O
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

MILLA WALTENBERG

Laatuvastaavajarjestelman
toimintasuunnitelma
Porin perusturvaan

JOHTAMISEN JA PALVELULIIKETOIMINNAN
YAMK TUTKINTO-OHJELMA
2022



Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Waltenberg, Milla Opinnaytetyd, ylempi AMK | Toukokuu 2022
Sivumaara Julkaisun kieli
80 Suomi

Julkaisun nimi
Laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitelma Porin perusturvaan

Tutkinto-ohjelma
Johtamisen ja palveluliiketoiminnan YAMK tutkinto-ohjelma

Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella organisaation laadunhallinnan ja laa-
tujohtamisen nykytilaa ja taman myo6ta suunnitella laadunkehittamista tukeva
laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitelma seka antaa kehittamisehdotuk-
sia laatujohtamiseen liittyen.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusta ja l[ahestymistapa oli ta-
paustutkimus, jossa on piirteita konstruktiivisesta tutkimuksesta. Tutkimus toteu-
tettiin tekemalla asiantuntijahaastatteluita vastaavissa organisaatiossa, analy-
soimalla tutkimuksen kohteena olevan organisaation dokumentteja ja toiminta-
ohjeita seka jarjestamalla aivoriihityyppisia tapaamisia. Tietopohjaa varten tu-
tustuttiin laadunhallintaan ja laatujohtamiseen, prosessien parantamiseen seka
Lean-ajattelumalliin liittyvaan kirjallisuuteen.

OpinnaytetyOprosessin aikana l0ydettiin laadunhallintaan ja —koordinointiin liit-
tyvia tarpeita ja raataloitiin laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitelma tuke-
maan naita tarpeita. Toimintasuunnitelmassa otettiin kantaa my6s johdon rooliin
laadunhallinnassa ja sen kehittamisessa.

Asiasanat
Laatu, prosessit, Lean, johtaminen



http://www.finto.fi/
http://www.finto.fi/

Author(s) Type of Publication |Date
Waltenberg, Milla Master’s thesis May 2022

Number of pages Language of publica-
80 tion: Finnish

Title of publication
Plan of action of quality manager system for Porin perusturva

Degree program
Degree Programme in Management and Service Business

Abstract

The purpose of the thesis was to study the state of quality management and
quality leadership in the organisation and create a plan of action for quality man-
ager system and to state development proposal for quality management.

The study was carried out with qualitative methods and the approach was case
study with elements of constructive study. The study consists of interviews, an-
alysing documents and organising brainstorming sessions. The theoretical
frame of reference of the study consisted of the literature of quality management
and quality leadership, improving processes and Lean-method.

The outcome of the study indicated needs regarding quality management and
coordinating quality work in the organisation. A plan of action of quality manager
system was retailed for the organisation to support these needs. The plan in-
cludes development proposals also for the quality management and leadership.

Key words
Quiality, processes, Lean, management



http://finto.fi/en/
http://finto.fi/en/

SISALLYS

T JOHDANTO .. 6
2 KOHDEORGANISAATION ESITTELY ooviiiiiie e 8
3 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TAVOITTEET ..oovviieeeeeeeee e 10
3.1 Kehittamistyon taustat ..., 10
3.2 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset ...........ccccovviiiiiiiiiiiiiiieeeee 11
3.3 Teoreettinen viiteKenys...........ooooiiiiiiiiie 13
3.3.1 Laadun kehittaminen ja johtaminen .............c.coooiiiiiiiiiieeneennnn. 14

3.3.2 Prosessijohtaminen ja prosessien kehittaminen ........................ 15

3.3.3 Lean prosessien kehittdmisessa..........ccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeees 17

4 TUTKIMUSMENETELMAT ..o 18
4.1 Tutkimuksellinen [&hestymistapa..........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciieeee 18
4.2 TapauStULKIMUS ........ueiiiie e e e e e e eeeees 19
4.3 Konstruktiivinen tutkimus ..., 20
4.4 Laadullinen tutKiMUS ........cooiiiiiiie e e e eeeeees 20
4.5 Tiedonkeruumenetelmat..............ooiiiiiiiiiiiiii e 21
4.5.1 Teemahaastattelu ..o 22
4.5.2 AIVOTIINEL ... 23

4.5.3 DOKUMENLIL ... 23
4.5.4 Aineiston kasittely ja analyysi ......cccccooovviiiiiiiiiiiie e, 24

5 LAADUN KEHITTAMINEN .......ooiiiiiieie e 25
5.1 Laadun MAaAritelmMaA..........cooiii i 25
5.2 Laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa.............cceviiiiiiiiiiiciciieee, 26
5.3 Laatujohtaminen ... 30

6 PROSESSIEN KEHITTAMINEN ......oooiiiiiieie e 35
I 1Y/ 1] o= W o] I o] 0 1ST= T 35
6.2 Prosessien tunnistaminen ja kuvaaminen .............cccoviieiiiiiii e, 37
6.3 Terveydenhuollon prosSessit...........ccevevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 39
6.4 Prosessijontamingn ........ oo 40

7 LEAN PROSESSIEN JA LAADUN KEHITTAMISESSA..........cccooveeveeveen 43
A B\ =T o] T == T o 43
7.2 Vaihtelu, ylikuormitus ja hukka ... 44
7.3 Prosessien maarittely ja vakiointi Leanissa ...........ccccccvveeeiiiiiiineeeenn. 44
7.4 Lean-johtaminen...........uuuiiiii e 47
7.5 Lean sosiaali- ja terveydenhuollossa............ccoovviiiiiiiiiiiiiiiici e 48

7.6 Lean MenetelmMia .. ..cooe e 52



7.6.1 Kanban-taulu (Lean-taulu) ja paivakokoukset............................ 52

7.6.2 A3-ongelmanratkaisu...........cooooeiiiiii 53
7.6.35S-menetelma ... 55
7.6.4 Gemba-Kavelyl........cooooiii 55
7.6.5 PDCA-sykKli eli Demingin ympyra ... 56
8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TULOKSET .......uuiiiiiiiiiiiiee 59
8.1 Teemahaastattelut............ccoooorir e 59
8.2 AIVOIITNEL....... e e 63
8.3 DOKUMENTIL ... 65
9 JOHTOPAATOKSET JA LAATUVASTAAVAJARJESTELMAN
TOIMINTASUUNNITELMAN RAKENTAMINEN ......coooviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee 67
9.1 JONtOPAALOKSEL .....coveeecee e 67
9.2 Laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitelman hahmottuminen .... 72
10 POHDINT A 77
10.1 Tutkimuksen luotettavuus ja kaytettavyys kohdeorganisaatiossa..... 77
10.2 Jatkokehittamisideoita ..............eceiiieiiiiiiice e 79
LAHTEET

LITTEET



1 JOHDANTO

Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto on elanyt erilaisia muutosvaiheita jo pit-
kaan. On tunne, ettd ei kulu paivaakaan ilman muutosta jollain osa-alueella.
Tallakin hetkella Porin perusturvassa muutostarpeita aiheuttaa niin organisaa-
tion sisaiset jarjestelyt, resurssien niukkuus verrattuna kasvaviin vaatimuksiin,
kuin myos tulevaan sote-uudistukseen liittyvat muutokset ja niiden valmistelu.
Yksi suurimmista vaikuttaneista asioista on eittamatta viimeisen kahden vuo-
den aikana ollut Covid 19 -pandemia, sen aiheuttamat muutokset toimintata-

voissa ja resurssien uudelleen kohdentamisen tarve.

Ikdantyneiden osuus Suomen vaestostd kasvaa merkittavasti koko ajan.
Vuonna 2018 Suomessa oli yli miljoona yli 65-vuotiasta ja vuoteen 2030 men-
nessa heita tulee olemaan lahes 1,5 miljoonaa. Ikaantyneiden terveys ja toi-
mintakyky ovat parantuneet aiempiin vuosikymmeniin verraten, mutta pidenty-
nyt elinika ja sen myota lisaantyvat erilaiset sairaudet ja toimintakyvyn rajoit-
teet aiheuttavat sen, etta myOs sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tarvi-
taan enemman. Koska taas tyoikaisten maara kansalaisista vastaavasti on va-
hentynyt, eli yhteiskunnan ikarakenne kokonaisuudessaan on muutoksessa,
on tarvetta muuttaa nykyista palvelujarjestelman rakennetta. (Kestila & Karvo-
nen, 2019, s. 266.)

Resurssien vaheneminen ja tehokkuusvaatimusten kasvaminen aiheuttavat
sosiaali- ja terveysalalla tarpeen uudenlaiseen jarjestaytymiseen. Lisaresurs-
sien tai rahoituksen saaminen edellyttaa sita, etta pystytaan osoittamaan tyon
tulos ja laatu. (Outinen, Holma & Lempinen, 1994, s. 12.)

Laadunhallinta on yksi terveydenhuollon kulmakivista ja Institute of Medicine
(2001) toteaa, ettad laadukkaan hoidon kriteereita ovat, ettd hoito toteutuu po-
tilaslahtodisesti ja on turvallista, vaikuttavaa, oikea-aikaista, tehokasta seka sita



toteutetaan oikein mitoitetuilla resursseilla. (Grondahl & Leino-Kilpi, 2013, s.
107.)

Laatua ja siihen liittyvaa jatkuvaa kehittamista voidaan tarkastella myos erilais-
ten prosessien nakokulmasta. Prosessien kehittamismalliin kuuluu Lecklinin
(2006, s. 134-136) mukaan kolme eri vaihetta; nykytilan kartoitus, prosessi-
analyysi seka prosessin parantaminen. Laatutyon yksi tarkea osa on myos jat-
kuva kehittaminen, eli kun kolmivaiheinen malli on saatu loppuun, palataan
alkuun ja kehitetdan prosessia edelleen. Prosessinkehittaminen vaatii tekni-
sen puolen liséksi kuitenkin myos henkisen muutoksen eli henkiloston kehitta-

misen huomioon ottamisen.

Lean-johtamisessa nakokulmana on se, etta esimiehen tehtava on kehittaa ih-
misia ja tyontekijoiden tehtavana on parantaa tyota ja siihen liittyvia proses-
seja. Jos halutaan parantaa suorituskykya ja prosesseja, keskeista on, etta

johtajan tulee oppia kysymaan paremmin. (Torkkola, 2015, s. 113.)

Naihin edelld mainittuihin asioihin pohjautuen on tdma kehittamistyd saanut
lahtdlaukauksen. Tarkoituksena on tarkastella Porin perusturvan organisaa-
tion laatujohtamista ja laadunhallintaa ja 10ytaa kehittamisehdotuksia, joiden
avulla helpotetaan jokapaivaista tyota. Annetaan henkilostdlle mahdollisuus
l0ytaa uusia tapoja tehda asioita ja kehittaa prosesseja seka laadunhallintaa

ja tehdaan se nakyvaksi ja organisoiduksi.



2 KOHDEORGANISAATION ESITTELY

Kehittamistehtavan kohdeorganisaatio on Porin perusturva, joka on yksi Porin
kaupungin toimialueista. Porin perusturvan tehtavana on tuottaa lakisaateisia
sosiaali- ja terveyspalveluita Porin, Ulvilan seka Merikarvian asukkaille eli or-
ganisaation asiakkaille. Palvelutarpeet lahtevat asiakkaista ja ne pitkalti maa-
ritellddn myods laissa. Organisaatio voi tuottaa asiakkailleen myos lisapalve-
luita, jotka taydentavat lakisaateisten palvelujen kenttda. Sote-uudistuksen
my6ta, vuonna 2023 perusturva siirtyy pois Porin kaupungin organisaatiosta
ja liittyy hyvinvointialueeseen, mutta toiminnot edelleenkin jatkuvat samaan ta-
paan ja ovat osa kuntalaisten palveluita. Kuvassa 1 esitetdan Porin kaupungin

organisaatiokaavio ja perusturvan sijoittuminen siihen.
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Kuva 1 Porin kaupungin organisaatiokaavio (Porin kaupunki, n.d.b)

Porin perusturvan toiminnot koostuvat neljasta palvelualueesta; sosiaali- ja
perhepalvelut, terveys- ja sairaalapalvelut, ikdantyneiden palvelut seka yhtei-
set palvelut. Yhteisten palvelujen tehtavana on tarjota lapileikkaavasti asian-

tuntija- ja tukipalveluita kolmelle muulle palvelualueelle.



Ylinta paatosvaltaa kayttaa perusturvalautakunta, jonka vastuulla on kokonais-
valtaisesti vastata laissa kunnan tehtavaksi saadettyjen sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden jarjestamisesta ja tuottamisesta. Perusturvalautakunnan
tehtavana on tehda toimintaan, talouteen ja kehittamiseen liittyvia paatoksia.
Se my0Os asettaa tavoitteet ja seuraa toiminnan muutoksia, seka ohjaa ja val-
voo toimialansa suunnittelua ja toteutusta seka palveluiden vaikuttavuutta ja
taloudellisuutta. (Porin kaupunki, 2.3.2022.)

Perusturvan paivittaistoimintoja johtaa johtoryhma, johon kuuluu perusturva-
johtaja, yhteisten palveluiden paallikkd, palvelualueiden johtajat, talouspaal-
likkd, viestinnan asiantuntija seka johdon assistentti. Kolmen palvelualueen eri
vastuualueita johtavat omat paallikkonsa ja naiden alla olevissa yksikoissa on
viela omat osastonvastaavat tai -hoitajat. Organisaatio on siis monitasoinen ja
toiminnot ovat monimuotoisia. Kuvassa 2 esitetaan Porin perusturvan organi-

saatiokaavio.
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Kuva 2 Porin perusturvan organisaatio (Porin kaupungin intranet, n.d.a)
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Porin perusturvan palveluksessa oli vuonna 2021 noin 2720 tyontekijaa. Asuk-
kaita yhteistoiminta-alueella on noin 100 000. (Porin perusturva, 2022, s. 3)
Perusturvan arvoja ovat luottamus, kumppanuus, ihmisista valittaminen seka
osaaminen. Kiriittisiksi menestystekijoiksi mainitaan vaikuttavuus, talous, pro-
sessit ja osaaminen. Perusturvan visio on "Sosiaali- ja terveydenhuollon pe-

ruspalveluja asiantuntemuksella, lahella Sinua.” (Porin kaupunki, 2018, s. 5.)

3 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TAVOITTEET

3.1 Kehittamistyon taustat

Porin perusturvassa toimii laatu- ja turvallisuustydryhma, joka raportoi suoraan
johtoryhmalle ja jossa kasitellaan naihin nimensa mukaisiin teemoihin liittyvia
asioita ja kehitetaan toimintaa. Aika ajoin on noussut esiin tarve kuvata ja pa-
rantaa prosesseja ja panostaa uudella tavalla niin laatuun kuin riskienhallin-
taankin. Laadunhallinta sisaltyy kaikkien perusturvalaisten tyohon tietysti jol-
lain tapaa ja vuosia aikaisemmin on myds laadittu laatukasikirja, joka nyt aikaa
myoden on kyllakin jo vanhentunut, eika tahan ole moneen vuoteen tehty pai-

vityksia.

Lahtdoletuksena on, etta perusturvan toiminnoista puuttuu talla hetkella jarjes-
telmallinen laadunhallinta ja hyvat kaytannot eivat valttamatta aina kulkeudu
yksikoista toisiin. Myos ohjeet ja tieto ovat hajallaan, eivatka prosessit ole kai-
kilta osin taysin selkeita. Kyseessa on iso organisaatio ja vaikka yhtenaisia
ohjeistuksia tehdaan ja paivitetaan jatkuvasti, tiedon hallinta ja |I6ytaminen on
hankalaa ja tahan kuluu turhaa aikaa. Selvaa on, etta laatutyd ja prosessien
hallinta tarvitsevat koordinointia. Organisaatiosta ei ole mahdollista osoittaa
henkilda tai henkilGita, jotka voisivat ottaa kehittamisen ja koordinoinnin vas-
tuulleen ja voimassa oleva rekrytointikielto myos estaa tallaisen henkildn palk-

kaamisen, joten on syyta miettia vaihtoehtoisia toimintatapoja.
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Laatuajattelu ja laadunhallinta Iahtevat aina organisaation ylimmasta johdosta
ja sen sitoutumisesta kehittamiseen ja prosessien parantamiseen, kuten kehit-
tamistyoni teoriaosuudessa tullaan esittamaan. Porin perusturvassa ollaankin
hyvin tietoisia siita, etta resurssien koko ajan vahentyessa, on tarkeaa loytaa
uusia toimintatapoja ja jarkevoittda prosesseja, jotta tyon laatu ei karsi, en-
nemminkin kehittyy ja henkildston hyvinvointi sailyy. Laadunkehittamistyodlle
on siis vahva tuki ylemmalta johdolta. Mutta jotta myos ymmarretaan, mita oi-
keasti vaaditaan organisaation laatuajattelun jalkauttamiseksi, on syyta avata
asioita ja kayda keskustelua siita, milla tavalla juuri tassa organisaatiossa ha-
lutaan laatu ja sen kehittdminen ottaa hallintaan. Talla hetkelld halua on, mutta
kokonaisvaltainen ymmarrys ja nimenomaan organisointi ja suunnitelmat puut-

tuvat.

