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Abstract

During the last few decades, the health care system has undergone major changes. The
importance of demonstrating quality in health care has grown, and, therefore, quality
management has become a part of healthcare operations. The purpose of this literature
review was to examine the impact of total quality management on the work and well-
being of nursing staff. The aim was to produce information that could be used for the
promotion of the well-being of nursing staff and for coping with work. Another aim was to
encourage discussion and provide information about the topic for health care profession-
als.

The literature review material consisted of six research articles that responded with suffi-
cient precision to the research question and met the in- and exclusion criteria. The materi-
al was analysed by using data-based content analysis.

Total quality management has positive impacts on the satisfaction and well-being of nurs-
ing staff. The results show that total quality management decreases the sense of an exces-
sive workload and work stress. In addition, it decreases the unclarity of job descriptions
and overlapping of work tasks. The total quality management practices also improve the
sense of togetherness. However, some of the results indicated that the requirements of
total quality management would increase workload. It was also found that total quality
management did not always have a significant impact on improving the efficiency of nurs-
ing work.

Total quality management was seen to have positive and negative impacts on the work
and well-being of nursing staff. The effects of quality management were the better the
more the nursing staff was committed to it.
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Johdanto

Opinndytetyon aihe kasittelee laatujohtamista terveydenhuollossa, joka ei ole juuri-
kaan tutkittu aihe. Kasitteena laatujohtaminen on hyvin moniulotteinen, koska se
omaa niin filosofisen, teoreettisen kuin tilastollisenkin perustan. Erityisesti aiheessa
on kiinnostavaa laatujohtamisen ydinajatuksen toteutuminen terveydenhuollossa, eli
miten laatua tuotetaan, kuinka sitd mitataan, miten se teoreettisesti otetaan kaytan-
toon talla erikoisalalla ja mitka ovat sen vaikutukset hoitohenkilékuntaan. Laatujoh-
taminen terveydenhuollossa aiheena on ajankohtainen. Silla muuttuvassa tervey-
denhuoltojarjestelmassamme laadun osoittaminen on tullut entista tarkeammaksi.
On todettu, etta asiakasryhmien vaatimukset terveydenhuollon laadulta ja sen te-
hokkuudelta ovat lisdantyneet. Laatua pidetdaan terveydenhuollossa yhtena sen tar-
keimmista kehittamiskohteista, koska sen taytyy vastata lisddntyneisiin ja muuttunei-

siin nykypaivan tarpeisiin. (Antti-Poika 2002, 3; Hirvonen 2005, 5.)

Terveydenhuoltoalalla hoitohenkilokunta vaikuttaa laatuun suurella tavalla, koska
laatuty6 tapahtuu suurimmaksi osaksi hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla. Taman
vuoksi laatujohtamisen vaikutuksia hoitohenkilékuntaan olisi hyva tutkia. Kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia vaikutuksia laatujohtamisella on hoi-
tohenkilékunnan tyéhon ja hyvinvointiin. Tavoitteena on |0ytaa ajankohtaista ja tut-
kittua aineistoa tutkimuskysymykseen, jotta lopputulokset olisivat mahdollisimman
ajankohtaiset ja tuloksia voitaisiin hyodyntaa hoitohenkilokunnan hyvinvoinnin ja
tyossa selviytymisen suunnittelussa. Opinndytetydn tavoitteena on lisdaksi synnyttaa
keskustelua laatujohtamisen vaikutuksista hoitohenkil6kuntaan ja antaa aiheesta

tietoa hoitotydn ammattilaisille.

Opinndytetyoni tutkimuskysymys on: Millaisia vaikutuksia laatujohtamisella on hoi-

tohenkilékunnan tyéhon ja hyvinvointiin?



1 Laatujohtaminen

1.1 Laatujohtamisen tausta

Kirjallisuudesta on paljon suosituksia toteuttaa kokonaisvaltaista laatujohtamista ja
erilaisia toimintaperiaatteita johtamiselle. Eri laatuasiantuntijoilla on omat normatii-
viset painotukset, joista voidaan paatelld heidan erilaiset filosofiset ndkemykset ko-
konaisvaltaisesta laadusta ja laatujohtamisesta, kuitenkin ndiden teorioiden valilla on

paljon yhtendisyyksia. (Dotchin & Oakland 1992, 133.)

Laatujohtaminen voidaan nahda filosofisena kokonaisuutena, laadun johtamisen
menettelytapoina tai ndgiden kummakin yhdistelmana (Silen 2006, 62). Laatujohtami-
sen filosofia pitaa sisallaan uskomuksen, etta yhteistydasenne, asiakkaiden tarpeiden
tayttdminen ja asetettuihin tavoitteisiin pyrkiminen oikeilla Idahestymistavoilla ja me-
netelmilld johtaa tehokkaaseen tulokseen. (Hirvonen 2005, 46; Lumijarvi & Jylhasaari
2000, 33.) Johtamisfilosofian toteutuminen edellyttaa kaikkia organisaatiossa tyos-
kentelevia osallistumaan laadun tuottamiseen (Holttd & Savonen 1997, 11). Laatu-
asiantuntija professori Deming on todennut laatujohtamisen olevan kokonaisvaltais-
ta nimenomaan siksi, koska sita voidaan ainoastaan toteuttaa silloin, jos organisaati-
on jokaisella tasolla tyoskentelevat ovat siind mukana. Laatujohtaminen vaatii yksi-
tyiskohtaista toteuttamista organisaation kaikilla toimintatasoilla. Jotta toimiva ja
hyva laadun tuottaminen on mahdollista saavuttaa laatujohtamisen avuin, tulee
kaikkien tydntekijoiden ymmartaa oma tehtavdkuvansa ja se, miten se liittyy koko-

naisvaltaisesti organisaation toimintaan. (Dotchin & Oakland 1992, 136.)

Total Quality Management (TQM) ja Total Quality Control (TQC) -laatujohtamisen
kasitteita kaytetaan kirjallisuudessa lahes toistensa synonyymeina (Hirvonen 2005,
21: Lumijarvi & Jylhdsaari 2000, 20). Kokonaisvaltainen laatujohtaminen ja totaalinen
laadunhallinta tunnetaan Suomessa usein nimilla laadunhallinta, kokonaisvaltainen
laatujohtaminen tai vain laatujohtaminen (Hirvonen 2005, 22: Silen 2001, 42). Silen
(2001,42) mainitsee, ettd nykyisin on alettu korvaamaan laatu- ja TQM —sanat per-
formance excellence- ja business excellence —termeilla. Laatujohtamismallin englan-
ninkielisesta nimesta valittyy laatujohtamisen tiivistetty sanoma. Total viittaa siihen,

ettd organisaatiossa kaikilla tasoilla tydskentelevat jasenet pyritddn saamaa mukaan



laadun kehittamiseen ja sitoutumaan siihen. Quality viittaa laatujohtamisfilosofian
keskioon eli laatuun ja myds asiakaslahtdisyyteen. Se myds korostaa asiakkaiden tar-
keytta laadun maarittdjina, joka tuo jatkuvaa laadun kehittamista organisaatioon.
Management kuvaa johtamismallia ja korostaa erityisesti johdon sitoutumista. Orga-
nisaation johdon edellytetaan osallistuvan laadun aktiiviseen kehittamiseen ja joh-
tamismenetelmien muokkaamiseen laadun kehittdamisen tueksi. (Hirvonen 2005, 43-
44; Lumijarvi & Jylhdsaari 2000, 27.) Talla maarittelylla halutaan korostaa asiakaslah-

toisyytta ja asiakkaiden erilaisuutta laadun maarittdjina (Peipponen 2003, 17).

Kokonaisvaltaisella laatujohtamisella (TQM) on yhteys strategiseen suunnitteluun
seka asiakaskeskeisyyteen. Silla halutaan lisata henkildston osaamista, jarjestamalla
koulutuksia. Johdolta edellytetdan tietoon perustuvaa johtamista seka hyvaa henki-
|6stdjohtamista. Hyvdn laadun kehittamiseksi on valttamatonta asiakkaiden tarpei-
den kartoittaminen. (Ho6ltta & Savonen 1997, 11; Tervonen 2001, 5.) Kokonaisvaltai-
sen laatujohtamisen (TQM) tavoitteena on asiakastyytyvdisyyden kasvu ja organisaa-
tiossa tyoskentelevien ja yhteiskunnan hyoty. Jatkuvana tavoitteena on kokoaikainen
laadun parantaminen seka virheiden ennaltaehkdiseminen (Hirvonen 2005, 35, 44;

Holtta & Savonen 1997, 11).

