiakasléhtoisyys

care: a systematic review of the literature Yli yksikkorajojen tapahtuva kliininen integraatio

Leggat, S. G., & Balding, C. (2018). Effective quality
systems: Implementation in australian public
hospitals.

Potilastyytyvéisyys
Potilaspalaute
Itsearviointi

Li, SA., Jeffs, L., Barwick, M. & Stevens, B. (2018).
Organizational contextual features that influence the
implementation of evidence-based practices across
healthcare settings: a systematic integrative review.

Organisaatiokulttuuri
Asianmukaiset palautemekanismit
Laatumestarien edistdva toiminta

Ajantasaisen, luotettavan ja relevantin tiedon
kerddminen organisaation sisalta ja ulkopuolelta
Yrityksen laaturakenteen ja -kulttuurin luominen

Mosadeghrad, A. (2013). Obstacles to TQM success in
health care systems.

Talib, F., Rahman, Z. & Azam, M. (2011). Best
practices of total quality management
implementation in health care settings.

Asiakaskeskeisyys ja -tyytyvdisyys
Organisaatiokayttaytyminen ja -kulttuuri
Jatkuva parantaminen

Wardhani, V., Utarini, Adi,, Dijk, J., Post, D. & Organisaatiokulttuuri
Groothoff, J. (2008). Determinants of quality Organisaation tekniset valmiudet
management systems implementation in hospitals.  Laaturakenne

Hoidon yleisen laadun ja

Suun terveydenhuollon saatavuuden parantaminen

Kaikkia palveluita ei ole kirjattu
sairauskertomukselle tai vaikea loytda
Ei selkedé vastuunjakoa tietojen
kirjaamisessa

Vahéinen palautteen saaminen
Epéaselvyydet prosessin parantamisessa
Vaikeudet jatkuvassa muutoksessa ja
parantamisessa

Tiedon puute toiminnan tuloksista
Tiedonkeruuprosessin aktiivisen
kehittamisen puute

Riittamaton suunnittelu

Ala-arvoinen priorisointi
laadunparantamiselle Kaikkien
organisaatiotasojen riittdmaton
vaikutusvalta

Epaéasiallinen organisaatiokulttuuri
Esteet osastojen valilla

Vaikeudet muuttaa organisaatiokulttuuria
Potilastyytyvaisyyteen keskittymisen puute
Monimutkaiset prosessit

Toiminta pirstaleista
Prosessikeskeisyyden puute

Bvrokratia ja paperitvét

Hierarkkinen organisaatiomalli



Paaluokittelu

Ulkoiset tekijat

Kirjoittaja(t), artikkelin nimi &
julkaisuvuosi

100

Alaluokittelu

Edistavat tekijat Estavat tekijat

Francke, A., Smit, M., de Veer, A. & Mistiaen, P.
(2008). Factors influencing the implementation of
clinical guidelines for health care professionals: a
systematic meta-review

Groene, 0., Botje, D., Sunol, R., Lopez, M. & Wagner,
C. (2013). A systematic review of instruments that
assess the implementation of hospital quality
management systems. International journal for
quality in health care.

Mosadeghrad, A. (2013). Obstacles to TQM success in
health care systems.

Mosadeghrad, A. (2014). Essentials of total quality
management: a meta-analysis.

Potilaat eivét koe ohjeita
tarpeellisiksi tai tarkeiksi
Potilaiden ominaisuudet
(rinnakkaissairaus)

Potilaiden osallistaminen prosesseihin

Adretén kysynts terveydenhuollon
palveluille

Ammattilittojen yhteistyon puute
Asiakkaiden tietoisuuden puute

Potilaiden osallistaminen prosesseihin
Pitkdaikaisen yhteistydsuhteen
kehittdminen tavarantoimittajien
kanssa



Paaluokittelu
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Johtamiseen liittyvat tekijat

Kirjoittaja(t), artikkelin nimi &
julkaisuvuosi

Alaluokittelu

Edistavit tekijat Estavit tekijat

Addington D., Kyle, T., Desai, 5. & Wang, J. (2010).
Facilitators and barriers to implementing quality
measurement in primary mental health care.

Alzoubi, M., Hayati, K., Rosliza A., Ahmad, A. & Al-
Hamdan, Z. (2019). Total quality management in the
health-care context: integrating the literature and
directing future research.

Groene, O., Botje, D., Sunol, R., Lopez, M. & Wagner,
C. (2013). A systematic review of instruments that
assess the implementation of hospital quality
management systems.

Kaplan H., Brady, P., Dritz, M., Hooper, D., Linam, W.,
Froehle, C. & Margolis, P. (2010). The influence of
context on quality improvement success in health
care: a systematic review of the literature.