3.2 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn ja nain ollen kehittamistydn tavoitteena on laatuvastaavajarjes-
telman toimintasuunnitelman laatiminen, joka sisaltaa myods kehittamisehdo-
tuksia johtamiseen liittyen laadunhallintaan ja laadunkehittamiseen. Laatuvas-
taavajarjestelman avulla on tarkoitus kehittaa organisaation prosesseja, hyo-
dyntaen muun muassa Lean-ajattelutapaa ja ketteraa kehittamista. Toiminta-
suunnitelmassa maaritellaan etenemisen aikataulu, kuvataan organisointia ja
vastuiden jakautumista seka esitelldan erilaisia kayttoon otettavia toimintata-
poja laadun kehittamisen tueksi. Tietopohjassa tarkastelen laadunkehitta-
mista, prosesseja ja Lean-ajattelua siita nakokulmasta, mita organisaatiolta ja
johtamiselta edellytetaan, jotta voidaan toimia yhdessa yhteista paamaaraa

kohti ja jotta kaikki ymmartavat, miksi asioita tehdaan ja mita siitd hyddytaan.

Lean-ajattelun mukainen lahestymistapa on nostettu tassa erikseen esiin siksi,
etta kaivataan ketteraa tapaa aloittaa kehittaminen organisaatiossa, jossa by-
rokratia on hidasta ja suurempien linjojen vetamisessa menee aikaa. Erilaisia
muutoksia on koko ajan kasilla, joten ei haluta turhauttaa henkil6stoa silla, etta

aloitetaan valtavasta kokonaisuudesta, jonka vaikutukset nakyvat vasta muu-
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taman vuoden kuluttua. Lean mahdollistaa yksittaisten menetelmien kayttoon-
oton melko nopeallakin perehdytyksella ja naista pienistd askelista voidaan
koota pikkuhiljaa kokonainen vakiintunut toimintatapa. Tama voi lisata innos-
tusta laadun kehittamiseen, kun tehdyt parannukset ovat nopeasti todettavissa
ja ideoita syntyy siella missa tyo tehdaan. Samanaikaisesti voidaan kuitenkin
muodostaa my0Os laajempaa laatustrategiaa, johon nama niin sanotut yksittai-

set kehittamisprojektit kiinteasti sitten liittyvat.

Tutkimuksen paakysymys:

Millainen on Porin perusturvan organisaatiolle soveltuva, tavoitteiden mukai-

nen laatuty6ta tukeva laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitelma?

Taydentavat tutkimuskysymykset:

Mihin tarpeisiin laatuvastaavajarjestelma vastaa?

Miten laatua kehitetdan prosessien parantamisen nakdkulmasta?

Mita hyotya on prosessien kuvaamisesta?

Miten organisaatiossa voidaan hyddyntaa Lean-menetelman oppeja proses-

sien parantamisessa ja laadun kehittamisessa?

Mita organisaation johtotasolta vaaditaan, jotta organisaatiossa voidaan vieda
laatujohtamista ja siihen liittyvaa laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitel-

maa eteenpain?

Miten kaytanndssa saadaan aloitettua/todennettua organisaation laatutyd ja

mita etenemissuunnitelmia voidaan kehittaa?
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3.3 Teoreettinen viitekehys

Taman kehittamistyon teoreettinen viitekehys koostuu kolmesta paateemasta,
1.) laadun kehittaminen, sisaltden tietoa laatujohtamisen merkityksesta orga-
nisaation toiminnassa, 2.) prosessien kehittdminen, jossa sivutaan myds pro-
sessijohtamista seka 3.) Lean-ajattelumalli, jonka kautta saatavat tyokalut aut-
tavat prosessien kehittdamisessa ja tehdaan katsaus myos Lean-johtamisen
kulmakiviin. Kehittamistyossa ei ole tarkoitus ohjata organisaatiota minkaan
tietyn johtamistyylin suuntaan, vaan tarkastella mitd elementteja eri johtamis-
tyyleista voidaan ottaa huomioon, kun kehitetaan laadunhallintaa ja prosesseja
koko organisaation tasolla. Kuvassa 3 esitetdaan kehittamistyon teoreettinen

viitekehys.

Laatuvastaavajarjestelmin
toimintasuunnitelma
Porin perusturvaan

Kuva 3 Kehittamistyon teoreettinen viitekehys
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3.3.1 Laadun kehittdminen ja johtaminen

Bergmanin ja Klefsjon (1994, s. 22-23) mukaan ylimman johdon tehtavana on
maaritella laatustrategia ja keinot, joilla laadun hallintaa ja kehittamista toteu-
tetaan kyseisessa organisaatiossa. Laatunakokulman tulee olla esilla visiossa
ja johdon tulee ottaa huomioon kaikissa suunnitelmissaan laadun kehittamista
koskevat asiat, niin taloudelliselta, moraaliselta kuin resurssien johtamisen
kannalta. Mikali ylin johto ei osoita laadun ja sen kehittamisen olevan yhta tar-
kea asia kuin esimerkiksi kustannusseurannan, ei mydskaan henkilosto si-
toudu laatuajatteluun ja laadun kehittamiseen. Organisaation johdon tulee laa-
tustrategiassa tuoda esiin seuraavat nakokulmat: asiakkaan etuun keskittymi-
nen, paatosten tekeminen faktojen perusteella, keskittyminen organisaation
prosesseihin, jatkuva parantaminen seka koko henkildston, mukaan lukien joh-

don itsensa, sitouttaminen laatuajatteluun.

Jotta laadun voidaan olettaa olevan yksi organisaation menestystekijoista, tu-
lee sen ulottua koko organisaation toimintaan, perusarvoista lahtien. Perusar-
vot, eli organisaatiossa vallitsevat uskomukset ja periaatteet muodostavat or-
ganisaation toiminnan selkarangan ja mikali nama pystytaan tuomaan mukaan
henkiloston kaikkeen toimintaan, menestyksen avaimet ovat kasilla. Perusar-
vot tulisi kirjata, avata ja viestia koko henkilokunnalle, jotta voidaan varmistaa,
etta kuljetaan kohti samoja tavoitteita ja syntyy yhtenainen kasitys siita, mika
on tarkeaa. (Lecklin, 2006, s. 36.)

Perusturvan arvoiksi on maaritelty luottamus, kumppanuus, ihmisista valitta-
minen seka osaaminen. Kiriittisiksi menestystekijoiksi mainitaan vaikuttavuus,
talous, prosessit ja osaaminen. Perusturvan visio on ” Sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluja asiantuntemuksella, lahella Sinua.” (Porin kaupunki,
2018, s. 5.) Perusturvan arvojen, menestystekijdéiden ja vision voidaan katsoa
sisaltavan viittauksen myods laadunhallintaan, vaikka tata termia ei sellaise-
naan tassa yhteydessa kaytetakaan. Ainakin osaaminen, prosessit ja asian-

tuntemus voidaan kuitenkin katsoa laadunhallinnan osatekijoiksi.
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Laatujohtamisesta ei niinkaan suoraan Porin perusturvassa puhuta, eika tahan
tehtavaan ole osoitettu tiettya henkiléa. Organisaatiossa toimii laatu- ja turval-
lisuustyoryhma, joka raportoi suoraan johtoryhmalle ja tata kautta viedaan
eteenpain laadunhallintaan ja prosessien kehittamiseen liittyvia teemoja talla
hetkella. Haasteena on se, etta kyseisen ryhnman aika on rajallinen ja seka

laatuun, etta turvallisuuteen ja riskienhallintaan liittyvia asioita on paljon.

Tassa kehittamistyossa laatujohtamista lahestytaan siita nakokulmasta, millai-
sia asioita laatujohtamisessa tulisi ottaa huomioon ja miten juuri Porin perus-
turvassa, olemassa olevilla resursseilla, voitaisiin ottaa vahvemmin haltuun
laatujohtamisen eri osa-alueet. Pohditaan myo0s sita, mika on ylimman ja kes-
kijohdon rooli siina, etta laadunhallinta ja -kehittaminen tulee osaksi henkilos-
ton jokapaivaista toimintaa ja etta sen sisaistetdan olevan yksi tarkea osa-alue
koko organisaation perustoiminnoissa. Tahan liittyy kiinteasti prosessien na-

kyvaksi tekeminen eli kuvaaminen ja niiden kautta toiminnan kehittaminen.

3.3.2 Prosessijohtaminen ja prosessien kehittaminen

Jokaisessa todellisessa prosessissa erilaiset syotteet eli inputit, kuten raaka-
materiaalit, informaatio ja tieto muunnetaan tuotoksiksi eli outputeiksi. Tata
muutosta ohjaa prosessiohjeistus, joka sisaltaa esimerkiksi kaytantoja, stan-
dardeja, toimenpiteitd, saantoja seka tietotaitoa. Prosessia varten tarvitaan
my0Os uudelleen kaytettavia resursseja, kuten toimitilat, valineet, teknologia ja
henkilostd. Jokainen prosessi sisaltaa erilaisia vaiheita, joissa tarvitaan usein
eri ammattilaisten yhteisty6ta ja ylitetdan organisatoriset rajat. (Burlton, 2001,
s.72.)

Prosessijohtamisen perusperiaate on, etta organisointi ja ohjaus eivat tarkas-
tele toimintaa funktionaalisesti, kuten usein on totuttu vaan prosessipohjai-
sesti. Tahan vaaditaan organisaation ydinprosessien ja niiden mittareiden tun-
nistaminen. Ydinprosessit leikkaavat organisaation eri yksikoita ja ulottuvat toi-
sinaan myos sidosryhmien toimintaan. Prosessijohtamisessa toiminnanohjaus

on horisontaalista ja kaiken keskiossa ovat asiakkaan tarpeet. Prosesseille
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maaritellaan omistajat, jotka vastaavat prosessien suorituskyvysta ja toimin-
nasta. (Hannus, 2000, s. 32.)

Prosessijohtaminen jo itsessaan on prosessi, joka takaa jatkuvan kehittamisen
organisaation suorituskykyyn liittyen. Toisinaan johtaminen vaatii radikaalia
nakokulman uudistamista niin, etta vanhoja prosesseja muutetaan aivan toi-
senlaiseksi ja nain saadaan organisaation toiminnot tehokkaammaksi. Toisi-
naan riittaa, etta prosessia tarkastellaan jatkuvan kehityksen nakokulmasta ja
hienovaraiset korjausliikkeet riittdvat pitamaan ylla prosessin suorituskykya.
(Burlton, 2001, s. 73.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta perustuu pitkalti erilaisiin prosesseihin.
Niiden kuvaaminen on tarkeaa, jotta ymmarretaan toiminnan periaatteet ja
pystytddn nadkemaan kehitystarpeita ja prosessien suhteita toisiinsa. Proses-
sien taydellinen kuvaaminen ja vakiointi ovat kuitenkin terveydenhuollossa
kaytannossa mahdoton tehtava, lukuun ottamatta tiettyja tarkkaan maariteltyja
erityisprosesseja. Tahan vaikuttaa se tosiasia, etta prosessin kulku on usein
ennalta maarittamaton ja erilaiset poikkeamat tekevat mahdottomaksi kuvata
prosessin kaikki mahdolliset eri variaatiot. Tarkoituksenmukaisempaa olisikin
kayttaa yleistettyja prosesseja, jossa mallinnetaan paavaiheet ja rajapinnat.
Prosessi voidaan toisaalta kuvata myds niin, ettd maaritellaan prosessin eri
toiminnot, mutta ei toimintojen jarjestysta. Taman tyyppinen prosessimaarittely
edellyttaa kuitenkin nykyista joustavampaa infrastruktuuria ja jarjestelmien ke-
hitystd dynaamisempaan suuntaan. (Mykkanen, Paakkanen & Luostarinen,
2008, s. 45-46.)

Tassa kehittamistyossa tarkastellaan prosessien johtamista ja kehittdmista yh-
tena laadunhallinnan osa-alueista. Tarkoitus ei kuitenkaan ole olettaa, etta or-
ganisaatio muuttuisi prosessiorganisaatioksi, vaan prosessijohtamisen mallin
etuja ja haasteita tuodaan esiin siina kontekstissa, joka sopii Porin perusturvan
tamanhetkiseen johtamismalliin ja mahdolliseen laadunkehittamisen suunni-

telmaan.
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Porin perusturvan organisaatiossa on havaittavissa tallakin hetkella tietyn-
laista prosessien johtamista perustoimintojen luonteen vuoksi seka siina mie-
lessa, etta organisaation hierarkia maarittelee eri toimintojen vastuut hyvinkin
selkeasti, jolloin voidaan ajatella, etta prosesseilla on omistaja. Prosessinako-
kulmaa rajaa kuitenkin usein organisaatiokaavion kautta nahtavat siilot eli pal-
velu- ja vastuualueet, jolloin ei voida varsinaisesti puhua prosessien johtami-
sesta. Syyta olisikin miettia jatkossa laajemmin prosessien jakautumista eri
toimijoiden ja yksikoiden valilla ja paasta yksikkokohtaisesta kehittamisesta
koko prosessin kehittamiseen. Naita ajatuksia tuodaan esiin taman kehittamis-

tehtavan kautta.

3.3.3 Lean prosessien kehittamisessa

Lean on autoteollisuudessa kehitetty filosofia, jolla tuotantojarjestelman toimi-
vuutta on tehostettu, jarkevoitetty ja yksinkertaistettu niin, ettd on saatu kilpai-
luetua muihin vastaavan alan toimijoihin nahden. Resurssien niukkuus johti
uuteen tapaan ajatella tehokkuutta, jolloin toiminnan karki siirrettiin resurssite-
hokkuudesta virtaustehokkuuteen. Asiakas nostettiin keskioon ja toimintaa
tarkasteltiin siita nakokulmasta, ettd mita, milloin ja millaisia maaria asiakas
haluaa. (Modig, Ahlstrém & Tillman, 2013, s. 70-72.)

Lean-periaatteet, jatkuva parantaminen seka Lean-toiminnot muodostavat yh-
dessa Lean-filosofian. Terveydenhuollon nakokulmasta keskeisiksi periaat-
teiksi voidaan maaritellda hukan poistaminen, virtauksen parantaminen (poti-
laat, palvelut ja tarvikkeet), sen etta prosessit tuottavat lisdarvoa asiakkaalle
sekd henkildston osaamisen painottaminen siina suhteessa, ettd ongelmia
pystytaan seka tunnistamaan etta ratkaisemaan. Lean-toiminnoilla taas tarkoi-
tetaan toiminnan parantamista tai arvioimista, jossa apuna on erilaisia johta-
misen kaytantoja, tekniikoita ja tyokaluja. Terveydenhuollossa paivittaisjohta-
minen on usein tapa, jolla Lean-filosofiaa sovelletaan ja tyypillisiksi tyokaluiksi
ovat muotoutuneet visuaaliset Lean-taulut seka usein toistuvat lyhyet moniam-

matilliset tiimipalaverit. (Maijala, 2019, s. 38.)
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Yleisestikin Lean-johtamisen keskeisina asioina ovat ihmiset ja tiimity0, hukan
poistaminen seka jatkuva parantaminen. Tuotannon tai toiminnan ohjaus on
usein visuaalista, jolloin eri prosessit ja myos kokonaisuus on helpompi hah-
mottaa ja kulku on yhtenevainen. Tavoitteena on, etta toiminta on oikea-ai-
kaista ja resurssit on optimoitu vastaamaan kysyntaa. Ihmisten arvostaminen
ja osallistaminen toiminnan jatkuvaan parantamiseen on yksi avaintekijoista.
Luonnollisesti my0s laadun varmistaminen sitoo nama kaikki eri osa-alueet yh-
teen ja laatua myods syntyy naiden osien summana. (Leivonen, 2020, s. 29-
31.)

Lean-filosofiaan tutustutaan tassa kehittamistydssa siitda nakdkulmasta, mika
on sen metodien anti prosessien parantamisessa ja jatkuvassa kehittami-
sessa. Teoriassa sivutaan myos Lean-johtamista ja pohditaan, millaisia asioita
tastd johtamismallista voisi nostaa esiin Porin perusturvan laadunhallinnan

johtamiseen liittyen.