1.2 Laatukasite ja laatu terveydenhuollossa

Laadulla on ollut suuri merkitys jo ihmisaikakauden alkuajoista lahtien, jopa ennen
jarjestaytynytta ihmiskunnan syntymista ostajat arvioivat itse tuotteen laadun sen
ominaisuuksien mukaan (Lecklin 2006, 15-16). Laatua voidaan tarkastella monesta eri
nakokulmasta. Lecklin kertoo (2006, 20) Paul Lillrankin jakavan laatukéasitteen kuu-
teen tarkastelukulmaan: valmistuslaatuun, tuotelaatuun, arvolaatuun, kilpailulaa-
tuun, asiakaslaatuun ja ympadristdlaatuun. Nadista nakdkulmista asiakaslaatua pide-
tadn tarkeimpana, koska se yhdistdaa muita laatunakékulmia yhteen. Organisaatiossa
voi olla jokin nakékulma enemman painotettuna, mutta kokonaisvaltaisessa toimin-
nassa kaikki edellda mainitut nakdékulmat ovat usein edustettuina. Laadun arviointiin
vaikuttaa hyvin paljon tarkasteltava tilanne ja itse tarkastelija. Kasite kokonaisuudes-
saan yhdistetdan usein johonkin hyvaan ja positiiviseen. (Outinen, Holma & Lempi-

nen 1993, 13; Tervonen 2001, 4; Lecklin 2006, 20).



Laatukasite on teollisuudessa vuosikymmenien aikana kehittynyt alkuperaisesta tuot-
teen virheettdémyys-ajattelusta ja prosentteina mitatuista virhemaarista, virheiden
miljoonaosien mittauksen tasolle ja ndin johtanut kokonaisvaltaiseksi lilkejohdon
kasitteeksi (Silen 2006, 40; Tervonen 2001, 1.) Nykyisin laadun kasitetdan sisaltavan
organisaation tuottamien palveluiden kaikki piirteet ja ominaisuudet, kuten tuotteen
laadun ja toimintaprosessien seka asiakasyhteyksien kehittamisen. Laadun tuottami-
sen tavoitteena on asiakastyytyvaisyys, kannattava liiketoiminta ja kilpailukyvyn sai-
lyttdminen ja kasvattaminen. (Outinen, Holma & Lempinen 1993, 14-15; Hirvonen
2005, 24.) Deming on kuvaillut laatua kapasiteettina tuotteelle tai palveluna tyydyt-
taa ihmisten haluja. Deming myds toteaa, ettd ihmisten halut ovat monimutkaisia ja
ne eivat aina tyydyty tavallisella tavalla. Tuotteiden kdyttdjat tekevat itse oman hen-

kilokohtaisen laadun arvioinnin. (Dotchin & Oakland 1992, 134.)

Terveydenhuollossa laadulla tarkoitetaan sitd, etta asiakas saa tarpeensa mukaista
palvelua ja silla pyritaan lisdamaan hyvinvointia ja vahentamaan riskitekijoita. Laadun
tulee olla parhaaseen kaytettdvissa olevaan tietoon ja ndytté6n perustuvaa palvelua.
Terveydenhuollossa laadun paaelementit eroavat muiden erikoisalojen laatuelemen-
teista suuresti, koska terveydenhuollossa laadun elementit painottuvat asiakkaaseen.
Hyvan laadun elementit sisaltavat: asiakaskeskeisyyden, palveluiden saatavuuden,
oikeudenmukaisuuden, valinnanvapauden, potilasturvallisuuden, ammattilaisen
osaamisen ja vaikuttavuuden. Terveydenhuollon vaikuttavuudella tarkoitetaan palve-
luiden tuottamista siten, etta ne lisddvat mahdollisimman paljon asiakkaan hyvin-
vointia ja terveytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Terveydenhuollossa laa-
dun mittaamiseen on kehitelty laatumittareita, kuten HYVA HOITO —mittari, jonka
avulla pyritadn arvioimaan hoidon laatua. Terveydenhuollossa on muistettava, etta
laadun ilmeneva luonne on erilainen. Sielld asiakaskasite muuttuu potilaskasitteeksi
ja tarjottavana ei olekaan tuotetta, vaan hoitoa. Hyvan laatutyon tuottaminen kaikki-
en saantdjen mukaisesti ei valttamatta aina paranna potilasta. (Hirvonen 2005, 7, 78-
79.) Laadun tuottamiseen tarvitaan laatujohtamista ja laatujohtamisen elementit,
jotta laatu voi toimia organisaation menetystekijana. Laatujohtamisen elementit si-
saltavat organisaation perusarvot, vision, mission, strategisen paamaaran, tavoitteet

ja laatupolitiikan. (Lecklin 2006, 35-36.)



1.3 W. Edward Deming vaikutus laatujohtamiseen

TQM —kasitteeseen on suuresti vaikuttanut amerikkalaiset laatuasiantuntijat (Tervo-
nen 2001, 45-46). Hirvonen (2005, 23) mainitsee, etta laatujohtamisen suurina nimi-
na pidetaan Walter (Edward) Demingid, Joseph Jurania, Philip Crosbya sekd Arman

Feigenbaumia.

Deming on kansainvalisesti tunnettu laatuasiantuntija, joka esitteli ensikertaa 1950-
luvulla laatuun ja tuottavuuteen liittyvid parannuksia. (Eklund, Holmstrém & Leppa-
nen 2002, 1). Demingin ndakdkulma laatuun ja sen johtamiseen on ollut ennen hyvin
tilastotieteellinen, mutta hanen ndakemyksensa ovat muuttunut vuosikymmenien
saatossa toimivan laatukulttuurin rakentamisen suuntaan. Demingin mukaan johtajil-
la on suuri merkitys organisaatiokulttuurin muuttamisessa laatukeskeiseksi. Johtajilta
vaaditaan vahvaa sitoutumista laatutydn tuottamiseen ja henkiléston huomioimista
seka kouluttamista. Jatkuvalla toiminnan ja itsensa kehittamisella on oleellinen mer-
kitys muutostydssa. Deming toteaa, ettad organisaation ilmapiirista taytyy poistaa
pelko ja lisata tiimitoimintaa, jotta laatukulttuurin rakentaminen olisi mahdollista.
Ihmisten tuottama tuottavuus pitdisi olla pdamaara, ei niinkdan tuottavuuden mit-
taaminen tietokoneilla tai muilla valineillda. Suurimpana laadun kustannustekijana
Deming pitaa ongelmana virheellisten tuotteiden myymista asiakkaille. Laatuongel-
mien ennaltaehkaisemiseen han ehdottaa, ettad tuotteen laadun tarkastus siirretdan
laadun tekijan vastuulle. (Hirvonen 2005, 36-37; Silen 2006, 64-65; 2001, 46-47).
Deming on luonut neljatoistakohtaisen kaikkia organisaation tasoja koskevan kehit-
tamisohjelman, jonka avulla tuodaan esille laatujohtamisen ja tyéhyvinvoinnin kehit-
tamiseen liittyvia ohjeita (Anderson, Rungtusanatham & Schroeder 1994, 474; Peip-
ponen 2003, 17). Tama kehittamisohjelma edustaa hyvin Demingin uskomuksia ja
teoriaa siita, miten organisaatio voi parantaa laatua, tuottavuutta ja kilpailuasemaa
markkinoilla. Nama neljatoista kehittamisen periaatetta perustuvat olettamuksiin,
miten tyo suoritetaan ja kuinka tyon tulos tulisi arvioida. (Anderson, Rungtusanat-

ham & Schroeder 1994, 474-475.)

Hirvonen (2005, 38) kertoo Demingin toteavan, etta terveydenhuollon tulisi huomi-
oida uusi taloudellinen tilanne ja asettaa potilaiden saamat palvelut mitattavaan

muotoon seka keskittya parantamaan terveydenhuollon tuotantojarjestelmaa ja pal-



veluita. Deming esittadkin neljatoistakohtaisen muutosohjelmansa soveltuvaksi ter-

veydenhuoltoon.

Luo tarkoitus parantaa tuotteita ja palveluita ja aseta laatu kehittavaksi paamaaraksi

Omaksu uusi filosofia

Poista massatuotannon tarkkailu ja siirrd laadun tarkkailu laadun tekijoille

Minimoi kokonaiskustannukset

Paranna aina tuotanto- ja palvelutoimintaa ja vahenna siten alituisesti kustannuksia

Jarjesta koulutusta

Aloita uusi johtajuus, joka johtaa ihmista eikd asiaa

Poista pelko tyontekijoista, jotta jokainen voisi toimia tehokkaasti organisaati-

on/yrityksen hyvaksi

9. Poista turhat rajat, jotka erottelevat osastoja

10. Poista ajatus nollavirhetasosta ja iskulauseet, jotka kehottavat tyontekijoitd tuottamaan
virheetonta tyota

11. Poista maaralliset kiintiot ja johtaminen numeroiden avulla

12. Poista esteet, jotka vaikuttavat negatiivisesti tyontekijoiden ilmapiiriin tai rajoittavat
tyontekijoiden yhteenkuuluvuuden ja tyoylpeyden tunnetta

13. Lisaa tyontekijoiden koulutus- ja itsensa kehittdmisohjelmia

14. Kaikkien pitaa tyoskennelld muutoksen aikaansaamiseksi

O N A WNRE

Kuvio 1. Demingin neljatoistakohtainen kehittdmisohjelma (Anderson, Rungtusanat-
ham & Schroeder 1994, 475).