Leggat, S. G., & Balding, C. (2018). Effective quality
systems: Implementation in Australian public
hospitals.

Li, SA., Jeffs, L., Barwick, M. & Stevens, B. (2018).
Qrganizational contextual features that influence the
implementation of evidence-based practices across
healthcare settings: a systematic integrative review.

Mosadeghrad, A. (2013). Obstacles to TQOM success in
health care systems.

Mosadeghrad, A. (2014). Essentials of total quality
management: a meta-analysis.

Talib, F., Rahman, Z. & Azam, M. (2011). Best
practices of total quality management
implementation in health care settings.

Hallituksen jasenet tukevat
implementointisuunnitelmaa

Ylimmén johdon sitoutuminen
Johtamistyyli

Johdon laatusuuntautuneisuus
Prosessien hallinta
Henkildstéjohtaminen

Ylimmén johdon johtajuus
Laadunvalvontatiimin johtaminen

Johtajuus

Jénnitteet johtajien valilla

Wiiuathonst e Ylimmén johdon tuen puute

Huono johtaminen

Ylimmaén johdon tuen puute
Johdon vaihtuminen
Keskijohdon muutosvastarinta
Hyvén henkildstéhallinnon puute

Osallistava ja kannustava johtajuus
Johdonmukainen ylimmaén johdon tuki
Prosessien hallinta

Esimiehen sitoutuminen

Johtajat kehittavat jarjestelmia

TQM osallistumisen hydtyjen selittdminen
ladkareille

Ylimmén johdon sitoutuminen edistaa
ladkareiden osallistumista

Tehokas henkiléstéjohtaminen
Tarvittavien resurssien jarjestaminen

Ylimmén johdon sitoutuminen
Prosessien hallinta
Resurssien hallinta
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Resursseihin liittyvat tekijat

Kirjoittaja(t), artikkelin nimi &
julkaisuvuosi

Edistavat tekijat

Estavat tekijat

Addington D, Kyle, T,, Desai, S. & Wang, J. (2010).

Facilitators and barriers to implementing quality
measurement in primary mental health care.

Alzoubi, M., Hayati, K., Rosliza A., Ahmad, A. & Al-
Hamdan, Z. (2019). Total quality management in the
health-care context: integrating the literature and

directing future research

Francke, A, Smit, M., de Veer, A. & Mistiaen, P.

(2008). Factors influencing the implementation of
clinical guidelines for health care professionals: a

systematic meta-review,

Kaplan H., Brady, P., Dritz, M., Hooper, D., Linam, W,
Froehle, C. & Margolis, P. (2010). The influence of
context on quality improvement success in health

care: a systematic review of the literature.

Leggat, S. G, & Balding, C. (2018). Effective quality

systems: Implementation in australian public
hospitals.

i, SA., Jeffs, L., Barwick, M. & Stevens, B. (2018).
Organizational contextual features that influence the
implementation of evidence-based practices across
healthcare settings: a systematic integrative review.

Mosadeghrad, A. (2013). Obstacles to TQM success in

health care systems.

Talib, F., Rahman, Z. & Azam, M. (2011). Best
practices of total quality management
implementation in health care settings.

Tietotekniikka ajantasaista ja saatavilla

Aikaa saatavilla indikaattoritietojen tulkintaan ja toimivuuteen

Kéytanndn tuki tietojen kirjauksessa

Saatavilla oleva varallisuus lisakustannuksia varten
Kaikilla sidosryhmilld on sama késitys kannustimista
Laatuindikaattorien kayttd yhdistetty suorituskannustimiin

Koulutus ja kouluttaminen
Palkitseminen
Henkilostoresurssit keskigssa

Laadunvalvontaan kéytettavét resurssit

Koulutus ja kouluttaminen
Henkildstokeskeisyys

Koulutus ja kouluttaminen

Koulutus edistéd tyytyvaisempad tydvoimaa

Koulutus edistéa innovatiivisen ja luovan ympéristdn muodostumista
Koulutus auttaa johtajia luomaan yhteisen laatukielen

Koulutus auttaa johtajia varmistamaan sitoutumisen ja
kayttaytymisen muutoksen kohti jatkuvaa laadun parantamista

Koulutus ja kouluttaminen

Indikaattorien luominen kallista
Tydskentely intensiivista
Ulkoisen tydvoiman tarve
[T-koulutuksen puute
Lisdantynyt tyomaara