4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Opinnaytetyon tutkimukselliseksi lahestymistavaksi on valikoitunut tapaustut-
kimus, johon liittyy osana konstruktiivisen tutkimuksen piirteitd. Ojasalon, Moi-
lasen & Ritalahden (2014, s. 52) mukaan tapaustutkimus soveltuu hyvin lahes-
tymistavaksi sellaisessa tilanteessa, kun halutaan ymmartaa esimerkiksi orga-
nisaation toimintaa ja henkildston toimintatapoja ja tuottaa tahan liittyen kehit-
tamisehdotuksia prosessien parantamiseksi. Tutkimuksella on tietty, maari-

telty ja suppeahko kohde eli tapaus, jota lahdetaan tutkimaan.
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4.2 Tapaustutkimus

Kun tutkimuksen on tarkoitus tuottaa kehittamisehdotuksia ja -ideoita, tapaus-
tutkimus sopii hyvin lahestymistavaksi (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2014,
s.52). Tassa tapauksessa tutkimuksen kohteena on organisaation toiminta
laatujohtamiseen ja laadunhallintaan liittyvissa asioissa ja erityisesti taman

osa-alueen organisointi- ja kehittdmismahdollisuudet.

Tapaustutkimus vastaa yleensa kysymyksiin “miksi?” ja “miten?” ja tarkoituk-
sena on tuottaa yksityiskohtaista ja syvallista tietoa tutkittavasta tapauksesta
(case) ja ymmartaa kehittamisen kohdetta sen todellisessa toimintaymparis-
tossa. On tarkeampaa kerata paljon tietoa suppeasta kohteesta kuin vahan
laajasta joukosta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2014, s. 52.) Tarkoituksena
ei ole saada yleispatevaa tutkimustietoa, vaan juuri tutkimuksen kohteena ole-

van tapauksen kannalta oleellista tietoa (Pitkaranta 2014, s. 30).

Tapaustutkimusta tehdessa lahtokohtana on jokin tietty tapaus esim. toiminto
tai prosessi, jota lahdetaan tutkimaan ja tutkijalla on usein asiasta jo aiempaa
tietoa, mika auttaa alustavan kehittamistehtavan maarittelyssa. Aiheeseen tu-
lee perehtya myds yleisten teorioiden kautta, jotta voidaan maaritella lopullinen
kehittamistehtava. Pohjatyd tulee tehda huolellisesti ja yleensa kehittamis-
kohde tasmentyy tutkimusprosessin edetessa. Joskus alkuperainen kehitta-
mistehtava muuttuu prosessin myoéta toiseksi, mutta tdma on luonnollinen osa
kehittamisprosessia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2014, s. 54.) Kuvassa 4

esitetaan tapaustutkimuksen vaiheet.

imiBGn Empiirisen

’ aineiston keruu
perehtyminen
:L:f“.'f" ) kiytannéss ja Al Kehittimis-
HMI;I:;HW e eri menetelmilld: ehdotukset
tehtvi Kehitmis- haastattelut, tal -malli
= tehtivin loyselyt,
tismennys havainnolnnit

jme.

Kuva 4 Tapaustutkimuksen vaiheet (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2014, s.
54)
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Tassa kehittamistyossa lahtokohta on se, etta organisaation toiminnassa on
tullut esille heikkouksia ja epakohtia, joiden korjaamiseksi on jo lahdetty miet-
timaan uudenlaista toimintatapaa. Kehittamistyon tarkoituksena on tarkemmin
selvittda organisaation nykytilaa ja tasmentaa tarpeita, tuoda teorian kautta
pohjaa uudelle toimintatavalle seka tuottaa suunnitelma uuden toimintatavan

kayttoonottoon ja ehdotuksia jatkokehittamiseen.

4.3 Konstruktiivinen tutkimus

Kehittamistyossa on tarkoitus edeta pidemmalle, kuin mita pelkan tapaustutki-
muksen puitteissa yleensa tehdaan. Nain ollen kehittamistyohan liittyy osittain

my0s konstruktiivisen tutkimuksen piirteita.

Konstruktiivinen tutkimusprosessi tuottaa yleensa jonkin konkreettisen innova-
tiivisen menetelman tai tyokalun, josta on apua kaytdannon ongelman ratkai-
suun johtamisen tai organisaation kehittamisen nakokulmasta. Konstruktiivi-
sen metodin avulla voidaan yhdistaa kaytanto ja teoria ja luoda pohja siihen,
etta toimijat ja tutkijat voivat yhdessa kehittaa tydkaluja. (Puusa & Juuti, 2011,
s. 282.)

Kehittamistyo rajautuu kaytannon toimintamallin osalta pelkkaan suunnitel-
maan, jolloin konstruktiiviselle tutkimukselle ominainen konkreettisen toiminta-
mallin testaaminen ja vaikuttavuuden analysointi jaavat tekematta (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti, 2014, s. 67). Suunnitelma sisaltda kuitenkin ohjeistusta

siihen, miten toimintaa voidaan mitata ja jatkokehittaa.

4.4 Laadullinen tutkimus

Tassa kehittamistydssa menetelmaksi valikoitui laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimus, koska kyseessa on todellisen elaman kuvaaminen ja tutkimuksen
kohde on harkitusti valittu kohde, josta halutaan saada lisaa tietoa (Ojasalo,

Moilanen & Ritalahti, 2014, s. 105). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa annetaan
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tilaa aineistolle, eika lahdeta tutkimaan ennalta maarattya hypoteesia. Lahdet-
taessa tekemaan tutkimusta, tutkijalla on olemassa jo jonkinlainen ymmarrys
aiheesta. Tama voi perustua joko omakohtaiseen tai toisilta saatuun kokemuk-
seen ja tietoon. Tutkimuksen tulokset ovat siis havainnointimenetelmista ja
kayttajista riippuvaisia, joten kaikki tieto on siind mielessa subjektiivista, etta
tutkija tekee paatoksen tutkimusasetelmasta perustuen omaan ymmarryk-
seensa. (Puusa & Juuti 2011, s. 49-50.) Tasta syysta tutkimusprosessin ku-
vaus ja tulkintojen perustelut on syyta tehda huolellisesti, koska niiden perus-
teella lukija voi tehda paatelmia siita, onko tutkimus luotettava. (Ojasalo, Moi-
lanen & Ritalahti, 2014, s. 105.)

Tata kehittamistyota ajatellen organisaatiolla ja tutkijalla on aiheesta jo jonkin-
lainen kasitys ja tarkoitus on saada kerattya aiheesta enemman tietoa ja tehda
johtopaatoksia, miten asiassa kannattaa edeta. Tutkimuksen tekija tydskente-
lee itse ymparistdssa, jota tutkimus seka sita seuraavat kehittamisehdotukset
koskevat, joten jonkin verran vaikutusta tutkimuksen kulkuun ja nakokulmien
valintaan talla asialla varmasti tulee olemaan. Toisaalta tutkijalla on tasta
syysta jo ymmarrys organisaation toiminnasta, jolloin pystytdan suoraan kes-

kittymaan kasilla olevan kehittamistyon teemoihin.

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan tarkastelemaan yksittaista tapausta,
joten tiedon keruu tapahtuu usein yksittaisilta henkildilta ja luonnollisista tilan-
teista. Tarkoituksenmukaista on suosia sellaisia menetelmia, joissa mielipiteet

ja nakokulmat paasevat hyvin esille. (Puusa & Juuti, 2011, s. 55-56.)

4.5 Tiedonkeruumenetelmat

Koska laadullisessa tutkimuksessa pyritaan yleensa saamaan tietoa yksittai-
sesta tapauksesta tai prosessista, kaytetdan tiedonhankintavalineena usein
ihmista ja aineistoa kootaan luonnollista tilanteista. Jotta saadaan nakyviin asi-
aan kuuluvien henkildiden mielipiteet ja nakemykset asiasta, tyypillisia aineis-
tonkeruumenetelmia ovat erilaiset haastattelut ja havainnointimenetelmat. Me-

netelmia voidaan kayttaa yksin tai erikseen. (Puusa&Juuti, 2011, s. 56.) Tassa
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kehittamistehtavassa paaasiallisiksi tiedonkeruumenetelmiksi valikoituivat

haastattelut, aivoriihet ja dokumenttianalyysi.

4.5.1 Teemahaastattelu

Erilaiset haastattelut ovat yksi eniten kaytetty tiedonkeruumenetelma laadulli-
sessa tutkimuksessa. Haastattelu on kaytannossa keskustelua, jossa tutkija
on aloitteen tekija ja yleensa johdattelee keskustelua tietyilta osin etukateen
valitsemaansa suuntaan. (Juuti & Puusa, 2011, s. 73.) Haastattelu on usein
kaytannollinen menetelma kehittamistehtavissa, silla sen avulla on mahdollista
saada nopeasti kerattya syvallista tietoa tutkimuksen kohteena olevasta asi-

asta, prosessista tai ilmiosta (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2014, s. 106).

On olemassa erilaisia haastattelutapoja ja tassa kehittamistehtavassa haas-
tattelutavaksi on valikoitunut puolistrukturoitu teemahaastattelu. Teemahaas-
tattelussa keskustelun aihepiirit eli teemat on etukateen maaritelty. Strukturoi-
tuun haastatteluun verrattuna tama menetelma on kuitenkin vapaampi, koska
siitd puuttuu kysymysten tarkka muotoilu ja jarjestys, jotka ohjaavat vastaajia
samoilla kysymyksilla ja vastausvaihtoehdoilla. Teemahaastattelun tarkoituk-
sena on antaa haastateltavalle enemman tilaa kertoa aiheesta omasta nako-
kulmasta. Haastattelijalla tulee olla kuitenkin jonkinlainen ennakkoon mietitty
runko, jolla varmistetaan, etta kaikki suunnitellut osa-alueet tulevat haastatte-
lun aikana kaytya lapi. (Valli & Aarnos, 2018, kohta "Teemahaastattelu: Lyhyt

selviytymisopas”.)

Tama menetelma sopii tdman kehittamistyon tutkimukselliseen osioon siita
syysta hyvin, etta haastateltavaksi valikoituneet henkilot ovat tydnsa puolesta
olleet taman aiheen kanssa tekemisissa ja heillda on hyva perustietdamys ai-
heesta. He tuntevat myos toimintaympariston ja osaavat pohtia asioita jarke-
van toiminnan nakokulmasta. Tarkoituksena on saada esiin haastateltavien

omia nakemyksia ja mahdollisesti uusia oivalluksiakin valituista teemoista.
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Haastattelija tydskentelee itse myds omassa organisaatiossaan kyseisten asi-
oiden parissa, joten hanella on hyvaa pohjatietoa kysymysten ja teemojen

maarittelya ajatellen.

4.5.2 Aivoriihet

Aivoriihia eli ideointitydpajoja voidaan kayttaa luovan ongelmanratkaisun ja
ideoinnin valineena. Aivoriihen kokoonpano on yleensa 6-12 henkiloa, mutta
pienempikin ryhma voi toimia. Aivoriihikokouksen perusvaiheet ovat usein 1.
esivaihe, jossa asetetaan ja rajataan tavoitteet, 2. lammittelyvaihe, jossa pyri-
taan paasemaan eroon ajatusta rajoittavista tekijoista, 3. ideointivaihe, jossa
annetaan ajatuksen lentaa ja ideat kirjataan ylos seka 4. valintavaihe, jossa
tarkastellaan ja arvioidaan syntyneita ideoita ja valitaan lopulta toteuttamiskel-
poisin idea. Aivoriihesta voi olla myos erilaisia muunnelmia, mutta tassa pe-
rusperiaate. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2014, s. 160.)

”On kayttokelpoisempaa kesyttaa villi idea

kayttokelposeksi ratkaisuksi kuin kehittaa

kesy idea hyvaksi uudeksi ratkaisuksi.

(Edward De Bono)” (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2014, s. 160.)

4.5.3 Dokumentit

Dokumenttianalyysin tarkoituksena on saada tietoa valmiista tutkittavaa asiaa
koskevasta aineistosta. Tutkimuksen kohteena oleva dokumentti voi olla esi-
merkiksi vuosikertomus, www-sivut, muistio, raportti tai muu kirjallinen materi-
aali tai valokuva. Analyysin avulla tieto pystytaan tiivistamaan ja selkeytta-
maan ja siitéd voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti, 2014, s. 136.) Oleellista on, ettd dokumentteja ei tuoteta tutkimusta
varten, vaan ne ovat jo olemassa. Tasta on myds se hyoty, ettd dokumenttien
kautta on nahtavissa kohdeorganisaation mahdollinen kehittyminen ajan saa-
tossa. (Kananen, 2017, s. 121.)
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Dokumenttianalyysissa vahvuus on siina, etta se on tiukasti yhteydessa asiaan
ja kehittamisen kohde nayttaytyy luonnollisessa ymparistossaan (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti, 2014, s. 136). Heikkoutena taas voidaan nahda se, etta
dokumentointi liittyy aina johonkin tiettyyn nakokulmaan, joka halutaan taltioida

ja nain voidaan kyseenalaistaa niiden objektiivisuus (Kananen, 2017, s. 121).

Tassa kehittamistehtavassa dokumenttianalyysissa kaytetaan lahestymista-
pana sisallon analyysia, jolloin pyritaan tunnistamaan tekstin merkityksia, kun
taas toinen tapa on sisallon erittely, jolla pyritdan kuvaamaan maarallisesti
tekstin sisaltva (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti, 2014, s. 136.)

4.5.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Laadullista tutkimusta tehtdessa aineiston analyysin tehtavana on tiivistaa ja
tasmentaa tutkimuksen edetessa saatua tietoa, jotta aineistosta on mielekasta
tuottaa. Aineiston jasentamisessa voidaan kayttaa apuna etukateen asetettuja
tutkimuskysymyksia, jolloin aineisto jasentyy ja aineiston tulkinta muotoutuu.
Tata tulkintaa peilataan tutkimuksen viitekehyksessa esitettyyn teoriaan ja ta-
man avulla voidaan lopulta tehda tutkimuksesta johdettuja paatelmia. Loppu-
paatelmien kyky vastata asetettuun tutkimuskysymykseen maarittelee sisalto-

analyysin riittdvyyden. (Vilkka, 2021, kohta "Pragmaattinen analyysi”.)

Tassa kehittamistyossa kaytetaan teorian ohjaamaa analyysia, eli pragmaat-
tista analyysia, jossa ensimmaisessa vaiheessa kerataan tietopohjaa valituista
aihekokonaisuuksista. Aineiston ensimmaisessa analyysivaiheessa tehdaan
havaintoja kategoriaan liittyen ja poimitaan kokonaisuuden kannalta oleellisia
asioita tarkasteltavaksi. Toisessa analyysivaiheessa jasenellaan havainnot
alakategorioihin, jotka vastaavat eriteltyja tutkimuskysymyksia. Kolmannessa
vaiheessa verrataan aineiston pohjalta saatua tietoa kerattyyn teoriaan. Ana-
lyysin neljannessa vaiheessa tulkitaan tuloksia ja esitetaan eri toimijoihin koh-
distuvia kehittdamisehdotuksia. (Vilkka, 2021, kohta "Pragmaattinen analyysi”.)
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Tasta muodostuu myos lopulta kehittdmistyon konkreettinen tuotos, tassa ta-
pauksessa laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitelma. Teoriasidonnai-
sen analyysin etuna on se, etta teoria toimii analyysin edistamisen apuna ja
analyysia ohjaa jokin valmis, aikaisemman tiedon perusteella muodostettu
pohja. Vaikka aikaisemmalla tiedolla saattaa olla vaikutusta analyysiin, sen
tarkoituksena on |0ytaa lahinna uusia ajatusmalleja eikd testata teoriaa.
(Tuomi & Sarajarvi, 2002, s. 98-101.)

Sisallon analyysi voidaan jaotella esimerkiksi seuraaviin vaiheisiin; analyysiyk-
sikdn valintaan, aineistoon tutustumiseen, aineiston pelkistamiseen, aineiston
jakamiseen kategorioihin ja viimeiseksi tulkintaan. Tutkimuksen edetessa eri
vaiheet kuitenkin voivat esiintya osin saman aikaisesti ja tulkintaa tehdaan
koko tutkimusprosessin ajan, joten eteneminen ei tapahdu jarjestyksessa ja
kaavamaisesti. Tarkeaa on, ettad analyysissa tehdaan todenmukaisesti, uskot-

tavasti ja perustellusti. (Puusa & Juuti, 2011, s. 116-117.)

5 LAADUN KEHITTAMINEN

5.1 Laadun maaritelma

Laatu sanana sisaltad monta eri nakdkulmaa katsantokannasta riippuen. Jo-
kainen tulkitsee laatua siita kulmasta, mista han itse sita tarkastelee. Esimer-
kiksi asiakkaan, viranomaisen, tyontekijan ja johtajan mielipiteet laadusta sa-
man palvelun osalta poikkeavat toisistaan, koska heilla on erilaiset odotukset
ja se asia mika toiselle on tarkea saattaa toiselle olla merkityksetdn. (Outinen,
Holma & Lempinen, 1994, s. 13.)