Demingin ympyra (Kuvio 2.) on yleisesti tunnettu johtamisen ja jatkuvan paranta-
misenmalli, joka syntyi yhteistyéhankkeen seurauksena. Demingin ympyra tunnetaan
nimelld Shewhartin ympyra tai PDCA-ympyra. Demingin ympyra on todettu hyodylli-
seksi, koska sen menettely johdattaa parantamaan prosessin jokaisessa vaiheessa.
(Eklund ym. 2002, 7; Pesonen 2007, 63-64.) Ympyraa kdytetaan laajasti kaikessa toi-
minnassa, missa tehddan laadukasta ja jarjestelmallista tyota (Pesonen 2007, 64).
Sen on ndhty toimivan terveydenhuollossa, jossa laadunhallintajarjestelman etene-
minen kulkee luonnollisesti neljan eri vaiheen lapi muodostaen niin kutsutun Demin-
gin ympyran (Standardisoimisliitto 2013). Demingin ympyra sisaltaa nelja eri vaihetta:
ensin suunnitellaan toiminta (PLAN), jonka jalkeen edetdan toteutus- ja organisointi
vaiheeseen (DO). Taman jalkeen toiminta asetetaan kdytantoon, jossa sen toteutu-
mista tarkastellaan ja kehitetdaan (CHECK). Lopuksi kehitetty toiminta asetetaan uu-

destaan toimintaan (ACT). (Pesonen 2007, 64.)




ACT Plan

Toimi suunnittele
Check Do
Tarkista Toteuta

1

Kuvio 2. Demingin laatuympyra (Pesonen 2007, 64).

2 Laatujohtaminen terveydenhuollossa

2.1 Laatujohtamisen kehittyminen terveydenhuollossa

Laatu on noussut vuosikymmenien aikana terveydenhuollon yhdeksi tarkeimmaksi
kehityskohteeksi ja sen kehittamiseen kdytetaan terveydenhuollossa sovelletusti laa-
tujohtamista. Laatujohtamisesta kdytetaan terveydenhuollossa useammin termeja:
laadunhallinta ja jatkuva laadun parantaminen. (Hirvonen 2005, 5; Surakka 2006, 56.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisjarjestelmien kehittyminen on nostanut esille
laadun mittaamisen tarpeen, joka on osoittautunut valttamattomyydeksi (Outinen,
Lempinen, Holma & Haverinen 1999 ,98). Laatujohtamisen ndakdkulmat nousivat en-
sikertaa esiin tulosjohtamisen rinnalle 1990-luvulla (Surakka 2006, 15). Tulosjohtami-
sen mallilla on samankaltaisia laatuajatteluun johdattavia periaatteita kuin laatujoh-
tamisella. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta julkaistiin valtakunnallinen
suositus laatuajattelun ja laadunhallinnan edistamiseksi 1990-luvun puolivalissa. Suo-
situkset sisdlsivat keinoja, kuinka laadunhallinta voitaisiin ottaa ty6toimintaan mu-
kaan, minkalaista on hyva laadunhallinta, ja kuinka laadunhallinnan painopiste tulisi
keskittaa asiakaslahtoiseksi tiedolla ja ohjaamisella. (Kuokkanen, Leino & Roine 2006,
25; Outinen, Maki, Siikander & Liukko 2001, 8.) Ohjeistusta muutettiin 1990-luvun

lopulla, jolloin siihen lisattiin asiakkaan mahdollisuus hoidon osallistumiseen, palve-
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luprosessien lapinakyvyys —ja arviointi, palvelusitoutuminen, johdon ja henkilokun-
nan sitoutuminen laadun parantamiseen. Lisdksi henkilokunnan osaamista, tyoympa-
ristda ja hyvinvointia tuli korostaa. (Kuokkanen, Leino & Roine 2006, 25; Surakka

2006, 56.)

2.2 Laatujohtamisen kaytannot terveydenhuollon palveluissa

Julkisten palveluiden laadun kohottaminen nousi uudelle tasolle, tehokkuus-, sdasto-
ja tuloksellisuusvaatimusten rinnalle (Surakka 2006, 55). Tahdan muutokseen vaikutti
suuresti asiakkaiden asenteiden muutokset, kustannusten nopea nousu ja kasvava
ymparistotietoisuus. Julkisen sektorin palveluilta alettiin vaatia korkeampaa laatua.
(Hirvonen 2005, 28; Lumijarvi & Jylhdsaari 2000, 89; Surakka 2006, 15.) Suomen ter-
veydenhuoltolakiin on tehty vuonna 2010 lisdys, etta jokaisen terveyspalveluja tuot-
tavan toimen taytyy tehda laadunhallinta suunnitelma ja tuottaa laadukasta tyota.
(L30.12.2010/1326, 88). Hirvonen (2005, 35) toteaa terveyspalveluiden laadun nako-
kulman laajentuneen asiantuntijakeskeisesta nakdkulmasta asiakkaan ja johtamisen
sisdltdvaan nakokulmaan. Asiakkuuskasite on kasvanut sisdltdmaan potilaan lisaksi

hdanen omaiset, palveluiden maksajat ja yhteiskunnan.

Nykypaivana terveydenhuollossa laatutyd on osa toimintaa ja strategista ajattelua,
sitd pidetdan yhtena tarkeimmista kehittamiskohtaista. Hallituksen strategisessa oh-
jelmassa Juha Sipila on asettanut hallituksen karkihankkeeksi edistaa palveluja asia-
kaslahtoiseksi, maadrittelemalld palveluiden kustannukset ja laatu lapinakyviksi, eli
kaikille ndhtavaksi. (Ratkaisujen suomi 2015, 20.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa laa-
dulla tarkoitetaan sujuvaa, virheetdnta toimintaa ja tyytyvaisia asiakkaita. Kun edella
mainitut kohdat toteutuva, puhutaan silloin toiminnan tehokkuudesta tyéymparis-
tOssd, joka sdastda resursseja. On todettu, ettd hyvin toimivassa tydymparistossa
tyontekijoiden hyvinvointi lisddntyy. (Hirvonen 2005, 5; Kuokkanen, Leino & Roine

2006, 25.)

Laatutydn toiminnan kehittamisen tukena voidaan kayttdaa erilaisia laatutydkaluja,

joista terveydenhuollossa yleisimman kdytdssa ovat ISO 9000 — laadunhallintastan-
dardit ja sertifikaatit, Euroopan laatupalkintokriteeristé seka Suomen laatupalkinto-
kriteerit. (Hirvonen 2005, 47; Kuokkanen, Leino & Roine 2006, 26; Stakes 1999, 29.)

ISO 9000 —standardisto (International Organisation for Standardization) on kansain-
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vadlinen standardisarja, joka on suunniteltu organisaatioiden kehittamisen ja toimin-
nan ohjaamista varten. Standardeista ISO 9004 ohjeistaa kokonaisvaltaiseen laatu-
johtamiseen ohjeistaen, miten laatujarjestelma olisi hyva rakentaa. (Hirvonen 2005,
47; Outinen ym. 1999, 133-134.) Hyva palvelun tuottamisen periaatteet ja laatusuosi-
tukset seka laatustrategiat nahdaan sopivan terveydenhuoltoon, jos ne suunnitellaan

ja yllapidetaan asiakaslahtoisesti (Surakka 2006, 57).

2.3 Johtamisen vaikutus henkiléston hyvinvointiin ja tyohon

Johtamisen keskeinen tehtava on luoda mielta ja merkitysta toimintaan, siksi sen
merkitys on suuri tydyhteisossa. (Juuti & Vuorela 2015, 139, 143). Johtajan positiivi-
nen vuorovaikutus ja henkiléston arvostaminen ovat yhteydessa hyviin tydasenteisiin
ja se kasvattaa tyohon sitoutumista, oma-aloitteisuutta ja motivaatiota. (Kanste
2005, 79; Juuti & Vuorela 2015, 143-144; Laaksonen 2008, 113). Henkil6sto tarvitsee
hyvan johtamisen kautta tukea onnistumiseen ja jatkuvaan ty6ssa edistymiseen. On-
nistuneen johtamisen tuloksena ihmiselle syntyy yhteneva ndakemys toiminnan suun-
nasta ja paamaarista seka niiden tavoittelemiseksi kdytettavista keinoista. Kun tyo on
selkeda ja hyvin toimivaa, ndkyy se suoraan henkildston hyvinvoinnin kasvuna (Juuti
& Vuorela 2015, 144; Laaksonen 2008, 118.) Johtaminen vaikuttaa myo6s hoitohenki-
[6ston hyvinvointiin, hyvadan itse arvioituun terveyteen, tyokyvyn paranemiseen, or-
ganisaatioon sitoutumiseen seka haluun pysya tyopaikassa ja vahdiseen henkildston
vaihtumiseen. Lisaksi johtamisella on todettu olevan yhteys sairaalahenkilostén va-
hdiseen tydstressiin ja -uupumukseen, rooliristiriitoihin, ahdistuksen ja sairaspoissa-

oloihin. (Haggman-Laitila 2014, 143; Kanste 2005, 78-79.)

Passiivisella johtamisella on taas kielteisia vaikutuksia hyvinvointiin, tydn toimintaan
ja organisaation menestykseen. Kielteinen ja passiivinen johtamiskadyttaytyminen
luovat henkildsté6n negatiivista tunnelmaa ja vahentaa oma-aloitteisuutta seka hen-
kilostd kokee vahempaa arvostuksen tunnetta. (Kanste 2005, 79: Juuti & Vuorela
2015, 143-144.) Jos henkildsto ei saa riittdvaa tukea johtamisesta ja tyot eivat suju,

esiintyy myos tyoyhteisotasolla ongelmia (Laaksonen 2008, 118).