Ajan puute suunnittelulle

Kollegoiden/esimiesten tuen puute
Henkildstdn puute
Ajan puute

Riittdvan rahoituksen puute
Riittdmaton henkildstémaaara
Suuri tyomaara

Ajan puute

Epépitevat tydntekijat
Tydntekijoiden puute ja lisaantynyt
tyomédrd Heikkolaatuinen koulutus ja
kouluttaminen Palkitsemisen puute
Ajan puute

Fyysisten resurssien puute
Tietojéirjestelmien puute
Taloudellisen tuen puute
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Indikaattoreihin, strategioihin ja jarjestelmiin liittyvat tekijat

Kirjoittaja(t), artikkelin nimi &
julkaisuvuosi

Alaluokittelu

Edistavat tekijat Estavat tekijat

Addington D, Kyle, T., Desai, S. & Wang, J. (2010).
Facilitators and barriers to implementing quality
measurement in primary mental health care.

Francke, A, Smit, M., de Veer, A. & Mistiaen, P.
(2008). Factors influencing the implementation of
clinical guidelines for health care professionals: a
systematic meta-review.

Groene, 0., Botje, D., Sunol, R, Lopez, M. & Wagner,

(. (2013). A systematic review of instruments that
assess the implementation of hospital quality
management systems.

Kaplan H., Brady, P., Dritz, M., Hooper, D., Linam, W.,

Froehle, C. & Margolis, P. (2010). The influence of
context on quality improvement success in heafth
care: a systematic review of the literature

Leggat, S. G., & Balding, C. (2018). Effective quality
systems: Implementation in australian public
hospitals.

Mosadeghrad, A. (2014). Essentials of total quality
management: a meta-analysis.

Taloudellisesti valitut indikaattorit

Indikaattorit ovast osa hoidon dokumentointia
Kayttdjaystévaliinen ja hoidon antoa ohjaava dokumentointitapa
Kirjatut tiedot tietokoneelle soveltuvia

Auditointitydkalujen kayttd

Olemassa oleva implementointisuunnitelma

Indikaattorien hyvin tunnistetut, selkeat ja todisteisiin perustuvat
médritelmat

Indikaattorit osallistavia ja nykytietoon peilaavia

Indikaattorit luotettaviin ja kokonaisiin tietoihin perustuvia
Indikaattorit [ydettévissa ja kdyttokelpoisia

Edistamisstrategia keskittyy tyryhméan hyvaksymiin palveluihin
Edistamisstrategia kaytettavissa kliinisen patevyyden osoittamiseen
Luotettavat indikaattorit edistamisstrategiassa

Tulospalkkioihin liittyvat indikaattorit

Indikaattorit kehittavat kykya tarkkailla hoitoa

Soveltuvat indikaattorit

Valtion arvioijien kayttaminen

Lopullisten diagnoosien puute kaavioissa
Indikaattorien tisméllisyyden puute
Indikaattorit késitetddn uhkana
itsemaaraamisoikeudelle

Indikaattorit mielletéan epaluotettaviksi
Indikaattorit koetaan rangaistuksena
huonosta suorituksesta
Yhteensopimattomat itarjestelmat

Implementointistrategioiden ominaisuudet

Ohjeiden ominaisuudet (ymmarrettévia ja helposti kokeiltavissa) s e

Laadun parantamistoimien,
menettelytapojen ja ohjeiden rittimétdn
toteuttaminen

[T-jarjestelmat

Strategiat ja menettelytavat

Laatu tunnustettava strategisena tavoitteena
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Liite 4. Yhteenveto: laatujohtamisen implementaatioon vaikuttavat tekijat

terveydenhuollossa

Tyiresurssit

Henkiltsto-
resurssit

Palkitseminen Taidot ja tiedot

Asenteet ja
motivaatio

resurssit

Jiirjestelmien
yhteensopivius
ja toiminta

Osallistuminen ja
sitoutuminen

Koulutus ja
ouluttaminen

Resursseihin liittyvit
tekijit »
Indikaattorien Yki:ﬁ;;"“
toiminta ja
ominaisuudet | ' Indikaattoreihin,
strategioihin
ja jirjestelmiin / y
Ll = H Asiakaslihtoisyys
Strategioiden - Laatujohtamiseen iatystyvilyys
olemassaolo ja =
ominaisundet Va | kl-ltta Vﬂt
te"'Jat ~  Organisaatiotason ' Organisaatio-
tekijat rakenne ja
-kulttuuri

/terveydenhuollossa
|

Palaute

Johtamiseen liittyvit

tekijiit Ulkoiset
tekijit

Tyiikalut ja
arviointi

Jatluva
parantaminen

Prosessien ja
resurssien

hallinta

Potilaan
ominaisuudet

Potilaan
osallisuus
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