Usein laadulla tarkoitetaan asiakkaan tarpeiden tayttamista organisaation kan-
nalta mahdollisimman kannattavasti ja tehokkaasti. Laatuun liittyy kiinteasti
myOs prosessien jatkuva parantaminen ja se, etta tavoitteena on tehda asiat
virheettémasti ja kerralla kuntoon. (Lecklin, 2006, s. 18.)
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Palveluiden laatu on hieman monimutkaisempi asia kuin tuotteiden laatu, joka
keskittyy paadasiassa tuotteen teknisiin ominaisuuksiin. Palvelut sen sijaan
koostuvat prosesseista, joissa tuotanto ja kulutus kulkevat usein yhta matkaa
ja asiakas on usein myos mukana tuotantoprosessissa. (Grénroos & Tillman,
2009, s. 98.)

Porin perusturvassa ajatus yleisesti laadukkaasta tyosta liittyy kiinteasti toimin-
taprosesseihin ja vaikka kaikissa prosesseissa asiakas ei ole osana toimintaa,
vaikuttava paasaantoisesti kaikki toiminnot lopulta kuitenkin asiakkaan saa-
maan palveluun. Asiakasnakdkulmaa tarvitaan jokaisen prosessin tarkaste-
lussa kylla siina mielessa, etta kyseessa voi olla my0s organisaation sisainen
asiakas. Prosessien toiminta ja jarkevyys vaikuttavat myos niita seuraavien tai

rinnakkaisten prosessien toimivuuteen.

Sisainen asiakkuus tarkoittaa tilannetta, jossa palvelu siirtyy organisaation si-
salla yksikolta tai henkildlta toiselle. Ketju toimii niin, etta jokainen on vuorol-
laan seka asiakas ettda oman prosessinsa lapikaymisen jalkeen toimittaja. Pro-
sessien maarittelyssa on todettu, mita asioita tapahtuu prosessin missakin vai-
heessa, eika voida ajatella, etta koska asia etenee seuraavaksi "vain sisaiselle
asiakkaalle”, voidaan oma tuotos tehda niin sanotusti hutiloiden ja luottaa sii-
hen ettd "oma vaki” korjaa tilanteen sitten myohemmassa vaiheessa. Sisainen
asiakas on yhta tarkea kuin loppuasiakaskin. Jos prosessin jossain vaiheessa
jatetaan jokin yksityiskohta huomioimatta, vaikeuttaa se seuraavan yksikon tai
tyontekijan tyota, eika prosessi etene enaa tehokkaasti ja sovitun mukaisesti.
(Pesonen, 2007, s. 233.)

5.2 Laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dulla tarkoitetaan sita, ettd asiakas saa tarpeidensa mukaista palvelua oike-
assa paikassa ja oikeaan aikaan. Hyva laatu perustuu tietoon tai nayttoon ja
tarkoituksena on tuottaa asiakkaille hyvinvointia seka minimoida riskeja. Laa-

dukkaana pidetaan toimintaa, joka on hyvaa sille asetettujen vaatimusten ja
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odotusten mukaisesti ja toteutuu taloudellisten maaritysten rajoissa. (THL,
2021.)

"Laadukas ja korkeatasoinen sosiaali- ja terveydenhuolto on palvelua ja hoi-
toa, jossa ominaisuudet vastaavat vaatimuksia ja tamanhetkista tietotasoa ja
toiminta on suhteessa kaytettavissa oleviin resursseihin.” Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminta perustuu itsessaan jo pitkalti lakeihin ja asetuksiin ja li-
saksi toimintaa ohjaavat monet ohjeistukset ja suositukset, joiden avulla koh-
dennetaan valtakunnan tasolla laadun seurantaa ja kehittamista. (Pekurinen,
Raikkonen & Leinonen, 2008, s. 3.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun on alettu kiinnittdd huomiota
1990-luvun alkupuolella, kun kuntien ja valtion valistd kustannusten jakoa
muutettiin ja tahan liittyen alkoi nousta myds uudenlaisia odotuksia kohdistuen
tehokkuuteen, vaikuttavuuden parantamiseen ja taloudellisuuteen. Kun kun-
tien itsenainen paatosvalta kasvoi, valtion taholta siirryttiin normi- ja voimava-
raohjauksesta informaatio-ohjaukseen. Talldin otettiin myos ulkomailta mallia
erilaisiin laadunhallintajarjestelmiin ja naita eri kunnalliset palveluntuottajat al-
koivat ottaa kaytantoon ja kehittaa. (Pekurinen, Raikkdnen & Leinonen, 2008,
s. 9.) Kuvassa 5 esitetaan laadun kehittamisen ja seurannan tapoja Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nahtavaksi jaa, mitkd ovat edessa olevan

sote-uudistuksen vaikutukset vastaaviin teemoihin tulevaisuudessa.
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1990-luvun 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
alkupuoli

SUOSITUKSET (STM, Stakes, Kuntaliitto, jdrjestbt)
Terveydenhuollon laatupolitiikka
Valtakunnallinen suositus Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinnasta laadunhallinta 2000 -luvulle
Tukimateriaaleja >

Palvelukohtaisia laatusuosituksia -

JARJESTELMALLINEN LAADUNHALLINTA:MALLIT JA KRITEERISTOT (toimijat: )
Kings Fund Suomeen 1993, nykyisin Social and Health Quality Service (SHQS)
1SO 9000: Palvelusektori 1991
Euroopan laatupalkinto (EQFM -kriteeristo ), Suomen Laatupalkinto vuodesta
1991
Yhteiset palvelut - yhteinen hyoty -Laatupalkinto julkisella sektorilla
CAF yhteiseurooppalainen kriteeristo
Muut mallit ja kriteeristat, mm. PIENET, ITE

KAYPA HOITO (Duodecim, erikoisl&dkériyhdistykset)
NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

Cochrane (toimijat: Suomen Cochrane- keskus/Stakes)

Campbell (Stakes osallistuu pohjoismaiseen yhteistyshan)
loanna Briggs -kirjasto (Suomessa ei
yhteisttoimijaa, mutta yksityiset ihmiset voivat
hakea tietoa kirjaston sivuilta)

LAATUINDIKAATTORIT (OECD, Pohjolsmalnen ministerineuvosto,
Stakes)
Laatukriteerit Suuntaviivoja tekijoille ja kayttajille

HYVAT KAYTANNOT (Stakes ja
kentin toimijat)
RISKIENHALLINTA (Stakes ja kentdn

tolmijat)
Riskienhallinta-projekti

potilasturvallisuus, tekniset riskit,
ymparistoriskit, tyontekijoiden riskit jne

Kuva 5. Laadun kehittdmisen ja seurannan tapoja Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa (Pekurinen, Raikkonen & Leinonen, 2008, s. 9)

Vuori (2013, s. 93) on artikkelissaan todennut sosiaali- ja terveydenhuollon
laadun nykytilan olevan tuolloin katsantokannasta riippuva. Laatutyon kanssa
tekemisissa olevat henkildt olivat kommentoineet, etta laatutyd on hitaasti
mutta varmasti paranemassa, mutta on edelleen Iahinna satunnaista, ei niin-
kaan jarjestelmallista. Toinen nakdkulma taas oli, etta laatutyo on integroitunut
niin sanotun normaalin tyon tekemiseen eika sita erikseen kutsuta laatutyoksi,
vaikkakin tahan liittyvat tydkalut ja keskeiset toimintatavat on hyvin omaksuttu

kayttdon.

Tuosta artikkelista on kulunut melkein vuosikymmen, mutta nykytila esimer-
kiksi Porin perusturvassa on samankaltainen tanakin paivana. Paljon laadu-

kasta tyota ja kehittamista tehdaan eri osa-alueilla, mutta kokonaisvaltainen
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jarjestelmallisyys puuttuu. Joitakin laatutyokaluja on varmasti kaytossa ja oh-
jeita seka toimintatapoja paivitetaan saanndllisesti, mutta koordinoinnin puut-
tuessa myoOs laatuun liittyva raportointi ontuu ja organisaation kokonaiskuva

laadunhallinnan nakdkulmasta on puutteellinen.

Vuori (2013, s. 93) mainitsee, etta reilun parinkymmenen vuoden aikana laa-
dun kehittamisella sosiaali- ja terveydenhuollossa on ollut nelja paasaantoi-
sesti ohjaavaa uraa; hoitosuositukset, yksikkokohtaiset laadunparantamis- ja
kehittamishankkeet, viranomaisten ja etujarjestdjen laatusuositukset seka
koko organisaation kattavat, dokumentoidut laatujarjestelmat. Asiakkaiden ja
henkilokunnan nakemys laadunhallinnasta on tullut myos selvasti tarkeam-
maksi vuosien kuluessa. Vuonna 2000 vain noin puolet sairaanhoitopiireista ja
kansanterveystyon kuntayhtymista organisaatiosta oli kysynyt asiakkaan na-
kdkulmaa, ja vain 5 % henkiloston nakokulmaa laatuun liittyvissa asioissa.
Vuonna 2009 vastaavat luvut olivat 80 % ja 90 %, joka osoittaa myos sen, etta
laadunhallinnan valineiden kaytto oli lisaantynyt. Asiakas ja henkilostopalaut-
teiden on arvoitu tuolloin artikkelin julkaisuvuonna 2013 jaavan osaksi tervey-
denhuollon arkipaivaa. (Vuori, 2013, s. 94.) Tama on Porin perusturvassa, ku-
ten varmasti muuallakin toteutunut. Palveluiden laatua mitataan toistuvasti
asiakaskyselyilla eri palveluissa, tokikaan ei varmasti kaikissa. Myos henkilos-
ton hyvinvointia ja kokemusta tydymparistdsta arvioidaan kyselyilla vuosittain.
Naiden kyselyiden ja palautteiden perusteella toimintaa kehitetaan ja saadaan

tietoa siita, millaisia ongelmia eri prosesseissa ilmenee.

Julkisen terveydenhuollon laadusta on saadetty vuonna 2011 voimaan tul-
leessa terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Toiminnan tu-
lee perustua nayttdon sekad hyviin hoitokaytantdihin ja sen tulee olla laadu-
kasta ja turvallista. Terveydenhuollon tuottajat on velvoitettu laatimaan suun-
nitelma laadunhallinnasta ja myos potilasturvallisuuden taytantoonpanosta.
Laatu ja sen kehittdminen seka henkiloston tukeminen laadun parantamisessa
ovat toimintayksikon johdon vastuulla. Laadun seuranta on kuitenkin kehittynyt
erikoissairaanhoidossa pidemmalle kuin perusterveydenhuollossa ja taman

oletetaan johtuvan erosta toiminnan luonteessa. (Kuntaliitto, 2019, s. 5.)
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Laadun mittaaminen on tarkeaa, mutta esimerkiksi vaikuttavuuden nakokul-
masta perusterveydenhuollon mittareita on melko vahan. Tama saattaa johtua
siita, etta perusterveydenhuollon toiminta painottuu usein ennaltaehkaisyyn,
jolloin vaikuttavuus voidaan todeta vasta pidemmalla aikavalilla, jopa vuosi-
kymmenten kuluttua. Tasta syysta perusterveydenhuollossa onkin syyta kes-
kittya valillisiin eli prosessien laadusta kertoviin mittareihin. (Kuntaliitto, 2019,
s.13.)

Vuoden 2023 alussa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy
kunnilta ja kuntayhtymiltéd hyvinvointialueille. Uudistuksen tavoitteeksi on ase-
tettu laadukkaat ja yhdenvertaiset palvelut. Naiden lisaksi myos palveluiden
saatavuus ja vaikuttavuus ovat asioita, joita hyvinvointialueiden jo lainkin pe-
rusteella velvoitetaan seuraamaan. THL on kehittanyt tahan tarkoitukseen
kansallista laaturekisteria jo muutaman vuoden ajan. Laaturekisteritoiminnasta
on apua hoidon laadun seuraamiseen ja parantamiseen, hoidon laatuerojen
korjaamiseen, resurssien oikeaan suuntaamiseen seka ohjauksen ja suositus-
ten kehittamiseen. Laaturekisteritoiminnalta puuttuu tassa vaiheessa viela py-

syva rajoitus seka kansalliset laaturekisterit nimeava asetus. (THL, 2022.)

5.3 Laatujohtaminen

Laadun kehittamista ei tule nahda vain yksittaisena ponnistuksena tai kampan-
jana, vaan sen tulee olla jatkuva prosessi. Laadun ja sen johtamisen tulee olla
osa strategiaa ja tama vaatii ylimmalta johdolta jatkuvaa huomioimista ja asi-
oiden eteenpain viemista. Jokaiselle organisaation jasenelle tulee antaa sel-
keaa tietoa, jotta laadun merkitys ymmarretaan ja osataan kayttaa laadun pa-
rantamiseen tarkoitettuja keinoja sujuvasti. (Gronroos & Tillman, 2009, s. 141.)
Johdon, eli henkilon tai ryhman, joka ohjaa organisaatiota ylimmilla tasoilla tu-
lee olla sitoutunut laatuun ja sen kehittamiseen. Johdon tehtavana on asettaa
tavoitteet ja seurata niiden toteutumista. Sitoutumista on hyva nayttaa myos

tiedottamiseen, koulutuksiin sekd asiaan liittyviin kokouksiin osallistumalla.
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Johdon tulee myos tehda nakyvaksi ajatuksensa laatuun liittyen ja tama tar-
koittaa laatupolitikan maarittelemista kirjallisesti, niin etta se on viesti niin asi-

akkaille, omalle organisaatiolle kuin sidosryhmillekin. (Pesonen, 2007, s. 90.)

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiota ei perinteisessa mielessa
nahda yrityksena, joka kilpailee markkinoista, on strategian maarittely Ka-
menskyn (2008, s. 17-18) mukaan my0s tallaisessa tilanteessa tarkea osa joh-
tamisjarjestelmaa. On syyta miettia ensinnakin, onko kyseinen organisaatio to-
dellisuudessa ilman Kkilpailua. Nakokulmaa voi hamartaa se, etta verrataan
omaa organisaatiota vastaaviin organisaatioihin, palveluihin ja tuotteisiin. Voi-
daan myos keskittya liikaa nykyhetkeen, kun pitaisi katsoa pitkalle tulevaisuu-
teen ja miettia asiakkaiden tulevia tarpeita. Jos asiaa katsotaankin siita suun-
nasta, etta halutaan tulevaisuudessa tarjota korvaavia tai vaihtoehtoisia tapoja
vastata kysyntaan, voidaan lahes kaikkien organisaatioiden luokitella kuuluvan
kilpailun alaisuuteen. Strategian avulla kaikki organisaatiot pystyvat paranta-
maan ja tehostamaan toimintaansa, kun osataan tunnistaa oikeat tarpeet ja
asiakkaat seka havainnoimaan muutostarpeita ajoissa. Strategia auttaa myds

tehostamaan resurssien kayttda kohdentamalla ne oikein ja oikea-aikaisesti.

Julkisen sektorin, kuten esimerkiksi juuri sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
noissa on erityispiirteena se, etta niin johtamisessa, kehittdmisessa kuin arvi-
oinnissakin tulee ottaa huomioon se, etta joudutaan toimimaan monien sidos-
ryhmien kanssa ja niiden odotusten mukaan. Myds poliittiset nakokulmat ja
tasta aiheutuva kadenvaanto vaikuttavat johtamiseen ja toimintatapoihin. Ter-
veydenhuollon johtajan ammattitaito tuleekin esiin siina, miten naiden eri taho-
jen ristipaineessa pystyy jarkevasti ja tehokkaasti organisoimaan olemassa
olevat resurssit. On kuitenkin mahdollista tehda myos luovia ratkaisuja, mikali
palveluntuotannon ja toimijaryhmien hallinta on tehokasta ja tata hyodynta-
malla pyritaan tehokkuuteen, laatuun ja tarkoituksenmukaisuuteen tahtaaviin

prosessien muutoksiin. (Parvinen, Lillrank & livonen, 2005, s. 66, 103.)

Organisaation johtamisjarjestelman tulee olla tehokas, jotta organisaation ta-
voitteet on mahdollista saavuttaa. Johtamisjarjestelman voidaan katsoa sisal-
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tavan johtajan lisaksi johtoryhmat, paallikkokokoukset ja jopa kehityskeskus-
telujarjestelman. Johtamisjarjestelman tehtavana on johtamisen lisaksi tuottaa
informaatiota ja siihen liittyykin kiinteasti erilaiset palautejarjestelmat, mittarit
ja ohjausjarjestelmat. Kun johtamisjarjestelma toimii tehokkaasti ja systemaat-
tisesti voidaan nahda muun muassa hyoty siina, etta kaikki johtamisen eri osa-
alueet ovat yhden kokonaisuuden sisalla. Prosessien kuvaamisen avulla voi-
daan poistaa turhaa paallekkaista tyota ja jarkevoittaa toimintaa kokonaisval-
taisesti. Nain ollen organisaation toimintaa voidaan myos kehittaa hallitusti ja
rajalliset resurssit saadaan optimoitua. Strategian toteuttaminen vaatii toimi-
vaa johtamisjarjestelmaa. Mita suurempi organisaatio on, sita tarkeampaa on
toiminnan hallittu koordinointi. (Salminen, 2008, s. 124-125.)