Hyvinvoiva henkildsto pystyy kehittamadn toimintaansa ja vastaamaan uusiin haas-
teisiin. Johtamisen vaikutus nakyy tydyhteisén hyvinvoinnissa, jolla on todettu olevan

suora yhteys organisaation tuloksellisuuteen, laadun paranemiseen ja henkil6stome-
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nojen alenemiseen. Mikali tydyhteisdn jasenet eivat innostu tydstaan, se nakyy valit-

toOmasti organisaation tuloksessa. (Juuti & Vuorela 2015, 162: Laaksonen 2008, 118).

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, millai-
sia vaikutuksia laatujohtamisella on hoitohenkildkunnan tyéhon ja hyvinvointiin. Ta-
voitteena on |6ytaa ajankohtaista ja tutkittua aineistoa tutkimuskysymykseen, jotta
lopputulokset olisivat mahdollisimman ajankohtaiset ja tuloksia voitaisiin hyédyntaa
hoitohenkilékunnan hyvinvoinnin ja tydssa selviytymisen suunnittelussa. Opinndyte-
tyon tavoitteena on myds lisaksi synnyttaa keskustelua laatujohtamisen vaikutuksista

hoitohenkilokuntaan ja antaa aiheesta tietoa hoitotydén ammattilaisille.

Opinndytetyon tutkimuskysymys on: millaisia vaikutuksia laatujohtamisella on hoito-

henkilokunnan tyéhon ja hyvinvointiin?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Menetelmana kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus tehdaan aina erilaisten tutkimusten ja tutkimushankkeiden perus-
taksi (Stolt, Axelin, & Suhonen 2016, 7). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esi-
telld tutkimuksen kannalta tarkeimmat maaritelmat ja selvittaa keskeisimmat kasit-
teet, kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja arvioida jo olemassa olevaa
tietoa. Ndin luodaan kokonaiskuva tutkimuksen aiheeseen, jota lukija tulee tarvitse-
maan ymmartaakseen tutkimusongelman. (Hirsjarvi ym. 2007, 253: Stolt ym. 2016,
7.) Kirjallisuuskatsauksessa keskitytadn tutkimusongelman kannalta oleelliseen kirjal-
lisuuteen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 108). Kirjallisuuskatsausta toteuttaessa
tutkijan on pyrittava osoittamaan kirjallisuudessa havaittavat nakemyserot, ristiriidat
ja puutteet seka tulkittava niita oikein ja objektiivisesti. Olettamuksia ja omia nadke-

myksia tulee valttaa: tiedon taytyy perustua varmaan tietoperustaan. Tutkijan on
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hyva muistaa vastata asiansisalléssa omiin tavoitteisiinsa ja tutkimusongelmaan, tal-
I6in tutkimuksen luotettavuus ja laatu sdilyvat. (Hirsjarvi ym.2000, 109-110: 2007,
254.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsa-
us, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Taman opinndytetyon tutki-
musmenetelmaksi on tarkoituksen ja tavoitteiden maarittelemana valikoitunut kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen paatyyppiin:
integroivaan ja —narratiiviseen katsaukseen. Naista kahdesta kirjallisuuskatsauksen
tyypista opinndytetyon metodiksi on valikoitunut narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kutsua yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja
tarkkoja saantd6ja, jonka katsotaan tarjoavan ja synnyttavan uusia tutkimuksen tar-
peita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. Aineiston valintaa ei rajaa metodi-
set sdadnnot, vaan olemassa olevaa tieto on tyypillista yhdistaa mahdollisimman eri-

laisista ldhteistd. (Salminen 2011, 6; Stolt ym. 2016, 8.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tunnetaan myds nimella traditionaalinen kirjallisuus-
katsaus. Sen tarkoituksena on kuvata tutkimusaiheeseen kohdistuvia aiempia tutki-
muksia, niiden syvyyttd, laajuutta ja maaraa. Taman kirjallisuuskatsaustyypin tutki-
muskysymyksen asettelu voi olla laaja tai se voi sisdltda erilaisia rajauksia. Narratiivi-
nen katsaus sisdltda nelja vaihetta: tutkimuskysymyksen muodostamisen, aineiston

keruuprosessin, aineiston analyyttisen kuvailun ja tarkastelun. (Stolt ym. 2016, 9-10.)

4.2 Aineiston keruu

Opinnadytetyohon valittiin aineistoa, joka kasitteli riittdvan tarkasti ennalta maaritel-
tya tutkimuskysymystad. Ensin toteutettiin vapaalla perushaulla tutkimusartikkelien
etsintad, koska haluttiin tarkastella, miten riittavasti tutkimuskysymysta kasittelevaa
materiaalia on saatavilla. Talla perushaulla tarkoitetaan sita hakukenttaa, jolla voi-
daan hakea aineistoa ilman tarkkoja hakusanoja. Perushakuun kadytettiin seuraavan-
laisia sanayhdistelmia ja lauseita: laatujohtamisen vaikutukset hoitohenkil6kuntaan,
laatujohtamisen vaikutukset henkilékuntaan, laatujohtamisen vaikutukset, effects of
total quality management ja the effects of total quality management on nursing staff.
Perushaku suoritettiin cinahl, - pubmed —ja google scholar tietokannoissa. Taman

jalkeen suunniteltiin aineiston hakua helpottamaan sisaan —ja poissulkukriteerit.
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- Aineiston tulee olla kokonaan saatavilla (Full text)
- Aineiston on julkaistu 1990-2017 valilla
- Aineiston tulee olla suomen —tai englanninkielista

- Aineiston taytyy olla vertaisarvioitua

- Valitaan tutkimukset, jotka kasittelevat tai sisaltavat tietoa tutkimuskysymykseen liitty-

vasta aiheesta

- Valitaan aineistoa, jotka kasittelevat teoreettisesti ja/tai empiirisesti tutkittavaa aihetta

- Suljetaan pois maksullinen ja muut kuin suomen —tai englanninkielinen aineisto

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksen sisaan —ja poissulkukriteerit.

Aineiston tarkennettu haku, eli lopullinen aineistohaku suoritettiin cinahl, - melinda, -

janet finna (kansainvalisesta tietokannasta) ja finna -tietokannoista. Tutkimuksia,

jotka kasittelivat ainoastaan laatujohtamisen vaikutuksia hoitohenkildkunnan tyéhon

ja hyvinvointiin [6ytyi hyvin vahan, joten hakua laajennettiin tutkimalla laatujohtami-

sen vaikutuksia henkilékunnan tyéhon ja hyvinvointiin. Aineistoa |0ytyi enemman,

mutta tutkittua ja saatavilla olevaa aineistoa kokonaisuudessaan l6ytyi hyvin suppe-

asti.
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osu- Otsikon Abstraktin | Kokotekstin
mia perusteel- |perusteel- |perusteella
la valitut la valitut valitut tekstit
tekstit tekstit
Cinahl/ Tgm & Total quali- | vertaisarviointu, 8 3 2 1
Business ty management, Fulltext, Julkaisu-
source elite employee behav- vuosi: 1990-2017
iour Language: english
Cinahl/ Bu- Tgm & total quali- Vertaisarvioitu, 80 6 3 1
siness source ty management, Fulltext, Julkaisu-
elite impact, employee vuosi: 1990-2017
Cinahl/ bu- Tgm & total quali- Vertaisarvioitu, 9 4 3 2 (joista toinen
siness source ty management, Fulltext, Julkaisu- oli sama kuin
elite well-being, em- vuosi: 1990-2017 ensimmaisessa
ployee sarakkeessa)
Janet Finna Tgm, health care, Vertaisarvioitu, 121 9 4 1
kansainvalinen | wellbeing Julkaisuvuosi:
e-aineistojen 1990-2017, kieli:
haku englanti
Melinda Johtaminen, ter- 2000-2017 121 1 1 1
veydenhuolto,
tutkimus
Finna Laatuohtaminen, Verkossa saatavil- | 42 2 1 1

laatu

la, julkaisuvuosi:
2010-2017, vai-

toskirja

Taulukko 1. Aineistokeruun selvitys.
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4.3 Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin aineistoa cinahl, - melinda, - janet finna (kansainvali-

sestd tietokannasta) ja finna tietokannoista. Tutkimukset ovat seka englanniksi seka

suomeksi. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on esitelty alla olevassa taulukossa.

Tutkimuksen tekijat,
julkaisuvuosi, otsikko

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmene-
telma

Tutkimustulokset

Ebrahimi, Z. F., Wein,
C.C. & Red, R. R. 2015.
The impact of the
conceptual total quali-
ty management model
on role stressors.

Tutkitaan laatujohtamisen vaiku-
tuksia roolien epdselvyyteen,
roolien ristiriitaan ja tyon yli-
kuormitukseen. Tutkimuksen
tavoitteena on tutkia ndiden
kolmen stressia aiheuttavien
tekijoiden yhteytta laatujohtami-
sen kdytantoon.

Kirjallisuuskat-
saus.

Tutkimuksen tulokse-
na ilmoitettiin, etta
mitd enemman laatu-
johtamisen kaytan-
toihin panostetaan,
sitd vdhemman tyon-
tekijat kokevat roolin
epaselvyyttd, rooliris-
tiriitaa ja tyon yli-
kuormittavuutta.

Gronroos, E. & Perals,

Tutkimuksessa tutkitaan johtajien

Kirjallisuuskat-

Johtajuutta ja toimin-

M-L. 2004. Johtamis- toimintaa seka alueita, joilla joh- saus. nan tehokkuutta

tutkimus terveyden- tajat katsoivat olevan kehitykselli- kasittelevassa tutki-

huollossa - sid tarpeita ja kartoitettiin vaiku- muksessa tuotiin esiin

kirjallisuuskatsaus. tuksia, joita erilaisilla johtamista- laatujohtamisen ja
voilla ja johtamisen kaytannoilla johtamistyylien yhte-
on ollut terveydenhuoltojarjes- ys hoitotyon tuloksel-
telman toimintaan ja toimijoihin. lisuuteen sekd muut
Tavoitteena on selvittad, mitka tekijat, jotka ovat
ovat terveydenhuollon johtami- yhteydessa siihen.
sen tutkimuksen painopistealueita Laatujohtamisella ei
ja miten terveydenhuollon johta- nahty olevan suurta
mista on tutkittu. vaikutusta hoitotyon

tuloksellisuuteen.

Kivimaki, M., Maki, E., Tarkoituksena on tutkia laatujoh- Empiirinen Tuloksissa todettiin

Lindstrom, K., Alanko, tamisen taytdaantonpanon vaiku- tutkimus. laatujohtamisen

A., Seitsonen, S. & tuksia sairaalan henkildkunnan vaikuttavan positiivi-

Jarvinen, K. 1997. Does | hyvinvointiin ja tyohon liittyviin sesti talouteen, mutta

the implementation of | asenteisiin. Tutkimuksen tarkoi- silla ei ndhty olevan

total quality manage- tuksena oli selvittaa henkiloston suurta vaikutusta

ment (TQM) change hyvinvoinnin ja tyohon liittyvien hoitohenkil6kunnan

the wellbeing and kasitysten mahdolliset muutokset hyvinvointiin ja tyo-

work-related attitudes onnistuneessa toteutuksessa. hon liittyviin asentei-

of health care person- siin.

nel: Study of a TQM

prize-winning surgical

clinic.

Markkula, M. 2011. Tutkimuksen tarkoituksena on Teoreettis- Tutkimustuloksissa

Johtaminen, tehokkuus
ja ty6eldaman laatu.
Organisaatioiden toi-
minnan kulmakivet.

tarkastella johtamisajattelua ja

johtamisajattelun organisaatioi-
den tehokkuuden lisddmisessa ja
tyoeldman laadun parantamises-

kvalitatiivinen
analyyttinen
tutkimus.

todettiin, etta kun tyo
tehdaan ryhmatoi-

mintamallin mukaisel-
la tavalla. Tyontekijat
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sa. Tavoitteena on etsia edellytyk-
sid tyoelamalle, joka mahdollistaa
tyytyvdisyyden jo tyota tehdessa.

kokevat tyotyytyvai-
syytta kun he saavat
kehittaa itsedan, tyo
on sosiaalista ja mie-
lekdsta. Naiden asioi-
den merkitys ja toteu-
tuminen on tarkeaa
tehokkuuden ja tyo-
eldaman laadun kan-
nalta. Kun tyontekijoi-
ta kohdellaan kunni-
oittavasti ja kannus-
tavasti ja he kokevat
olonsa merkitykselli-
seksi, niin se lisaa
tyohyvinvointia.

Nien-Chi, L. & Wen- Tutkitaan laatujohtamisen kay- Empiirinen Laatujohtamisen
Chung, L. 2014. The tannon vaikutuksia tyontekijoiden | tutkimus. kdaytannon vahenta-
effects of quality man- hyvinvointiin. Tavoitteena tadssa van tyon ylikuormi-
agement practices on tutkimuksessa oli tutkia empiiri- tusta ja tyostressia
employees well-being. sen tutkimuksen yhteytta laatu- seka se lisaa tyonteki-
johtamiseen ja tyontekijoiden joiden yhteenkuulu-
hyvinvointiin vaikuttaviin tekijoi- vuutta.
hin.
Pei-Lee, T., Chen-Chen, | Tutkimuksessa tarkastellaan Empiirinen Laatujohtamisella
Y. & Binshan, L. 2014. kuuden laatujohtamisen kaytan- tutkimus & todettiin olevan seka

Multidimensional and
mediating relationships
between TQM, role
conflict and role ambi-
guity: A role theory
perspective.

non, rooliristiriitojen ja roolien
epaselvyyksien moniulotteisia ja
vilillisia suhteita. Tavoitteena
tassa tutkimuksessa on selvittaa
millainen on laatujohtamisen
moniulotteinen yhteys tyonteki-
joiden rooliristiriitaan ja roolien
epaselvyyksiin.

kirjallisuuskat-
saus.

positiivisia etta nega-
tiivisia vaikutuksia
tyontekijoiden rooli-
ristiriitoihin ja roolien
epaselvyyksiin. Tut-
kimus tarjoaa diag-
noosisen tydkalun,
jonka avulla organi-
saatio voi hyddyntaa
nykyisia laatujohtami-
sen kadytantoja ja
hienosaataa niista
heidan tyétoimin-
taansa sopivat omi-
naisuudet.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen kaytetty aineisto.
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4.4  Aineiston sisdllénanalyysi

Opinndytetyohon valittujen tutkimusten analysoiminen on suoritettu sisallonanalyy-
simenetelmalld, jolla tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivistamista. Sisallonanalyysissa
analysoidaan kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja sen avulla voidaan tarkastel-
la asioiden ja tapahtumien merkityksia, seuraamuksia ja yhteyksia. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2003, 21, 23.) Sisdllénanalyysia tehdessa tutkija pyrkii ymmartamaan,
mitka asiat ovat tutkimuskysymyksen kannalta merkitsevia ja nostaa nama tulokset
selkeasti esille. Aineistolahtdisessa sisadlldnanalyysissa saadaan vastaus tutkimusteh-

tavaan yhdistelemalld kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113).

Deduktiivinen eli teorialdahtdinen ja induktiivinen eli aineistoldahtdinen sisallonanalyy-
si ovat yleisimmin kaytdssa olevia sisallénanalyysimenetelmia. Sisallénanalyysin pro-
sessivaiheessa eteneminen voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: analyysiyksikén valin-
taan, aineiston pelkistamiseen, aineiston ryhmittelyyn ja teoreettisten kasitteiden
luomiseen. Analyysiyksikon maarittaminen on tarkea osa analyysiprosessia ja sen
muodostamiseen vaikuttaa ratkaisevasti aineiston laatu ja tutkimustehtava. Useim-
miten kaytetdan aineistosta muodostettua yksikkdd, joka voi olla: sana, lause, lau-
seenosa, ajankohtaisuus tai sanayhdistelma. Aineiston yksikké auttaa tutkijaa nosta-
maan esiin tutkimuksista tiettya haluttua ajatusta tai ajatusteemaa. Taman opinnady-
tetyon tutkimusaineiston tulosten kerdamiseen kaytettiin aineistolahtdista sisallén-
analyysia. Aineiston yksikoksi valittiin sanoja ja sanayhdistelmia, kuten laatujohtami-
nen, laatujohtamisen vaikutus, vaikutus, hyvinvointi ja hoitohenkilékunnan hyvin-
vointi. Aineiston pelkistamisessa analysoitavasta tiedosta poistetaan kaikki tutkimuk-
selle epdolennainen pois. Aineiston kulkua ohjaa tutkimuskysymys, jonka mukaan
kerdtysta aineistosta pelkistetddn tutkimukselle olennainen tieto. Aineiston ryhmitte-
lyvaiheessa keratysta aineistosta nostetaan esiin samankaltaisuuksia ja mahdollisia
eroavaisuuksia, jotka ryhmitelldan ja nimetdan tutkimuskysymyksen sisaltéa kuvaa-
valla kasitteelld. Ryhmittelyssa aineisto tiivistyy, koska yhtaldisyydet ja erovaisuudet
yhdistetdan loogiseksi synteesiksi. Lopuksi esiin nostetusta aineistosta erotetaan tut-
kimuksen kannalta tarkea tieto ja valikoidun aineiston perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteitd ja johtopdatdksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24-26;

Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-112.)
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Aineistoldahtoinen sisdllénanalyysi tehtiin edelld mainittujen ohjeiden mukaisesti.
Ensin luettiin tutkimukset huolella 1api kahteen kertaan. Toisella lukukerralla aineis-
tosta alleviivattiin tutkimuskysymysta kasittelevat teemat. Esiin nostetuista teemois-
ta eroteltiin vield tutkimuskysymykselle olennainen tieto. Taman vaiheen jdlkeen
tutkimukselle olennainen tieto ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukaan ja jaoteltiin
teoreettisiin padkasitteisiin, jotka olivat: nykypaivaiset laatujohtamisen kdytannot,
henkilokunnan sitoutuminen laatujohtamisen saantéihin ja oma-aloitteisuus seka

strateginen suunnittelu.