Parvisen, Lillrankin ja livosen (2005, s. 69-70) mukaan usein kuullaan sanot-
tavat, etta julkisen puolen johtaminen on vaikeampaa, koska alaisilta ei voi
vaatia samalla tavalla taloudellista vastuuta ja tehokkuutta kuin yksityisella
puolella. Asian voi kuitenkin nahda myos toisin ja hyvan johtajuuden merkit
ovat samanlaisia, huolimatta organisaatiosta. Kaikissa organisaatiossa johta-
misessa tulee ottaa huomioon se, ettd muutos on jatkuvaa ja muutokseen pi-
taa oppia mukautumaan. Pitaa miettia, millainen organisaatiorakenne on pa-
ras kyseisen toiminnan kannalta. Osaamisen kehittdminen ja tarvittavien taito-
jen tulevaisuuteen peilaaminen on tarkeaa. Tietotekniikka kehittyy koko ajan
ja vaikuttaa toiminnan muutokseen niin sisaisesti kuin ulkoisestikin seka tar-
joaa uusia palvelukanavia. Uudet tyoskentelytavat kuten yhteistyokuviot ja esi-
merkiksi etatyon yleistyminen vaikuttavat toiminnan organisointiin. Myos inno-
vaatioiden merkitys toiminnan kehittamisessa tulee ottaa huomioon ja miettia,
miten tata voidaan hyddyntaa omassa organisaatiossa. Yksi mittaamisen osa-
alue on yhteinen joka organisaatiossa - miten laskennallisesti voidaan toden-

taa esimerkiksi tietotaito ja muut immateriaaliresurssit.

Laatujohtamisessa on Naidun, Babun ja Rajendran (2006, s. 41-42) mukaan
tiettyja erityispiirteita, jotka tukevat laadunhallintaa ja sen kehittamista:
1. Kiinnitetdan huomiota niin sisaisten kuin ulkoisten asiakkaiden tarpei-

siin.
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2. Luotetaan henkiloston suorituskykyyn ja mahdollistetaan sujuva tyon-
teko koulutuksen, hyvan tydympariston ja riittavien resurssien avulla.

3. Painotetaan enemman kehittamista kuin pelkastaan yllapitoa, aina on
varaa parantaa, vaikka kyseessa olisi pienikin asia.

4. Painotetaan ennakointia, mutta kuitenkin niin, ettei prosessien kehitta-
minen Kkarsi.

5. Kannustetaan organisaation eri yksikoita yhteistybhon ennemmin kuin
keskinaiseen kilpailuun.

6. Kannattaa ennemmin ohjata ja valmentaa kuin johtaa ja valvoa. Johdon
tehtava on auttaa henkilostda oppimaan ja parantamaan prosesseja
itse.

7. Opitaan ongelmista, mietitdan mista ne johtuvat ja yritetaan loytaa rat-
kaisu siihen, miten kyseessa olevaa ongelmaa voidaan jatkossa valttaa.

8. Kommunikointi ja tiedonkulku molempiin suuntiin on tarkea osa laadun-
hallintaa ja tahan tulee kannustaa.

9. Organisaation johdon tulisi tuoda esiin sitoutumisensa laatutyéhon ja
tehda mahdollisuuksien mukaan kaikki strategiset paatokset laatuajat-
teluun perustuen.

10.Tavaran tai palvelun toimittajien valinnassa tulisi ottaa ensisijaisesti
huomioon laatu kustannusten sijaan ja ottaa heidat mukaan toiminnan
kehittamiseen.

11. Laadunhallinnan yllapitamiseksi ja kehittamiseksi tulee luoda organi-
saatiorakenne, jossa esimerkiksi tiimitasolla jarjestelmallisesti perehdy-
taan prosessien parantamiseen.

12. Hyvaa tiimityota ja myos yksilosuorituksia tulee huomioida ja mahdolli-

suuksien mukaan myos palkita.

Lumijarvi ja Jylhasaari (2000, s. 45-46) ovat kirjassaan esitelleet monia eri laa-
tujohtamisen ydinperiaatteiden koonteja ja ovat I0ytaneet naista laatugurujen
periaatteista 12 keskeisinta laatujohtamisen aluetta: 1.) johdon sitoutuminen ja
tuki, 2.) laatu ja sen totaalisuus, 3.) asiakasorientaatio, 4.) valvonnasta varmis-
tamiseen -periaate, 5.) henkildston osallistuminen kehittdmiseen laaturyhmien

ja tiimien avulla, 6.) laadun jatkuva parantaminen, 7.) laatukustannussuhteen
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parantaminen, 8.) sisaista motivaatiota korostava henkilostopolitiikka, 9.) lop-
putuotteen laadun homogenisointi, 10.) prosessien ottaminen huomion koh-
teeksi, 11.) tilastollisten ja muiden tutkimusmenetelmien aktiviinen kayttdé seka

koulutus ja viimeisena 12.) kumppanuus ja verkostoituminen.

Laadun johtaminen sisaltaa toiminnan suunnittelua ja suunnitelmien toteutta-
mista, laadun seuraamista seka toiminnan kehittamista. Asiantuntijaorgani-
saation laadun johtaminen on samanlaista kuin muissakin organisaatiossa,
mutta asioita painotetaan hieman eri tavalla. Erityisen tarkeitd asioita, joihin
tulee keskittya ovat osaamisen hallinta, motivointi seka laitteiden ja niita tuke-
vien asioiden hallinnan varmistaminen. Kuitenkin kaiken aikaa kaiken tekemi-
sen keskidssa on asiakas, sen odotukset ja odotusten toteutuminen. (Peso-
nen, 2007, s. 66-67.)

Laadun johtamisessa on ajan myota siirrytty tyontdohjauksesta imuohjauksen
suuntaan. Aikaisemmin ajateltiin, etta johtamisen tehtavana on kaskea ihmisia
tekemaan asioita ja antaa tarkat yksityiskohtaiset ohjeet kunkin tehtavan suo-
rittamiseen. Tana paivana perusajatuksena on enemman se, etta tyontekijat
ovat patevia ja kiinnostuneita tekemaan tyotaan parhaalla mahdollisella ta-
valla. Ongelmia osataan ratkoa myds itse ja tydn tekeminen on itseohjautuvaa.
Tama vaatii sita, ettd sen lisaksi ettd osaamiseen ja koulutukseen panoste-
taan, tyontekijoita motivoidaan ja valineet ovat kunnossa, tyontekijoiden tulee
olla perilla myods organisaation tavoitteista, arvoista ja visiosta. Kun kaikki
nama osa-alueet ovat kunnossa, voidaan olettaa, etta itseohjaus voimistuu ja
tyontekijat pyrkivat yhdessa etenemaan kohti tavoitteita. (Pesonen, 2007, s.
72-73.)

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta laatujohtaminen on tarkea osa yrityksen
strategiaa ja se vaikuttaa myds kaikkiin muihin osa-alueisiin. Laatu ja sen joh-
taminen tulisikin monella tapaa nostaa keskidon ja pitaa sita toimintaa lapileik-
kaavana periaatteena ja ohjenuorana. Laadun johtaminen on monisyista ja

kaiken kattavaa, kunhan sille vain annetaan arvoisensa huomio ja tila.
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6 PROSESSIEN KEHITTAMINEN

6.1 Mika on prosessi

"Prosessi on joukko toisiinsa liittyvid toimintoja ja niiden toteuttamiseen
tarvittavia resursseja, joiden avulla sydtteet muutetaan tuotoksiksi.” (Laama-
nen & Tinnila, 2009, s. 121). Prosessin edetessa sisaan menee syote eli input
ja prosessin sisalla valmiina olevat resurssit saavat syotteesta aikaiseksi tu-
loksen tai tuotoksen eli output. Prosessin etenemista voidaan kuvata myos in-
put -> temput -> output -esimerkilla. Prosessi lahtee asiakkaasta ja paattyy

asiakkaaseen. (Pesonen, 2007, s.129.)

Mika tahansa toiminto voidaan kuvata prosessina ja organisaation kannalta
kiinnostavimmat prosessit ovat niita, jotka ovat kriittisia toiminnan kannalta.
Naita kutsutaan liiketoiminta-, paa- tai avainprosesseiksi. Ydinprosesseiksi
kutsutaan niita toimintaketjuja, jotka tuottavat suoraan arvoa asiakkaalle ja
niillda on merkittava vaikutus organisaation toiminnalle ja menestykselle. Ydin-
prosessi alkaa asiakkaasta ja paattyy asiakkaaseen. Niiden lisaksi tarvitaan
myos tukiprosesseja kuten esimerkiksi informaation hallintaprosessi, henkilos-
ton kehittdmisprosessi ja taloudellisten resurssien hallintaprosessi, joiden
avulla luodaan edellytyksia ydinprosesseille. Muitakin prosessinimikkeita voi-
daan kayttaa ja niilla on eri nimityksia, joten organisaation on tarkeaa maari-
tella, mita termeja juuri siella kaytetaan ja mita niilla tarkoitetaan. (Laamanen
& Tinnila, 2009, s. 121-122; Voutilainen, Ritola & Moisio, 2001, s. 137; Tuomi-
nen, 2010, s. 9.)

Palveluprosessin merkittavat ero tuotantoprosessiin on siina, etta asiakas on
0sa prosessia ja vaikuttaa sen toteuttamiseen. Taman vuoksi on myds tarkeaa
tunnistaa se, miten asiakas toimii prosessissa. Asiantuntijaprosesseissa, ku-
ten esimerkiksi sairauden maarityksessa, prosessia ei kuitenkaan yleensa voi
taysin maaritella ennalta, vaan se mukailee usein vain karkealla tasolla ennalta
maarattya jarjestysta. Prosessi maaraytyy asiakkaan tarpeiden mukaan, joten
prosessin kuvaaminen tassa tapauksessa tehdaan yleisella tasolla niista asi-

oista, jotka vaikuttavat prosessin kulkuun ja onnistumiseen, kuten aikataulutus,
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eri vaihtoehtojen tunnistaminen, tilanteeseen sopivat analyysit ja raportointi.
(Laamanen & Tinnila, 2009, s. 23.)

My0s sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseissa asiakas voi usein olla aktiivi-
nen tekija prosessin eri vaiheissa, toisin kuin esimerkiksi jonkin esineen tuot-
tamisessa. Prosessin toimivuudesta kertoo se, saako asiakas sen mita haluaa
ja itse prosessia on hyva myos seurata ja mitata, eli saadaanko haluttu tuotos
aikaan jarkevasti ja kustannustehokkaasti, mutta kuitenkin niin etta lopputulos

on se mita on suunniteltu (Pesonen, 2007, s, 129.).

Prosessi voidaan nahda tiedon jalostumisena, jolloin tarkoitetaan syotteiden
(input) muuttumista tuotoksiksi (output). Prosessin suorituskykya tulee voida
mitata ja sille tulee asettaa tavoitteita. Prosessien kehittdminen perustuu tie-
toon. Vasta kun prosessi on mallinnettu, tiedetaan miten se vaikuttaa organi-
saation toimintaan kokonaisuudessaan ja miten sita voidaan tehokkaasti ke-
hittaa. (Laamanen & Tinnila, 2009, s. 29.) Prosessien avulla voidaan myds
tunnistaa organisaatiossa tarvittavaa osaamista ja kohdentaa henkildston ke-

hittamistoimenpiteitad oikein (Laamanen & Tinnila, 2009, s. 31).

Kaikissa laadunhallinnan malleissa keskeisena osana ovat prosessit ja niiden
parantaminen, ja sitd myota onkin syntynyt monia eri kaytannonlaheisia me-
netelmia laadun ja prosessien parantamiseen. Naiden joukosta 16ytyy myos
Lean eli "kevyt toimintatapa”, jossa perusajatuksena on kaiken turhan karsimi-
nen ja tuotteiden ja palveluiden valmistaminen imuohjauksella juuri oikeaan
tarpeeseen, mahdollisimman pienissa erissa. (Laamanen & Tinnila, 2009, s.
26.)

Tuomisen (2010a, s. 12) mukaan prosessit toimivat kolmella eri tasolla; pro-
sessi (esim. myyntiprosessi), osaprosessit (esim. tarjouspyynto, tarjous ja so-
pimus) ja tehtavat, jolla tarkoitetaan sita, ettéa kukin osaprosessi jakautuu teh-

taviin, joita voi suorittaa yksi tai useampi henkild.

Taman kehittamistyon tarkoituksena on Porin perusturvassa keskittya enem-

man osaprosesseihin ja niihin liittyvin tehtaviin, eli pilkkoa varsinaiset prosessit
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pienempiin osiin ja lahtea kehittamaan toimintaa niin sanotusti ruohonjuurita-

solta, keskittyen pieniin kokonaisuuksiin kerrallaan.

Prosesseja voidaan kehittaa eri tasoilla; standardoinnissa tavoitteena on toi-
mintatapojen ja menetelmien vakiointi ja hajonnan vahentaminen, jatkuvan ke-
hittdmisen tarkoituksena on edella mainittujen asioiden kehittamin pienin as-
kelin ja radikaalilla kehittamisella taas tarkoitetaan kerralla tehtavaa suurem-
paa muutosta, jolla tavoitellaan esimerkiksi suorituskyvyn maksimointia. Pro-
sessin kehittamisen tuloksena voi olla erilaisia lopputuloksia tai useampia
niista kerrallaan. Kehittamisella voidaan parantaa muun muassa asiakastyyty-
vaisyytta, tuottavuutta, prosessin nopeutta, kapasiteettia, varmuutta tai sopeu-

tumiskykya. (Tuominen, 2010a, s. 13.)

6.2 Prosessien tunnistaminen ja kuvaaminen

Prosessien tunnistamiseen liittyy asiakkaiden, tavoitteiden, toimintojen ja suo-
ritteiden maarittely ja samalla yksittainen prosessi myos erotetaan muista pro-
sesseista. On tarkeaa tasmentaa, mika on prosessin paamaara, mitka ovat
likkeelle panevat tekijat ja mihin prosessi paattyy. (Virtanen & Wennberg,
2005, s. 116.)

Myds Voutilaisen, Ritolan ja Moision (2001, s. 147) mukaan prosessin perus-
tietoihin lukeutuu yleensa seuraavan tyyppisia asioita:

e nimi

e tarkoitus

e omistaja, joka vastaa toimivuudesta ja kehittamisesta

e mista alkaa

e mihin paattyy

e Kkeskeiset resurssit

o tavoitteet

e mittarit ja niiden tavoitearvot

e kehittamismenettely
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Tuomisen (2010a, s. 11) mukaan prosessille tulee myos maaritella kokonais-
tavoitteet kuten laatu eli mitd prosessi saa aikaan, tehokkuus eli kuinka pro-
sessi saa tietyn asian aikaan ja sopeutumiskyky eli miten prosessi joustaa eri-
laisten tarpeiden mukaan. Laatua voidaan mitata erilaisilla laatumittareilla, ko-
konaistehokkuutta taas esimerkiksi lapimenoajalla, virheprosentilla tai kustan-
nuksilla. Sopeutumiskyky kiinnostaa organisaatiota siitd nakokulmasta, etta
miten prosessi tuottaa joustavasti palveluita tai tuotteita tai miten esimerkiksi

tuotantomaaria voi kasvattaa.

Julkishallinnon prosessien tunnistamisen haasteena on se, ettd sama asiakas
voi olla prosessin eri vaiheissa eri roolissa tai prosessilla voi olla useita asiak-
kaita, joiden odotukset ovat toisistaan poikkeavat. Nain ollen prosessiajattelun
keskeinen saanto siita, ettd prosessi alkaa asiakkaasta ja paattyy asiakkaa-
seen, on vaikeammin todennettavissa ja saattaa aiheuttaa hankaluuksia asi-
akkuuden tunnistamisessa. Siitakin huolimatta asiakaslahtbisyys on tarkea
ajattelutapa, joka samaan aikaan tarkoittaa myos vaikuttavuuskeskeista ajat-
telutapaa, joka onkin erityispiirre julkishallinnon prosesseissa. Prosessijohta-
misella tarkoitetaan julkishallinnossa myods yhteiskunnallisen vaikuttavuuden
johtamista ja nain ollen prosessien tunnistaminen tulisikin aloittaa siita nako-
kulmasta, etta mita vaikutuksia halutaan saada aikaan, tuotosten sijaan. Kun
tunnistaminen tapahtuu tama karki edella, voidaan varmistaa, etta toiminnan
kehittaminen tapahtuu myds vaikuttavuus huomioon ottaen. (Virtanen &
Wennberg, 2005, s. 116-118.)