5 Tutkimustulokset

Nykypaivaiset Henkilékunnan sitoutuminen .
. . . . i emipe s Strateginen
laatujohtamisen laatujohtamisen saantoihin ja -
R s suunnittelu
kaytannot oma-aloitteisuus
Informad'tlon Henkildstojohtaminen Prosessijohtami
kulku ja ja henkilékunnan nen ja tiedon
koulutuksen et end L.
. . osallistaminen analysointi
tarjoaminen

Henkilékunnan hyvinvointi lisaantyy

Kuvio 4. Yhteenvetoa kirjallisuuskatsauksen tuloksista.

5.1 Nykypaivaiset laatujohtamisen kaytannot

Laatujohtamisen vaikutuksia tyontekijoihin tutkivassa tutkimuksessa, joka suoritettiin
neljalletoista teollisuusyritykselle ja kolmelletoista palvelualan yritykselle osoitettiin

laatujohtamisesta olevan positiivisia vaikutuksia tyontekijoiden tyytyvaisyyteen seka
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vahentava vaikutus tydn ylikuormittavuuteen ja tydstressiin. Laatujohtamisen kay-
tannailla huomattiin olevan tyéryhman yhteenkuuluvuutta kasvattava vaikutus seka
se parantaa tyohon liittyvia asenteita ja tydelaman tuloksia. Laatujohtamisen ansiois-
ta organisaatiot ovat saaneet enemman tuottavuutta, laadun parannusta, kilpailuky-
vyn kasvua ja asiakastyytyvaisyytta. (Nien-Chi & Wen-Chung 2014, 1247-1249, 1255,
1257.) Vaikka laatujohtaminen kasvatti asiakastyytyvadisyytta, kokivat tyontekijat sen
ajoittain tuottavan enemman rooliristiriitaa. Tyontekijat kokivat myds tydssaan epa-
varmuutta etsiessaan parasta tapaa vastata erilaisiin asiakkaiden tarpeisiin ja saman-
aikaisesti heidan oli taytettava rutiininomaiset esimiehen antamat tyétehtavat. (Pei-

Lee, Chen-Chen & Binshan 2014, 1375).

Laatujohtamisen kaytanndilla voidaan vahentaa tydkuvan epaselvyytta ja tydbn moni-
selitteisyyttd. On voitu osoittaa, ettd mita enemman tyontekijat kokevat epaselvyytta
tyonkuvastaan ja mita moniselitteisempi se on, sitd enemman koetaan tydstressia.
(Ebrahimi, Wein & Red 2015, 773.) Laatujohtamisen nykypadivaisilla kdytannagilla on
vahentava vaikutus tydkuvan epadselvyyteen ja tydn moniselitteisyyteen, jos laatujoh-

tamisen kaytantoja sovelletaan oikein organisaatiossa.

Tyontekijoiden stressitekijoita vahentda selkea ja laaja informaation kulku. Ajan-
tasainen tieto kaikesta organisaatioon ja omaan tyohon liittyvista asioista parantaa
tyon turvallisuutta ja auttaa tyontekijaa ymmartamaan paremmin tyonsa toimintaa
seka tarkoitusta ja sita kautta osataan toimia vaaditulla tavalla. (Ebrahimi, Wein &
Red 2015, 769; Nien-Chi & Wen-Chung 2014, 1246.) Mita enemman organisaation
johtajat yllapitavat laatujohtamisen edellytyksiin kuuluvaa yksiselitteista tiedottamis-
ta organisaation tavoitteista, strategiasta ja toiminnasta, sitd alhaisemmaksi tyénteki-
jat kokivat tydnkuvan epaselvyyden ja stressia koettiin vihemman. (Ebrahimi, Wein
& Red 2015, 767). Tyontekijat voivat omalla toiminnallaan vahentaa stressia aiheut-
tavia tekijoita osallistumalla koulutuksiin ja sitoutumalla laatujohtamisen saantoéihin.
Huomattiin, ettd mita parempaa tyontekijdiden sitoutuminen on ollut laatujohtami-
sen kdytantoihin, sitd vahemman tydntekijoilla on koitunut tydsta aiheutuvaa stres-
sid. (Ebrahimi, Wein & Red 2015, 773.). Laatujohtamisen kdytannot antavat tyonteki-
joille mahdollisuuden osallistua yhteisten tavoitteiden asettamiseen ja paatoksen

tekoon tyopaikalla. Ty6tyytyvaisyys ja tydryhman yhteenkuuluvuuden on huomattu
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lisddntyneen, kun tydntekijoille on annettu valtaa ja vastuuta omasta tydstaan ja

mahdollisuus vaikuttaa yhteisiin tavoitteisiin. (Nien-Chi & Wen-Chung 2014, 1248.)

5.2 Henkilékunnan sitoutuminen laatujohtamiseen ja oma-aloitteisuus

Myds muilla laatujohtamisen kdytannoilla voidaan vaikuttaa parempaan ja selkedm-
padn tydnkuvaan seka hyvinvoinnin lisadmiseen. Henkilostdjohtamisella ja tyonteki-
jan osallistamisella vaikutetaan tyontekijoiden tydnkuvan selkeyteen ja stressitekijoi-
hin. Laatujohtaminen edellyttda, etta henkilostéjohdossa luodaan yhteiset saannot
tiimityodlle ja annetaan tyontekijoille mahdollisuus osallistua tyota koskeviin koulu-
tuksiin. On todettu, etta kun tyontekijat saavat koulutusta ja he sitoutuvat laatujoh-
tamisen tuomiin yhteisiin saantdéihin, voitaisiin vahentaa tyontekijoiden kokemia
stressitekijoita ja lisata tyotyytyvaisyyttd. Epdselvyydet lisddvat stressia, tarkat saan-
not eivat. Koulutukset kehittavat tydntekijoita ja antavat olennaisen valmiuden koko
organisaation toiminnan kehitykseen seka ne lisaavat henkilékunnan tietoa ja taitoa,
joka lisaa tyosta selviytymisen tunnetta. (Ebrahimi, Wein & Red 2015, 770-771; Nien-
Chi & Wen-Chung 2014, 1257-1258).

Laatujohtamista ei aina ndhda ihmislahtdisena johtamisena, joka lisdisi tyontekijoi-
den hyvinvointia ja tyosta selviytymista. Mikali laatujohtamista tarkkaillaan Taylorin
johtamisteoreettisesta nakdkulmasta, joka katsoo laatujohtamisen perustuvan tradi-
tionaaliseen johtamisajatteluun. Talldin laatujohtamisen vaikuttavuutta tyoelaman
laatuun ei voida maaritelld, koska laatujohtamismalli luokitellaan asioiden johtami-
seen, jossa tehokkuus korostuu ihmisten johtamisen sijaan. On tutkittu, etta jos laa-
tujohtamisen kaytanndista asioiden johtaminen ja laatuajattelu yhdistetdaan arvojoh-
tamiseen, jossa korostuu ihmisten johtaminen ja tydelaman laatu, saadaan aikaan
toimiva kompleksi. Tama kompleksi olisi ihmisten ja asioiden johtamista, jossa koros-

tuu tyoelaman laatu ja tehokkuus. (Markkula 2011, 127, 175, 179, 186, 237.)

Tutkimusaineistosta nousi myds esiin, ettei laatujohtaminen aina tuo terveydenhuol-
lon henkilékunnalle tydhon vaikuttavia muutoksia. Terveydenhuollon henkildstén
mukaan laatujohtamisen tuottama tyon tehokkuuden parantaminen koetaan vahai-
senad. Laadun arviointiin kerrottiin vaikuttavan monet tekijat, kuten potilaiden erilai-
nen hoidettavuus ja potilaiden saapumistapa ja sairasijojen kuormittavuus. Laatujoh-

tamisella ei nahty olevan suurta vaikuttavuutta hoitotyon tuloksellisuuteen. Henki-
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|6ston nakokulmasta laatuohjelmien ja laatujohtamisen vaikutukset toiminnan te-

hokkuuteen olivat vihéiset. (Grénroos, E. & Perédld 2004, 18-19, 21.)

Suomalaisessa empiirisessa tutkimuksessa tutkittiin laatujohtamisen taytantdéénpa-
non vaikutuksia hyvinvointiin ja tyéhon liittyviin asenteisiin sairaalan henkilokunnas-
sa. Tutkimus toteutettiin yhdessa kirurgisessa yksikdssa, jossa oli ennestaan laatujoh-
tamisenmalli kdytdssa ja kahdessa muussa toteutus otettiin kayttoon tutkimuksen
alkaessa. Tutkimustuloksissa ilmeni, etta vaikka laatujohtamisella on taloudellisia
vaikutuksia, niin hyvinvointiin ja tyéhon liittyvien asenteiden muutokset ovat olleet
heikonlaisia kaikissa tutkimuksessa mukana olevissa kirurgisissa yksikoissa. Laatujoh-
tamisella ei ole dramaattista vaikutusta hoitohenkilékuntaan. Havainnot tarjosivat
my0s ndyttdd, ettd laatujohtamista kohtaan oli monella kielteisid asenteita. (Kivima-
ki, Maki, Lindstrom, Alanko, Seitsonen & Jarvinen 1997, 456, 459, 464, 467, 469.)
Laatujohtamisesta koetaan my®s, ettd se asettaisi enemman ty6ta vaatimuksillaan ja
tyontekijat saattavat kokea ylikontrollointia tarkkojen saadosten vuoksi (Nien-Chi &

Wen-Chung 2014, 1248).

5.3 strateginen suunnittelu

Korkeamman tason prosessijohtaminen ja tiedon analysointi, jotka sisaltyvat vahvasti
laatujohtamisen kaytantdihin vahentavat myos tydnkuvan epdselvyytta ja tydtehta-
vien paallekkaisyyksia. (Pei-Lee, Chen-Chen & Binshan 2014, 1365, 1377.) Tutkimus-
aineiston havainnot vahvistavat, etta strateginen suunnittelu on merkittava vahen-
tamaan tyontekijoiden tydnkuvan epaselvyytta. Talla tuloksella voidaan viitata siihen,
ettd strateginen suunnittelu on ihmisvuorovaikutteinen prosessi, joka voi jarjestaa
tyonkuvan toiminnan sisallon selkedksi ja yksiselitteiseksi. Tama tekisi myos tyoteh-
tavien toiminnan ja vastuun jakautumista henkilékunnan keskuudessa selkedmmaksi.

(Pei-Lee, Chen-Chen & Binshan 2014, 1375; Ebrahimi, Wein & Red 2015, 768.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopdatokset

Opinndytetyon myota haluttiin tuoda esiin laatujohtamisen vaikuttavuutta hoitohen-
kilokunnan ty6hon ja hyvinvointiin. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista selvisi, etta laa-
tujohtamisella koetaan olevan hyvinvointia lisddvaa vaikutusta ja tyén selviytymiseen
positiivisesti vaikuttavia tekijoitd, mutta silla koettiin myds olevan negatiivisia vaiku-

tuksia hyvinvointiin ja tyéhon.

Tuloksista selvisi, etta laatujohtamisen kaytannot vahentadvat tyon ylikuormittavuutta
ja tyOstressia, joka ilmenee tyontekijoiden tyytyvadisyyden lisdadntymiselld. Laatujoh-
tamisen kaytantdjen huomattiin lisdavan yhteenkuuluvuutta, koska yhteisty6 organi-
saation jokaisella tasolla lisaantyi. Yhteenkuuluvuuden tunteen lisddntyminen taas
synnyttda organisaatiossa parempaa suorituskykya ja tuottavuutta, jonka ansioista
organisaation tuottama laatu paranee. (Nien-Chi & Wen-Chung 2014, 1255, 1249.)
Nien-Chi ja Wen-Chung (2014, 1255) toteavat tutkimuksessaan laatujohtamisen kay-
tantdjen lisddvan tyontekijoiden hyvinvoinnin lisaksi myos organisaation taloudelli-

suutta, kilpailukykya, asiakaslahtoisyyttd, suorituskykya ja laadun paranemista.

Tyontekijoiden hyvinvoinnin lisddmiseen todettiin vaikuttavan nykypaivaiset laatu-
johtamisen kdytannoét. Hyva henkildstéjohtaminen, prosessijohtaminen, tiedon ana-
lysointi ja strateginen suunnittelu todettiin olevan suuressa roolissa vahentamaan
tyontekijoiden kokemaa tydnkuvan epaselvyytta ja tyon ylikuormittavuutta. (Ebrahi-
mi, Wein & Red 2015, 773.) Voidaan siis paatelld, etta tyostressi, tyon ylikuormitta-
vuus, rooliristiriidat ja tydnkuvan epaselvyydet vahenevat, kun tyé on suunniteltu
hyvin ja olemassa on selkedt saannot tydn toteuttamiseen. Lisdksi laatujohtamisen
koettiin myds antavan tydntekijdlle enemman resursseja selviytya tydn vaatimuksis-
ta. Tyotyytyvaisyytta kasvatti tydntekijoiden huomioon ottaminen ja vaikutusmah-
dollisuuden antaminen organisaation koko toiminnan kehitykseen. (Nien-Chi & Wen-
Chung 2014, 1248.) Voidaan siis paatelld, etta nykypaivaisen laatujohtamisen olevan
ihmislahtoista johtamista, joka lisaa tydntekijoiden hyvinvointia ja jonka tavoitteena
on taloudellisen kasvun tuottaminen ja kilpailukyvyn kasvattaminen seka asiakastyy-

tyvaisyys.
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Tutkimustuloksia analysoidessa saatiin myds selville, etta tyontekijat saattavat kokea
laatujohtamisen aiheuttavan enemman tyo6ta ja tyon ylikontrollointia tarkkojen vaa-
timusten ja sddnnosten vuoksi (Nien-Chi & Wen-Chung 2014, 1248). Laatujohtamista
kohtaan terveydenhuollossa on myds havaittu olevan paljon negatiivista suhtautu-
mista (Kivimaki, Maki, Lindstrom, Alanko, Seitsonen & Jarvinen 1997, 467). Tama
saattaa vaikuttaa organisaatiossa omalla osallaan laatujohtamisen kaytantdjen toteu-
tumiseen, koska se voi johtaa siihen, ettd laatujohtamisen kdaytannon vaikutuksia ja

tuloksellisuutta voi olla kielteisistd asenteista johtuen hankala arvioida.

Laatujohtamisen positiiviset vaikutukset toiminnan tehokkuuden lisdantymiseen ni-
menomaan terveydenhuollon henkilékunnan mielesta koettiin vahaising, eika laatu-
johtamisella koeta olevan suurta vaikutusta hoitotyon tuloksellisuuteen (Grénroos, E.
& Perdld 2004, 18-19, 21). Laatujohtamisen vaikutuksia terveydenhuollon henkil6-
kunnassa on varmasti haastavampaa arvioida, koska laadun mittaaminen on taysin
erilaista kuin muiden alojen organisaatioissa, joissa on jokin selked laatutuote tai pal-
velu. Terveydenhuollossa hoitohenkilékunnan laadun toteuttaminen muodostuu
ihmisten hoitamisesta ja heille palvelujen tuottamisesta, joten arviointi koostuu mo-
nesta eri tekijasta. Gronross ja Perdla (2004, 18-19, 21) kertovat laadun arviointiin
vaikuttavan monet tekijat, kuten potilaiden erilainen hoidettavuus ja potilaiden saa-
pumistapa seka sairassijojen kuormittavuus. Voidaan paatella, etta laatujohtamisen
vaikutusten arviointi hoitohenkilokunnan ndakdkulmasta on haastavampaa, koska jo
laadun mittaaminen terveydenhuollossa koostuu monesta tekijastda. Suomalaisessa
empiirisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin laatujohtamisen taytantéonpanon vaiku-
tuksia kirurgisten yksikkdjen hoitohenkilokuntaan, havaittiin ettei laatujohtamisella
ole dramaattisia vaikutuksia tyon toimintaan ja asenteiden muutoksiin (Kivimaki,

Ma&ki, Lindstréom, Alanko, Seitsonen & Jarvinen 1997, 467).

Johtopdatoksena tutkimustuloksista saatiin, etta mita enemman henkilékunta sitou-
tuu laatujohtamisen kaytantoihin, sita paremmat ovat sen vaikutukset tyéhon ja hy-
vinvointiin. Lisdaksi voidaan paatelld, ettd mita paremmin organisaatiot soveltavat
laatujohtamisen kaytanndista itselleen sopivat kdytdannot, sita helpommin henkil6-

kunnan on laatujohtamista toteuttaa.
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6.2 Tulosten soveltaminen terveydenhuoltoon

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tulokset on mahdollista soveltaa terveyden-
huollon organisaation kaytantdihin, koska laatujohtamisen kdaytannot ovat yleispate-
via jokaiselle erikoisalalle. Naiden tulosten onnistunut soveltaminen vahentaisi hoi-
tohenkilékunnan ty6ssa selviytymista ja tyostressid, ja tama vaikutus lisdisi hyvin-
vointia. Laatujohtamisen toteutuksen tarkat periaatteet ja ohjeistukset johdattavat
siithen, etta tyosta tulisi selkeampaa jokaisella organisaation tasolla ja etta laatutyo
tapahtuisi tyontekijan toiminnassa erillisen laaduntarkastustiimin sijaan. Kirjallisuus-
katsauksen tuloksissa ilmeni laatujohtamisen nykypadivdisten kaytantdjen vahentdvan
tyonkuvan epaselvyytta ja tydon moniselitteisyyttd, joka puolestaan vahentaa tyo-
stressia (Ebrahimi, Wein & Red 2015, 773.). Taman tuloksen huomioon ottaminen
hoitohenkilokuntaa ajatellen on oleellisen tarkeas, silla kun hoitohenkilékunnalla on
selkea tieto tydnkuvastaan ja siihen liittyvista odotuksista, on maarattya tyota hel-
pompi toteuttaa. Ja kun ty6toiminta on selkeda ja hoitohenkilokunnalle vahemman
stressid aiheuttavaa, voidaan paatella etta silla on positiivinen ja laatua parantava
vaikutus tuotettuun hoito —ja palvelutyéhon. Lisdksi tydnkuvan selkeytyminen ja mo-
niselitteisyyden vaheneminen lisdisi potilasturvallisuutta. Tulosten mukaan naihin
vaikutuksiin paaseminen edellyttda laatujohtamisen kaytanndista erityisesti prosessi-
johtamista ja tyon analysointia, laajaa informaation kulkua ja strategista suunnitte-
lua. Naita kdytantoja hyddyntden organisaation tydtehtdvien toiminta ja vastuun
jakautuminen henkil6kunnan keskuudessa tulisi selkeammaksi. (Pei-Lee, Chen-Chen

& Binshan 2014, 1365, 1375; Ebrahimi, Wein & Red 2015, 768.)