Prosessikuvaukset kuuluvat johtamisjarjestelmaan ja ovat apuna myos nykyti-
lan kartoituksessa. Jo prosessien kehittamisen alkuvaiheessa tulee nimeta
paaprosessit ja taman jalkeen lahdetdan muodostamaan prosessihierarkiaa.
Prosessikartta kertoo organisaation paaprosessit ja siina esitetaan myos nai-
den keskinaiset vuorovaikutussuhteet. Prosesseihin liittyy kiinteasti myos mit-
taus ja ohjausjarjestelmat, joiden avulla saadaan tietoa prosessin toimivuu-
desta. Visuaalisen esityksen lisaksi prosessit on syyta kuvata myos sanalli-
sesti. Prosessikaavio kuvaa prosessin eri vaihteet ja siihen osallistuvat toimijat

visuaalisesti, usein niin sanottuna uimaratakaaviona, jossa vasemmassa reu-
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nassa on maaritelty toimijat ja prosessin eri vaiheet kulkevat vasemmalta oi-
kealle, kdyden kunkin toimijan "uimaradalla” tarpeen mukaan. (Lecklin, 2006,
s. 136-138.)

6.3 Terveydenhuollon prosessit

Terveydenhuollon prosessit ovat luonteeltaan asiantuntijatydn prosesseja ja
tunnuspiirteena niilla on, etta prosessin eteneminen ei ole aina suoraviivaista
vaan vuorovaikutus on monimuotoista eika koko prosessia voida valttamatta
vakioida. Terveydenhuollon prosessit ovat tyypillisesti pitkaan kestavia, ne vai-
kuttavat toinen toisiinsa ja ovat alttiita poikkeuksille ja keskeytyksille. Kun ter-
veydenhuollon prosesseja mallinnetaan, tulee ottaa huomioon, etta eri toimi-
joiden kuten asiakkaan, henkiléston, johdon tai ICT-palveluiden nakoékulma
vaikuttaa siihen miltd prosessi nayttaa ja nain ollen tulee maarittaa mita kautta
prosessia tarkastellaan. (Vuokko, Makela, Komulainen & Merilainen, 2011, s.
13.)

Terveydenhuollon ydinprosessin katsotaan olevan kliininen prosessi eli poti-
laan hoitoprosessi. Kliininen prosessi on riippuvainen muista, hallinnon ja re-
surssien toimintaa tukevista prosesseista, kuten tietoprosessi ja potilashallin-
non prosessi. Toiminnan tuen lisaksi terveydenhuollossa tunnistetaan myos
kaksi osa-aluetta, jotka lapileikkaavat kaikkia muita osa-alueita, tietohallinto,
joka sisaltaa myds tietoturvan seka taloushallinto. Lisaksi terveydenhuollon toi-
minnassa voidaan tunnistaa useita muita eri palveluihin liittyvia osaprosesseja,
hallinnollisia prosesseja seka tutkimuksen ja opetuksen prosesseja. Asiak-
kaan kohdalla voi myos olla useampi kuin yksi kliininen prosessi kaynnissa
saman aikaisesti. (Vuokko, Makela, Komulainen & Merildinen, 2011, s. 27.)
Kuvassa 6 voidaan nahda terveydenhuollon eri informaatioalueet suhteutet-

tuna kliiniseen prosessiin.
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Kuva 6. Terveydenhuollon informaatioalueet ja niiden suhde kliiniseen pro-
sessiin (Vuokko, Makela, Komulainen & Merilainen, 2011, s. 27.)

6.4 Prosessijohtaminen

Organisaatioiden toiminnan muuttuessa ja monimutkaistuessa on perinteisen
hierarkkisen ja osastokohtaisen johtamisen rinnalle ja osittain myds tilalle tullut
prosessijohtaminen. Vaikkakin johtamisen tavoitteet ovat samat kuin aiemmin-
kin; hyva taloudellinen tulos, korkea tuottavuus, asiakastyytyvaisyys seka hen-
kiloston aktiivisuus, motivaatio ja kurinalaisuus, ovat keinot siihen paase-
miseksi kuitenkin kehittyneet ja kustannustehokkuuden painottamisen ohessa
on korostunut myos nopeus ja joustavuus. Sen sijaan, etta tydnjako ja kehitta-
minen olisi osasto- tai yksikkOkohtaista, prosessijohtamisessa tunnistetaan or-
ganisaatiorajat ylittavia toimintaketjuja. Prosessijohtamisen paamaarana on
tunnistaa naita ketjuja eli prosesseja ja kehittaa niitd. Prosessiajattelu on |a-
heisesti yhteydessa laatujohtamiseen, jatkuvaan kehittdmiseen seka logistiik-
kaan. (Laamanen & Tinnila, 2009, s. 6-7.)
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Sen sijaan ettd prosessiajattelu tarkoittaisi tehokkuutta tai tuottavuutta, voi-
daan katsoa sen nakdkulman olevan ennemmin vaikuttavuus. Prosessilahtoi-
syyden etu julkishallinnossa on tilintekovelvollisuuteen liittyen se, etta vaiku-
tusten mittaamiseen on pakostikin kiinnitettava huomiota. Tehokkuus tulee ta-
vallaan kaupanpaallisena, kun prosessiajattelua toteutetaan. Julkishallinnossa
tehokkuudella on kuitenkin huono kaiku, ja sen ajatellaan tarkoittavan esimer-
kiksi resurssien leikkaamista ja huonoa palvelua. Siksi onkin syyta keskittya

sanana ennemmin vaikuttavuuteen. (Virtanen & Wennberg, 2005, s. 145-148.)

Prosessijohtamisessa tarkeaa on, etta se ulottuu organisaation kaikkeen toi-
mintaan. Tarpeen mukaan jopa eri yksikdiden rajat haivytetaan ja tyonkulut

organisoidaan sujuviksi prosesseiksi. (Gronroos & Tillman, 2009, s. 58.)

Usein organisaatiolla saattaa olla vaikeuksia vieda kaytantoon esimerkiksi laa-
tuun tai joustavuuteen liittyvia strategioita ja yksi mahdollinen syy voi olla se,
ettei tunneta organisaation prosesseja eika nain ollen tiedeta, mitka asiat kay-
tannon tydssa ovat kriittisia menestystekijoita. Strategiset suunnitelmat ja kay-
tannon tekeminen saadaan kohtaamaan prosessien kautta, koska ne tukevat
tehokkaasti ketteraa kehittdmista ja tehokasta muutosta. (Laamanen & Tinnila,
2009 s. 15.)

Virtanen ja Wennberg (2005, s. 113) kertovat, etta prosessijohtamisella ei tar-
koiteta prosessien kuvaamista ja maarittelya vaan toiminnan johtamista stra-
tegisen paamaarat ja yhteiskunnalliset tavoitteet huomioon ottaen. Jotta pro-
sessijohtaminen on mahdollista, on myos prosessien kuvaaminen tarkeaa.

Organisaation siirtyminen kohti prosessijohtamista etenee vaiheittain:

e prosessien tunnistaminen

e prosessien maarittely ja kuvaaminen
e prosessien omistajien nimeaminen

e prosessien suorituskyvyn mittaaminen

e prosessien jatkuva kehittaminen
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Julkishallinnon kehittamisessa on pitkdan kaytetty resurssiohjausta, jossa on
tehty pitkan aikavalin suunnitelmia ja resursseja seka taloudellista panostusta
on myonnetty niihin toimintoihin, joita pidetaan tarkeimpina, kun taas vahem-
man tarkeat toiminnot ovat saattaneet jaada paitsioon ja joutuneet parjgamaan
pienemmalla panostuksella. Varsinaista arviointia tai seurantaa ei ole tehty
vaan on oletettu, ettd myonnetyt lisdresurssit tuottavat automaattisesti parem-

paa laatua ja lisaa tuotosta. (Murto, 2001, s. 25.)

Vahitellen on siirrytty tulosohjaukseen, jonka avulla on siirrytty hieman jo itse-
naisesti toimivien yksikdiden kehittamiseen, mutta yksikdiden mahdollisuus
vaikuttaa omiin tavoitteisiin ja kehittamiseen on usein jaanyt epaselvaksi. Tu-
losohjauksen kautta on siirrytty organisaation kehittamisessa prosessiohjauk-
seen, jossa kehittdminen tapahtuu paasaantoisesti yksikoiden sisalla ja niiden
valisessa yhteistydssa ja johdon tehtavaksi jaa yhteistyon organisointi ja koor-

dinointi. Kehittdminen tapahtuu siis alhaalta yléspain. (Murto, 2001, s. 26.)

Tama prosessiohjauksen ajatustapa tukee myds Porin perusturvan laatuvas-
taavasuunnitelman perusajatusta. Yksikoissa tehdaan paivittaiskehittamista ja
loydetaan uusia toimintatapoja, joita voidaan vieda eteenpain muihin yksikoi-
hin ja jatkokehittaa yhtenaisia toimintatapoja ja saumattomasti yli yksikkorajo-
jen toimivia prosesseja. Yksi prosessiajattelun ydinkohta onkin se, etta proses-
sit ylittdvat organisaatioon sisaisia rajoja ja sen sijaan etta kehitettaisiin yhden
yksikon sisaista toimintaa, otetaan huomioon koko ajan asiakkaan etu ja toi-

mitaan yhteistydssa (Pesonen, 2007, s. 130).

Kun toimintaa aletaan tarkastella prosessiajattelun nakokulmasta tarkoittaa
se, sita ettd vanhoista rakenteista joudutaan luopumaan ja prosessiajatteluun
siirtymista helpottaakin huomattavasti, jos pystytaan ennakkoluulottomasti lah-
ted pohtimaan toimintaa aivan eri kantilta kuin aikaisemmin. Samalla kun ra-
kennetaan uutta, vaajaamattomasti myos rikotaan totuttuja toimintatapoja ja
organisaation siiloja. Kun julkishallinnossa siirrytdan prosessiajatteluun, pys-
tytaan paremmin vastamaan asiakkaiden tarpeisiin. Tama vaatii seka tulosoh-
jaukseen siirtymista, etta laatuajattelun vahvistamista johtavina periaatteina.
(Virtanen & Wennberg, 2005, s. 32.)
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Usein kuvitellaan prosessiorganisaatioon siirtymisen tapahtuvan niin, etta ole-
massa olevan organisaatiokaaviota kaannetaan paperilla 90 astetta. Tama ei
kuitenkaan riita, vaan tarvitaan ennakkoluulottomuutta ja kykya nahda organi-
saation toiminnot yhteistoiminnallisina. Prosessiajattelussa esimerkiksi esi-
henkilovastuu koskee yksittaista prosessia (input-temput-output), jossa asia-
kaslahtoisesti tuotetaan lisaarvoa ja saadaan palvelu toimitettua loppukaytta-
jalle, joka monessa tapauksessa on itse asiakas, sen sijaan, etta johdettaisiin
yhta yksikkoa tai toimintoa, joka on tietyn tai monen eri prosessin yksi osa.
(Virtanen & Wennberg, 2005, s. 150.)

7 LEAN PROSESSIEN JA LAADUN KEHITTAMISESSA

7.1 Mita on Lean

Lean ei ole lopputulos, jota tavoitellaan, vaan siina on kyse paattymattomasta
oppimisen ja kehittymisen prosessista. Tavoitteena on, etta organisaation
kaikkia prosesseja kehitetaan, ei kuitenkaan samanaikaisesti vaan limittain, ja
kun riittdva maara prosesseja saadaan toimimaan Lean-periaatteen mukai-
sesti, organisaation toiminta perustuu toisiaan tukevien prosessien verkkoon.
(Tuominen, 2010b, johdanto.) Lean-periaatteen mukaan toimimisella tarkoite-
taan prosessiin tarvittavan ajan lyhentamista ja prosessin muuttamista ennus-
tettavammaksi. Lean sopii palveluorganisaatioihin hyvin, koska asiakkaita kiin-

nostaa heitd koskevaan prosessiin kuluva aika (Torkkola, 2015, s. 11.)

Perinteisesti tehokkuudella on tarkoitettu resurssitehokkuutta, joka osoittaa
kaytetaanko resursseja kuten esim. henkilostéa, toimitiloja, koneita ja jarjes-
telmia esimerkiksi tietylla ajanjaksolla tehokkaasti vai ovatko ne tyhjan pant-
tina. (Modig, Ahlstrém & Tillman 2013, s. 9-10.) Leanin mukainen toimintastra-
tegia painottaa aina virtaustehokkuutta resurssitehokkuuden sijaan. Tassa
erona on se, etta jos keskitytaan resurssitehokkuuteen, muodostuu niin sano-

tusti tehokkuussaarekkeita, joiden valissa on usein lisatyota ja hukkaa, mutta
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kun yhdistetdadn nama eri yksikot tai saarekkeet yhdeksi kokonaisuudeksi,
jossa prosessit kulkevat tehokkaasti lapi koko organisaation, keskitytaan vir-
taustehokkuuteen. Nain toimimalla saadaan myoOs resurssitehokkuus kas-
vuun, mutta koko organisaation tasolla eika yksikdittain tai toiminnoittain. (Mo-
dig, Ahlstrém & Tillman 2013, s. 124-125.) Virtaustehokkuudessa mielenkiinto
kohdistuu siihen yksikkdon, joka virtaa organisaation lapi, esimerkiksi asiak-
kaaseen. Eli tarkastelun kohteena on se, kuinka tehokkaasti ja vahalla hukalla
asiakas kulkee prosessin lapi. (Modig, Ahlstrém & Tillman 2013, s. 13.) Vir-
taustehokkuudessa tarkeampaa kuin resurssien kokoaikainen kaytté on se,
etta virtaus pysyy kaynnissa eli on aina joku resurssi jalostamassa virtausyk-
sikk6a eteenpain, jotta hukkaa ei synny odottamisen nakékulmasta (Modig,
Ahlstrém & Tillman 2013, s. 21).

7.2 Vaihtelu, ylikuormitus ja hukka

Lean-johtamisessa tavoitellaan paasaantoisesti tyon sujuvaa etenemista, vir-
tausta ja taman kolme pahinta vihollista ovat vaihtelu, ylikuormitus ja hukka
(Torkkola 2015, s. 23). Vaihtelu on ylikuormituksen ja hukan juurisyy ja naista
kolmesta siis tarkein huomioon otettava asia. Vaihtelu aiheuttaa henkildston,
jarjestelman tai laitteen ylikuormitusta. Hukka taas jaetaan tyypillisesti seitse-
maan eri kategoriaan: 1.) ylituotanto, 2.) varastot tai asiantuntijatytssa kes-
keneradinen tyo, 3.) odottaminen, 4.) ylimaarainen tyontekijan tai materiaalin
liike, 5.) siirtdminen, 6.) virheet ja uudelleen tekeminen ja 7.) epatarkoituksen-
mukainen kasittely. (Torkkola 2015, s. 24-27.)

7.3 Prosessien maarittely ja vakiointi Leanissa

Jotta tehokas virtaus voidaan saavuttaa ja sailyttaa, tulee se vakioida niin, etta
kaikilla asiaan kuuluvilla tahoilla on kasitys siita, miten asiat tulee tehda. Tassa
apuna kaytetaan visualisointia. Kun kaikki toiminnot on vakioitu ja visualisoitu,
toimintaa pystytdén ohjaamaan seuraamalla poikkeamia. (Modig, Ahlstrém &
Tillman, 2013, s. 136.)
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Prosessien standardoimisen ja vakioimisen tarkoituksena on vahentaa tyovai-
heissa tapahtuvaa vaihtelua ja nain sujuvoittaa toimintaa ja lisata turvallisuutta.
Kun tyotapoja yksinkertaistetaan ja karsitaan turhaa tyota, saadaan lapimeno-
aikaa lyhennettya ja samalla selkeytetaan eri tyontekijoiden tehtavia. Jotta va-
kiointia voidaan tehda, tarvitaan tyo- ja toimintaohjeita, toimivaa perehdytysta
seka koulutusta tyovalineiden kayttoon. Mikali tydon tekemiselle ei ole tarpeeksi
aikaa tai suunnitelmat puuttuvat, tama lisaa virhetilanteiden mahdollisuutta

seka vaaratilanteita tyéssa. (Lehtonen, 2020, s. 38.)

Kuten todettu, Leanissa lahestymistapa prosesseihin on se, etta ne maaritel-
l&aan virtausyksikon nakdkulmasta eika toiminnan tai eri funktioiden mukaan eli
resurssien mukaan. Virtausyksikolla tarkoitetaan sita asiaa, jota prosessissa
kuljetetaan eteenpain eli jalostetaan. (Modig, Ahlstréom & Tillman, 2013, s. 19.)
Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa tama useissa tapauksissa on asia-

kas tai potilas.

Kun tarkastellaan prosessin sujuvuutta virtausyksikon nakokulmasta, voidaan
huomata ero virtaustehokkuuden ja resurssitehokkuuden valilla. Resurssite-
hokkuudella tarkoitetaan sita, etta esimerkiksi hoitajan nakdkulmasta koko tyo-
aika voi olla taytettyna toiminnalla, eika taukoja ole. Potilaan nakdkulmasta
taas se, etta potilas ei joudu odottamaan eri toimenpiteiden tai asiantuntijoiden
tapaamisen valilla, on tehokasta. Resurssitehokkuuden nakokulmasta on tar-
keampaa pitaa resurssit kaytossa koko ajan, kun taas virtaamistehokkuuden
nakokulmassa keskitytaan siihen, etta jalostettavaa virtausyksikkoa kohden on
koko ajan jokin resurssi kaytettavissa. (Modig, Ahlstrém & Tillman, 2013, s.

21.) Kuvassa 7 esitetaan virtaustehokkuuden ja resurssitehokkuuden ero.
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Resurssitehokkuus
(keskittyminen yksittaiseen resurssiin)
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Mzksimoidsan virtausyksikon arvos

vastaanotiava siks

N\

Virtausyksikko

Kuva 7, Resurssitehokkuuden ja virtaustehokkuuden ero (mukaellen Modig,
Ahlstrém & Tillman, 2013, s. 21)

Virtaustehokkuuteen vaikuttaa kolme matemaattisesti todistettavissa olevaa
luonnonlakia. Nama ovat Littlen laki, jossa keskeneraisen tydon maara on vai-
kuttaa suoraan keskimaaraiseen lapimenoaikaan. Pullonkaulojen laki, jossa
todetaan, ettd jokaisen prosessin maksiminopeuden maarittda systeemissa
eittamattad oleva pullonkaula. Seka vaihtelun laki, jolla tarkoitetaan sita, etta
kaikessa tekemisessa on vaihtelua ja vaihtelun vahentaminen lyhentaa lapi-
menoaikaa. (Torkkola, 2015, s. 59.)
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7.4 Lean-johtaminen

Leaniin pohjautuvan toimintatapamuutoksen tarkein huomioitava asia on se,
ettda Lean perustuu alhaalta ylos kohdistuvaan imuun, jolloin henkiloston on
sisadistettava Leanin periaatteet ja haluttava saada aikaan tahan perustuvaa
muutosta. Muutosta ei tapahdu, mikali uusia toimintamalleja yritetaan pakottaa
ylhaalta alaspain. Tama ei kuitenkaan poista sita tosiasiaa, etta Lean-ajattelun
jalkauttaminen edellyttaa vahvaa johtajuutta. Johtamistaitojen kehittaminen
onkin nain ollen yksi olennainen osa-alue Leanin jalkauttamista ajatellen. Joh-
tamistyyli vaikuttaa myos siihen, saadaanko muutoksesta pysyva ja Lean-ajat-

telu jddmaan osaksi organisaation strategiaa. (Suneja & Suneja, 2017, s. 164.)

Lean- johtamisessa on tarkeaa kiinnittdd huomiota kolmeen eri tekijaan; koko
henkiloston tulee tuntea uudet toimintamallit omakseen, yhteisollisyyden luo-
miseen ja/tai yllapitoon tulee panostaa sekd koko henkildkunnan tulee puhua
samaa kielta ja unohtaa esimerkiksi koulutukseen tai virka-asemaan liittyvat
rajat, jotta eri mielipiteitd voidaan tuoda esiin tasa-arvoisesti. (Suneja & Su-
neja, 2017, s. 166.)

Johtajuuden osaamispyramidista (kuva 8) nahdaan ne piirteet, joita tarvitaan
onnistuneeseen Lean-johtamiseen. Ensimmaiseksi tulee olla tietoa ja osaa-
mista Lean-muutokseen tarvittavista tyokaluista ja periaatteista. Kun nama
ovat hallussa ja aletaan muuttaa organisaation toimintaa. On tarkeaa omata
hyvat neuvottelutaidot, osata antaa tunnustusta seka tehda asiat nakyvaksi ja
johtaa omalla esimerkilla. Muutoksen suunnittelussa taas tarvitaan strategista
ajattelua ja kyky nahda asioita pitkalla aikavalilla, koska muutokset eivat ta-
pahdu valittdmasti vaan ajan myota. Ja koska ylin johto on olennaisessa ase-
massa organisaation toiminnasta vastaamisessa, tulee yhteistyd heidan ja
konkreettista Lean-muutosta tekevien valilla toimia ja tieto kulkea. (Suneja &
Suneja, 2017, s. 168.)
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Tietojen
jakaminen
« Kommunikointi
ylemman johdon kanssa

Muutoksen suunnittelu
« Strateginen ajattelu
« Pitkan aikavalin nakokulma

Tiimityoskentely
« Neuvottelutaidot
« Tunnustuksen antaminen
» Nakyvyys

/ Hoitomallin muuttaminen: Leanin periaatteet ja tyokalut \

Kuva 8, Lean-johtajan osaamispyramidi, (Suneja & Suneja, 2017, s. 168)

Lean-johtamisen keskeinen tehtava on valmentaa ja opettaa analyyttista ajat-
telua seka organisoida oppimista niin, etta kaikilla on mahdollisuus oppia joka
paiva. Oppiminen voidaan jakaa kahteen eri osa-alueeseen; koulutukseen ja
harjoitteluun. Johtaja paattaa koulutuksen sisallon ja kohderyhman ja harjoit-
telu taas tapahtuu tydn ohessa uusia ajatuksia kaytantoon vieden. (Torkkola,
2015, s. 32.)

7.5 Lean sosiaali- ja terveydenhuollossa

Yksi tarkeimmista syista ottaa Lean-ajattelutapa kayttoon sosiaali- ja tervey-
denhuollossa ovat kasvavat vaatimukset siita, etta palvelua tulee tuottaa te-
hokkaasti ja laadukkaasti. Terveydenhuollossa Lean-ajattelutapaa lahestytaan
yleensa lahinna prosessien parantamisen nakokulmasta, jolloin keskitytaan
tydkalujen ja tekniikoiden kayttdonottoon ja unohdetaan niiden yhdistaminen
strategiaan ja organisaatiokulttuuriin. Ollaan niin keskittyneita prosessien pa-
rantamiseen, etta unohdetaan ihmisnakokulma kokonaan. Jatkuvan paranta-
misen kohteena tulisikin olla prosessien lisaksi myos organisaatiokulttuurin ke-
hittdminen ja henkildstdon voimaannuttaminen niin, etta sen lisaksi, etta keski-

tytdan hoitamaan potilaita tai asiakkaita, panostetaan myds siihen, etta hoide-
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taan niitd paremmin. Tarkeaa on, etta sen lisdksi etta poistetaan hukkaa, an-
netaan henkilostolle mahdollisuus kasvaa ja tuetaan tehokasta ja turvallista
tydskentelya. (Sloan, 2014, s. 179.)

Taman kehittdmistyon lahtokohta on prosessien parantaminen Leanin keinoin
ainakin alkuun yksittaisin tyokaluin, johtuen siita, ettd laajemman Lean-ajatte-
lun ja Lean-johtamisen jalkauttaminen Porin perusturvaan vaatii isompia muu-
toksia ja strategian paivittamista, eika sellaista ole tarkoituksenmukaista taman
kehittamistyon puitteissa vieda eteenpain. Myds tassa suunnitelmassa voi-
daan kuitenkin ottaa huomioon henkiloston hyvinvointiin ja kasvuun liittyvat te-
kijat. Tama oikeastaan onkin tarkea nakokulma tassa ajassa, kun uusia kehit-
tamisprojekteja esitellaan henkilostolle tasaiseen tahtiin ja aina ei valttamatta
kentalla osata suhteuttaa asioita kaytantoon tai tiedeta, miksi jokin asia teh-
daan uudella tavalla. Mikali henkildéstdé ymmartaa paremmin, miksi muutos ta-
pahtuu voivat he olla myonteisempia muutosta kohtaan. Viela parempi on, jos
yksittainen tyontekija nakee muutoksen mahdollisuutena kehittaa ja haastaa
my0s itseaan ja tata kautta kehittdd omaa tyoétaan ja siihen liittyvia prosesseja
paremmiksi. Muutoksen eteenpain viemisesta tulee nain nakyvampi osa myos

omaa tyota ja osaamista.

Leanissa on omalta osaltaan kyse myds kokeilukulttuurista. Herrasen (2020,
s. 162) mukaan kokeilukulttuuri perustuu siihen, etta kokeillaan erilaisia asioita
ja tehdaan myos virheita, koska virheiden kautta oppii. Ei ole tarkoitus |oytaa
virheen tekijaa, vaan etsia juurisyita virheiden taustalla ja parantaa prosesseja
naiden havaintojen pohjalta. Jos virheita pyritaan paasaantoisesti valttamaan
ja etsitdan syyllisia, kun niitd tapahtuu, tukahdutetaan kokeilemisen halu ja

my0s kehittaminen ja kehittyminen hidastuu tai loppuu kokonaan.

Kun Lean-ajattelumallia suunnitellaan kayttoon otettavaksi terveydenhuollon
organisaatioissa, ei valttamatta ole tarpeen tehda rajuja, koko organisaatiota
koskevia muutoksia. Usein Lean-hankkeet kaatuvatkin siihen, etta yritetaan
haukata liilan suurta palaa kerralla. Jarkevampaa on aloittaa yksittaisista toi-
minnoista tai yksikoista ja yhdistaa Lean-metodit myos muihin laadun kehitta-

misen tyokaluihin ja edeta askel kerrallaan. Voidaan ottaa kayttdédn myos niin
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sanottu mallilinja, jonka avulla testataan Lean-muutoksia. Onnistuneiden muu-
tosten myo6ta, voidaan ulottaa uusi toimintamalli muualle organisaatioon. (Su-
neja & Suneja, 2017, s. 33 ja 40.) Tassa piilee kuitenkin myds riskinsa ja osa-
optimoinnin on todettu monessa kohtaa olevan myoOs kehitysta estava tekija.
Kun yksikot kehittavat omia toimintojaan, eika huomioida tarpeeksi yhteistyota
muiden yksikdiden kanssa, syntyy uusia pullonkauloja sen sijaan etta yksikoi-
den valiset prosessit tulisivat sujuvimmiksi. Prosessien toiminnan tulee olla
keskeytymatonta siitakin huolimatta, etta prosessit jakautuvat eri yksikdiden
valille. (Maijala, 2019, s. 27.) Kokonaisuus tulee siis pitaa mielessa, vaikka

pienista palasista lahdettaisiinkin liikkeelle.

Maijala (2019, s. 21-23) esittaa, etta autoteollisuudesta lahtdisin olevaa Lean-
ajattelutapaa ei ole mielekasta suoraan soveltaa terveydenhuoltoon, vaan
Lean-johtamisessa on syyta ottaa terveydenhuoltoa maarittavat erityispiirteet
huomioon. Maijala onkin vaitdskirjassaan maaritellyt terveydenhuollon erityis-

piirteita. Naita ovat:

1) Terveydenhuollon korkeat eettiset vaatimukset, jotka saattavat aiheuttaa
ristiritaa, kun painotetaan yksilon tai yhteison parhaaksi toimimista. Johta-
mista ohjaa niin hyvinvointivaltion, julkisen vallan, liketoiminnan kuin ammat-

tietilkkankin maarittelemat odotukset.

2) Professionaalisuus eli erityisosaamista vaativa ammattikunta, joka saattaa
vaikuttaa johtamiseen siina mielessa, etta lojaaliutta koetaan enemman omaa
ammattikuntaa kuin organisaatiota kohtaan. Prosessien standardointi nah-
daan uhkana asiakkaiden yksilOlliselle hoitamiselle. Myds professionaalinen
hierarkkisuus saattaa osaltaan vaikeuttaa yhteistyon ja moniammatillisen toi-

minnan kehittamista.

3) Asiakaskunnan heterogeenisyys ja asiakkuuden maarittamisen haasteelli-
suus liittyen siihen, etta terveydenhuollossa on monenlaisia asiakkuuksia. Tata

termia tulisikin selventaa.
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4) Ulkopuolisten tahojen kuten lainsdadannon ja poliittisten paatdsten asetta-
mat vaatimukset ja rajoitteet julkiselle terveydenhuollolle. Julkisen terveyden-
huollon vaikutusvalta palveluiden kysyntaan tai vapautuneiden resurssien
kayttédn on rajallinen. Oman haasteensa tuo myds tiedotusvalineiden ja sosi-

aalisen median kaytto, kun yritetdan vaikuttaa paattajiin ja hallintoon.

5) Terveydenhuollon prosessien monimuotoisuus ja ennalta-arvaamattomuus,
seka keskinainen kilpailu resursseista. Toiminta on usein lokeroitunutta ja osa-
optimoinnin riski on todellinen. Kun tarkastellaan tukiprosesseja ja niita pro-
sesseja, joissa ollaan suoraan tekemisessa asiakkaan kanssa, voidaan naiden
valilla havaita jannitteita liittyen siihen, etta toisia ohjaa tehokkuus ja toisia

mydtatunto seka yksildllisen hoidon toteuttaminen. (Maijala, 2019, s. 21-23.)

Leivonen mainitsee (2020, s. 37) terveydenhuollossa Lean-johtamiseen kuu-
luuvan kaksi osa-aluetta; Lean-filosofia, jolla tarkoitetaan Lean-periaatteiden
ja jatkuvan parantamisen sisaistamista organisaation toimintakulttuuriin seka
Lean-toiminnot, jotka taas ovat konkreettisia Lean-menetelmia, -tyokaluja ja -

tekniikoita. Kuva 9 esittaa Lean-johtamisen kokonaisuutta terveydenhuollossa.

Lean
-periaatteet
Lean
-filosofia

Jatkuva

Lean-johtaminen parantaminen
terveydenhuollossa

Toiminnan
johtamisessa,
Lean arvioinnissa ja
-toiminnot kehittdmisessa
kaytettavat
menetelmat

Kuva 9 Lean- johtaminen terveydenhuollossa (Leivonen, 2020, s. 37)
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Tutkimusten mukaan terveydenhuollon Lean-johtamisessa varsinkin lahiesi-
henkildiden tasolla keskeisia periaatteita ovat muun muassa johtajana kehitty-
minen, osaamisen johtaminen niin tiimien kuin yksildidenkin osalta. Johtajien
pitaa olla nakyvia ja kannustaa tyontekijoita ongelmanratkaisuun seka asia-
kas- ja tavoitekeskeisyyteen ja kuunnella tyontekijoita. Lahiesihenkildiden tar-
keimpia ominaisuuksia on valmentava ja mahdollistava ote, tunnealy, mento-
rina toimiminen seka moniammatillinen yhteisty6. Johtajien tulee olla selkeita
tuodessaan esiin tavoitteita ja kehittamiskohteita ja johtamisen painopisteen
tulee olla jatkuvassa oppimisessa ja ammatillisissa arvoissa seka terveyden-
huollon toimintakulttuuri tulee ottaa huomioon. Visualisointi, ongelmanratkai-
sukyky ja kyky mitata ja viestia tuloksista on myos oleellista. (Leivonen, 2020,
s.45.)

7.6 Lean menetelmia

Leanissa on mahdollista kayttaa erilaisia kehittamismetodeja niin isossa mitta-
kaavassa kuin pienemmissakin yksityiskohdissa. Voidaan kayttaa vain yhta,
toi useampaa samanaikaisesti. Kaikki eri menetelmat kuitenkin tavoittelevat
samaa lopputulosta, jatkuvaa kehittamista ja prosessien parantamista, kuten

jo aikaisemmin on todettu. Tassa lyhyesti avattu niista muutamia.

7.6.1 Kanban-taulu (Lean-taulu) ja paivakokoukset

Kanban-taulun tarkoitus on tehda nakyvaksi ja hallita keskeneraisen tyon maa-
raa ja ohjata toimintaa. Taululta nakee helposti, kuinka paljon keskeneraisia
toita on meneillaan ja esiin nousee myos ruuhkautuvat tyovaiheet seka tdiden
jakautuminen tyontekijoiden valilla. Taulun kolme paaperiaatetta ovat tyon vi-
sualisointi, samanaikaisen tydn rajoittaminen seka lapimenoajan mittaaminen.
Tarkoituksena on rajoittaa keskeneraisten tdiden maaraa ja nain vahentaa yli-
kuormitusta. Tyon alle ei oteta lisaa toita, ennen kuin edellisia on saatu vii-
meisteltyd. Kanban-tauluun viitataan my6s nimelld Lean-taulu. (Torkkola,
2015, s. 62-66.) Alla kuvassa 10 esimerkki Kanban-taulusta, jossa voi kayttaa

esimerkiksi Post-It —lappuja.