Laatujohtaminen tuo mukanaan myds ohjeistuksia henkilokunnan jatkuvaan koulut-
tamiseen, osallistamiseen ja laajaan informaation kulkuun. Lisdksi se ohjeistaa anta-
maan henkilékunnalle valtaa vaikuttaa organisaation yhteisiin tavoitteisiin. (Ebrahimi,
Wein & Red 2015, 769; Nien-Chi & Wen-Chung 2014, 1246, 1248.) Nailla kaytannoilla
todettiin tulosten mukaan olevan tyotyytyvadisyytta ja tyosta selviytymista lisadva
vaikutus. Edelld mainittuja kdytantoja toteutetaan jo terveydenhuollossa, joka on
hoitohenkilokunnan ammattitaidon kehityksen ja koko organisaation hyvinvoinnin ja
kehityksen kannalta tarkea asia. Laatujohtaminen kuitenkin korostaa naita kaytantéja
ja siksi silla voitaisiin tuoda viela enemman positiivisia vaikutuksia terveydenhuoltoon

ja sen hoitohenkilékuntaan.
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Laatujohtamisen positiiviset vaikutukset eivat ainoastaan rajaudu henkilékuntaan,
vaan sillda on my6s tulosten mukaan organisaation tuottoon, laadun parannukseen,
kilpailukyvyn kasvuun ja asiakastyytyvaisyyteen positiivinen vaikutus. (Nien-Chi &
Wen-Chung 2014, 1247-1249, 1255, 1257.) Ja on todettu, ettd asiakasryhmien vaati-
mukset terveydenhuollon laadulta ja sen tehokkuudelta ovat lisddntyneet (Antti-
Poika 2002, 3; Hirvonen 2005, 5). Voidaan siis paatella, ettd laatujohtamisen kdytan-

ndista voisi olla merkittavasti apua terveydenhuollon toiminnan suunnittelussa.

Tuloksissa myds ilmeni, etta laatujohtamisen koettiin asettavan enemman ty6ta vaa-
timuksillaan ja tyontekijat kokivat ylikontrollointia tarkkojen saaddsten vuoksi seka
hoitohenkilokunnalla ilmeni olevan laatujohtamista kohtaan kielteisia asenteita (Ki-
vimaki ym. 1997, 469; Nien-Chi & Wen-Chung 2014, 1248). Jotta voitaisiin valttaa
liilan suurien vaatimusten ja ylikontrolloinnin syntymistd, olisi laatujohtamisen kay-
tantdja sovellettava terveydenhuoltoon tarkasti. Lisdksi asenteiden muuttamiseen
voitaisiin kayttaa selkeaa ja laajaa informaation antoa, jossa hoitohenkilokunnalle
kerrottaisiin laatujohtamisen avulla tavoiteltavista paamaarista. Hoitotydn toiminto-

jen muuttaminen vaatii my6s hoitokulttuurin muuttamista.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyota tyostdessa selvisi, ettd laatujohtamisen kaytantoja terveydenhuollos-
sa, ei ole juurikaan tutkittu. Erityisen vahan I6ytyi tutkimuksia laatujohtamisen vaiku-
tuksista terveydenhuollon hoitohenkilokuntaan. Pohdin, voisiko tdhan olla syyna laa-
tujohtamisen kaytantdjen vahaisyys terveydenhuollossa. Monessa lukemassani tut-

kimuksessa kuitenkin mainittiin laatujohtamisen kaytantdjaen olevan tulossa tervey-
denhuollon johtamiseen mukaan, joten tulevaisuudessa laatujohtamisen vaikutuksia

terveydenhuollon hoitohenkilékuntaan varmasti tutkitaan enemman.

Tutkimusartikkeleja lapi kdydessani ja tutkimuskysymykseen vastatessani mieleeni
tuli monia jatkotutkimusaiheita. Laatujohtamisen vaikutuksia terveydenhuollon hen-
kilokuntaan olisi hyva tutkia enemman. Olisi myds hyva tutkia, milla keinoin laatua
voitaisiin paremmin arvioida terveydenhuollossa, miten organisaatio voisi motivoida
tyontekijoita sitoutumaan laatujohtamisen kaytantoihin paremmin. Pohdin my®ds,
ettd olisiko hyva selvittaa tyontekijoille tarkasti: mita laatu on, jota he tuottavat ja

mika sen merkitys on organisaatiossa. Tiedottaminen organisaation asioista ja tavoit-
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teista laajasti ja tarkasti lisdd ymmarrystd, jolla on merkitysta asenteiden muutoksiin.
Miten onnistunut laatutyd nakyy terveydenhuollossa esimerkiksi taloudessa, tyonte-
kijoiden hyvinvoinnissa, tydnkuvan maarittamisessa tai tiedonkulussa. Mieleeni tuli
myds, milld keinoin laatujohtamista voitaisiin soveltaa terveydenhuollon palvelujar-
jestelmadan. Mitka asiat vaikuttavat siihen, etta tyontekijat eivat koe laatujohtamises-

ta olevan merkittavia tai dramaattisia vaikutuksia hoitotyohon ja hyvinvointi.

6.4 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva ja uskottava tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksen teossa noudate-
taan hyvaa tieteellista kaytantda. Suomessa opetusministerion tutkimuseettinen lau-
takunta on laatinut yleiset ohjeet ja menettelytavat tutkimuksen toteuttamisen tuek-
si. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23.) Opinndytetyon toteutuksessa on pyritty
noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (2012, 6) tutkimusetiikan
tieteellisen kdaytannon lahtokohtia. Kirjallisuuskatsaus voi olla eettisesti hyvaksyttava
ja luotettava vain, jos se on toteutettu tieteellisen ohjeistuksen edellyttamalla tavalla
(Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012, 6). Tieteellisen tyon luotettavuutta
voidaan tarkastella reliabiliteetti ja validiteetti kasitteiden avulla, jotka ovat tietynlai-
sia mittareita tutkimuksen arvioimiseen. Reliabiliteetilla mitataan tutkimuksen luo-
tettavuutta, joka liittyy Iahinna tutkimuksen toteutukseen. Validiteetilla mitataan
tutkimuksen laatua, joka tarkastelee tutkimuksen suunnitteluun ja tutkimusasetel-

man oikeaoppista noudattamista. (Kananen 2014, 146-147.)

Opinndytetydssa on noudatettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun asettamia opinnay-
tetyon kirjallisen tyon ohjeita, jotta ulkoasusta tulisi mahdollisimman oikeanlainen.
Opinndytetydn on tuottanut yksi henkild, joka vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen tulok-
siin, koska nakdkulmia tydn toteutukseen on ollut vain yksi. Kahden ihmisen tuotta-
ma kirjallisuuskatsaus lisdisi reliabiliteettia (Kananen 2010, 70). Kirjallisuuskatsauksen
tutkimusartikkelit on valittu tarkoin sisdaan- ja poissulkukriteereja noudattaen ja vali-
tut artikkelit ovat lahetetty sisallonohjaajalle hyvaksyttavaksi. Kaytetyista tutkimusar-
tikkeleista nelja on englanninkielisid, joka voi olla luotettavuuteen vaikuttava tekija.
Tutkimusartikkeleita kddntdessa suomeksi asianydin voi hieman muuttua tai taydel-
listd suomenkielista kddanndsta on vaikea tuottaa. Kddnnokset on kuitenkin pyritty

tuottamaan mahdollisimman hyvin sanakirjaa apuna nayttden. Lisaksi kirjallisuuskat-
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saukseen valitut tutkimusartikkelit ovat sekd empiirisia etta kirjallisuuskatsauksia ja
ne kasittelevat samaa ilmiota erilaista nakdkulmista. Opinndytetydn luotettavuutta
lisad se, etta artikkelit ovat etsitty luotettavista tietokannoista: cinahl (EBSCO), Me-
linda, Finna, Janet Finna (kansainvalinen tiedonhaku). Seka tiedonhakuun on kaytetty
apuna informaatikkoa. Opinndytetydn tiedonhaku ja valitut tutkimusartikkelit on
esitelty taulukoissa 1 ja 2. Lisaksi tutkimusartikkelien hakuprosessin aikana on pidetty
paivakirjaa tiedonhausta, jotta tarvittaessa voitaisiin tarkastaa ja toteuttaa uudelleen
tehtya tiedonhakua (Kananen 2010, 69). Tarkkakuvaus tutkimuksen jokaisen vaiheen
toteutuksesta ja tiedon keruun prosessista lisda tutkimuksen eettisyytta ja luotetta-
vuutta. Tarkkuus koskee myds todenmukaista raportointia opinndytetydn toteutuk-
sen olosuhteista. Opiskelijan on hyva tuoda esiin tyon toteutukseen vaikuttaneet

mahdolliset hairidtekijat ja haasteet. (Hirsjarvi ym. 2013, 232-233.)
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