53

Odottaa Tyoén alla Valmis

Kuva 10 Kanban-taulu

Paivakokouksen tarkoitus on suunnitella tyopaivan kulku jarjestelmallisesti ja
niin, etta kaikki tydntekijat tietavat toistensa tyoét. Paivakokous on lyhyt ja infor-
matiivinen, ongelmien ratkaisua ei tassa tilaisuudessa tehda. Paivakokous tar-
vitsee seurakseen Kanban-taulun, jota lapi kdymalld saadaan kuva kunkin pai-
van tyotilanteesta. Tama toimintatapa toteuttaa kappaleessa 7.5.6. esiteltya
PDCA-syklia eli joka paiva otetaan katsaus siihen mita edellisena paivana on
tapahtunut, tehdaan tahan liittyvat tarvittavat muutokset tai uudet suunnitel-
mat, suunnitellaan kyseisen paivan ty6t ja poistutaan tekemaan sovittuja pai-
van t6ita. (Torkkola, 2015, s. 66-68.)

7.6.2 A3-ongelmanratkaisu

A3-ongelmaratkaisumenetelman nimi tulee siita, etta kirjaamiseen kaytetaan
A3-kokoista paperia ja kirjaaminen tapahtuu tietylla strukturoidulla tavalla.

Tasta esimerkki kuvassa 11.
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Kuva 11, A3-ongelmanratkaisukaavio, (mukaellen Torkkola, 2015, s. 36-37)

Paperi asetellaan vaakasuuntaan ja vasemmalla puolella esitetaan ongelman
analyysi ja oikealla puolella kuvaillaan tavoitetila ja ratkaisun alkusuunnitelmat.
Tassa menetelmassa johto asettaa ongelman ja tydntekijdiden tehtavana on
hyddyntaa ongelmanratkaisumenetelmia ja keksia toimenpiteita, joiden avulla
organisaation toiminta kulkee kohti tavoitetilaa. Keskeinen tavoite A3-menetel-
massa on ajatella laatikon ulkopuolelta, menna pois mukavuusalueelta ja nain
l0ytaa uusia ratkaisuja ja kehittamistapoja. A3-ongelmanratkaisumenetelma
valmentaa henkildostda myos jokapaivaiseen ongelmanratkaisuun, joka kuuluu
Lean-johtamisfilosofian peruspilareihin. Ongelmanratkaisu itsessaan kuulos-
taa helpolta ja yksinkertaiselta, mutta ei sita valttamatta ole, joten tata tulee
harjoitella. A3-ongelmanratkaisumenetelmassa taytyy monimutkainen asia tii-
vistaa pieneen kirjoitustilaan yhteistyolla ja yhdessa analysoimalla eri nakokul-
mia. Keskidossa on hidas ajattelu, eli asioita pohditaan ja testataan ja jotkut
voivat kokea taman myds puuduttavaksi ja turhauttavaksi, mutta prosessin
eteneminen talla tavalla on tarkoituksenmukaista, jotta paastaan parhaaseen
lopputulokseen. (Torkkola, 2015, s. 32-34.)
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7.6.3 5S-menetelma

Suneja & Sunejan (2017, s. 132-133) mukaan 5S-menetelma on tarkoitettu
organisoinnin parantamiseen poistamalla hukkaa prosesseista. Esimerkiksi
sen sijaan, etta tyontekijaa kehotettaisiin toimimaan nopeammin, optimoidaan
hanen tydtilansa niin, etta tarvittavat esineet ovat Iahella ja helposti kaytetta-
vissa. Oikealla organisoinnilla tyontekija voi paremmin keskittya kasilla ole-
vaan tehtavaan ja hukkaa syntyy vahemman. 5S-menetelman vaiheet ovat:
1. Selvita — lajitellaan tyopaikan/osaston/tyopisteen esineet tarpeellisiin ja
tarpeettomiin ja poistetaan tarpeettomat.
2. Sijoita — tarpeelliset esineet jarjestetaan niin, etta ne ovat helposti saa-
tavilla
3. Siisti — pidetaan tydymparisto siistina ja jarjestyksessa
4. Standardisoi — kun muutoksia tehdaan, luodaan tasta myods tyoohjeis-

tus, jonka myota pyritaan siihen, etta muutos on pysyva

o

Sailyta — sitoudutaan ja painotetaan hyvan organisoinnin ja jarjestyk-
sen merkitysta

5S-tyOpajassa, jonka tavoitteena on jarjestaa tydymparisto tarkoituksenmukai-
sesti, voidaan apuna kayttaa spagettikaaviota. Spagettikaaviolla tarkoitetaan
piirrosta, jossa tarkkailija kuvaa tyontekijan kaikki liikkeet tyon aikana, jolloin
lopputuloksesta nakyy, paljonko tydntekija joutuu liikkumaan tyotehtavansa ai-
kana. Taman visuaalisen esimerkin avulla voidaan miettia, miten tiloja voidaan
jarjestella niin, etta turhaa liiketta tulee vahemman ja hukka vahenee tata

kautta.

7.6.4 Gemba-kavelyt

Yksi Lean-johtamisen tarkeimmistd menetelmistd on Gemba-kavely. Tarkoi-
tuksena on, etta johto menee paikan paalle sinne missa tyo tehdaan ja nakee
miten kokonaisuus toimii todellisuudessa eika pelkkien raporttien tai kertomus-
ten perusteella. Nain paatoksenteossakin pystytaan kayttamaan todellista tie-
toa. Johtajan tehtadvana Gemba-kavelyn aikana on kuunnella, katsella, esittaa

kysymyksia ja oppia, ei auditoida. Lapikavelyn kohteeksi voidaan valita esi-
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merkiksi yksi prosessi ja katselmus tehdaan asiakkaan nakokulmasta, sa-
massa jarjestyksessa kuin asiakkaan asia tai palvelu prosessissa etenee. En-
nen lapikavelya johtajan tulee selvittaa, mika on prosessin tarkoitus ja mita
arvoa prosessin on tarkoitus tuottaa asiakkaalle. Lapikavelyn aikana voi tulla
esiin moniakin ongelmia, mutta niitd ei ole tarkoitus ratkoa kavelyn aikana.
Prosessin tarkoitus on hyva pitda mielessa ja keskittya niihin 16ydettyihin pul-
miin, joiden ratkaiseminen vaikuttaa prosessin paranemiseen asiakkaan nako-
kulmaa ajatellen. Gemba-kavelyn tarkoituksena on tunnistaa yksi arvovirta
monien paallekkaisten toimintojen ja prosessien joukosta ja parantaa sita.
(Torkkola, 2015, s. 125-126.)

Gemba-kavelyn jasentamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi seuraavia paaky-
symyksia: Mita ongelmia tassa prosessissa esiintyy asiakkaan tai oman orga-
nisaation nakdkulmasta? Kuka on vastuussa prosessista asiakkaan nakokul-
masta alusta loppuun? Mita kautta tydpyynnét tulevat? Kenen vastuulla on toi-
mintojen aikataulutus ja priorisointi ja millaisia priorisointisaantéja on kay-
téssa? Kuinka sujuvaa tyd on? Miten prosessi etenee tiimista toiseen? Miten
tarvittavat tiedot kulkevat prosessin mukana? Miten kehittaisit tata tydvaihetta?
(Torkkola, 2015, s. 237-239.)

7.6.5 PDCA-sykli eli Demingin ympyra

Japanilainen laatuguru Deming on kuvannut johtamista pelkistetysti neljalla eri
vaiheella, jota kutsutaan myds PDCA-sykliksi. Plan, Do, Check, Act — Tarkoi-
tuksena on siis suunnitella, toteuttaa, seurata ja reagoida. Tama sykli toistuu
kerta toisensa jalkeen ja nain ollen myds prosessia parannetaan kerta toisensa
jalkeen. PDCA-sykli ei ole kuitenkaan ainoastaan johdon valine vaan tata ajat-
telutapaa voivat kayttaa myos keskijohto ja tydntekijat. Varsinkin asiantuntija-
organisaatiossa lahes kaikki ovat jollain tavalla mukana toimintaa ohjaavan
PDCA-syklin etenemisessa, joko itsenaisesti tai ryhman mukana. (Pesonen,
2007, s. 63-64.)
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PDCA-syklia voidaan kayttda myos prosessin maarittamisessa, jolloin nama
nelja eri vaihetta luultavimmin esittavat prosessikoreja, jotka sisaltavat pie-
nempia prosesseja. (Pesonen, 2007, s. 132) PDCA-ajatusmallia kaytetaan
laajalti myos laatujohtamisessa ja laadunparantamisessa ja se onkin yksi
Leanin keskeisista periaatteista. PDCA-sykli voidaan nahda myos kokeilujen
kehana, jonka avulla luodaan uutta tietoa nimenomaan kokeilemalla ja tyovai-
heita toistamalla. Voidaan puhua myds PDSA-syklista, jolloin Check korvataan
sanalla Study ja talla ilmennetaan tarkoitusta pysahtya asian aarelle tarkem-
min tutkimaan. (Torkkola, 2015, s. 39-40.)

PDCA-syklin toimintaperiaate on, ettd suunnitteluvaihteessa maaritellaan hy-
poteesi ja mittarit seka mietitaan, miten maaritellaan prosessin onnistuminen.
Lisaksi suunnitellaan kaytannon toteutus. Toteutusvaiheessa suunnitelma
pannaan kaytantoon. Leanissa kannustetaan erityisesti tekemaan muutoksia
tai prosessin kehittamista pieni osio kerrallaan, ei koko organisaation osalta
samanaikaisesti. Tutkimisvaiheessa tarkastellaan, onnistuiko kokeilu ja mita
yllattavia esteitda mahdollisesti tuli eteen. Viimeisessa vaiheessa eli toiminnan
vaiheessa paatetaan, oliko uudistus tai kokeilu onnistunut ja jalkautetaanko se
laajemmin kaytantoon. Mikali paatetaan, etta alkuperainen idea ei ollut toimiva,
ei tamakaan kuitenkaan ole tappio organisaation kehitykselle, vaan tasta on

opittu jotain ja voidaan jatkaa eteenpain. (Torkkola, 2015, s. 41-42.)

PDC(/S)A-syklia kuvataan usein ympyrana, jossa nama nelja vaihetta toistuu
kerta toisensa jalkeen. Torkkolan (2015, s. 40) tapa kuvata syklia spiraalina
tuo ehka viela paremmin esiin mielikuvan prosessin etenemisesta ja jatkuvasta

parantamisesta. Tama nahtavissa kuvassa 12.
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Kuva 12, PDSA-sykli (Torkkola, 2015, s. 40)

Tahan kiteytyy koko tietopohjan perimmainen ajatus. Jatkuva parantaminen.
Oli se sitten laatujohtamisen, prosessien tai Leanin nakokulmasta, kaikki pyr-
kivat yhta lailla parantamaan toimintoja ja optimoimaan resursseja ja tama sa-
mainen Demingin ympyra on tullut eteen monessa eri lahteessa tietopohjan
kokoamisen aikana. Sama lahtokohta on ollut myds talla kehittamistyolla, jat-

kuva ja kettera prosessien parantaminen.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TULOKSET

8.1 Teemahaastattelut

Teemahaastatteluja tehtiin kaksi syys-lokakuun 2021 aikana ja tarkoituksena
oli selvittaa vastaavanlaisten organisaatioiden laadunhallinnan ja —kehittami-
sen toimintatapoja, nykytilaa ja tulevaisuuden nakymia. Haastateltavia lahes-
tyttiin etukateen sahkopostitse, jolloin haastateltaville annettiin tiedoksi mita
haastattelu koskee, kehittamistyon paakohdat seka teemat joihin haastattelu
tulisi keskittymaan. Haastateltaville kerrottiin myds heidan roolistaan tiedonke-

ruussa ja varmistettiin ettd he ovat halukkaita osallistumaan prosessiin.

Varsinainen haastattelutilanne haluttiin pitaa rentona ja toteutettiin vapaana
keskusteluna etakokouksen avulla niin, etta toisessa tapauksessa haastatte-
lun tarkemmat teemakysymykset esitettiin haastattelun aikana ja toisessa tee-
moihin liittyvat kysymykset lahetettiin etukateen haastateltavalle. Ensimmai-
sen haastattelun aikana tutkija teki muistiinpanoja ja ohjasi tarvittaessa kes-
kustelua niin, etta kaikki teemat tuli kaytya lapi. Toinen haastattelu nauhoitet-
tiin, litteroitiin ja padkohdat tiivistettiin teemojen mukaisesti. Keskustelua ei ha-
luttu rajoittaa liikaa ennalta maariteltyihin rajoihin, jotta oli mahdollisuus saada
nostettua esiin mahdollisesti yllattaviakin ratkaisuja ja kokonaisuuksia organi-
saatioiden toiminnasta laadunhallintaan liittyen. Molemmat haastateltavat toi-
mivat omissa organisaatioissaan laadunhallintaan liittyvissa tehtavissa ja
heilla oli ndkemys ja tietoa oman organisaationsa laadunhallinnan kokonais-

kuvasta.

Molempien haastateltavien organisaatioissa laatujohtamista ja laadunkehitta-
mista on tehty jo useampi vuosi ja esimerkiksi laatusertifikaatteja on myonnetty
yhdelle tai useammalle vastuualueelle. Varsinainen laatutydhon keskittyva
henkilostdo molemmissa tapauksissa kattaa vain muutaman henkilon, toisessa
organisaatiossa kuitenkin on kaytdéssa myds vastaavanlainen laatuvastaava-

jarjestelma, kuin mitd taman kehittdmistyon tuloksena ajatellaan syntyvan, el
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tyontekijat tekevat erikseen maariteltya laatutyota oman tyonsa ohella. Toi-
sessa organisaatiossa laatusertifikaattiin liittyen on henkil0stosta nimetty sisai-

sia auditoijia.

Laatusertifikaatin mukanaan tuoman strukturoidun jatkuvan parantamisen pe-
riaatteen katsotaan tukevan asiakaslahtdisyyden ja palveluprosessien kehitta-
mista ja laatuun huomion kiinnittamista. Selkeampaa etua tasta on organisaa-
tiossa, jossa sertifikaatti kattoi suurimman osan toiminnasta. Organisaatiossa,
jossa laatusertifikaatti on enemman yksittaisiin vastuualueisiin sidottu, ei koko

organisaation toimintaa kattavaa tukea luonnollisesti tasta saada.

Kaikenlaisen tiedon Ioytyminen ja kaytettavyys seka ajantasaisuus nousivat
esiin molemmissa haastatteluissa erittain tarkeana elementtinad laadunhallin-
nan ja paivittaistoiminnan kannalta. Toisessa organisaatiossa on kaytdssa niin
sanottu toimintajarjestelma, joka toimii reaaliaikaisena sahkoisena ohjausjar-
jestelmana seka johtamisen tyokaluna. Jarjestelmasta loytyy toimintaa ohjaa-
vat sdadokset, menettely- ja toimintaohjeet seka palveluprosessien kuvaukset.
Lisaksi jarjestelmaa on aikaa mydden laajennettu niin, etta taalta 1oytyvat myos
koulutustiedot, kokousmuistiot seka sisaiset auditointiraportit. Tama koetaan
selkeana ja jarjestelmallisena tapana kerata ja yllapitaa tietoa. Kun proses-
seista on selvat kuvaukset ja menetelmaohjeet ovat ajan tasalla, on laadu-
kasta toimintaa helppo yllapitaa. Joskin tulee huomioida, etta tietojen ajan ta-
salla pitaminen on tyodlasta ja paivittaminen vaatii paljon tyota, joten tama on
hyva huomioida organisaation resursoinnissa jo siina vaiheessa, kun vastaa-

vanlaista toimintajarjestelmaa suunnitellaan kayttoonotettavaksi.

Prosessien kuvaamiseen liittyen haastatteluissa nousee esiin tiettyja asioita.
Ennen prosessien kuvaamisen aloittamista on tarkeaa maaritella mista nako-
kulmasta prosessit kuvataan. Asiakkaan tulee olla mukana prosessin eri vai-
heissa, eika vain alussa ja lopussa passiivisena prosessin aloittajan ja tuotok-
sen vastaanottajana. Kannattaa myos pohtia, kuinka yksityiskohtaisella tasolla
prosesseja on tarpeen kuvata seka se, montako prosessien piirtajaa organi-
saation sisalla on. Suuri maara piirtajia saattaa johtaa siihen ongelmaan, etta
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my0Os nakokulmia ja prosessin tarkkuustasoja on monia, ja talldin prosessit ei-

vat ole oikeassa suhteessa toisiinsa nahden.

Organisaatiossa, jossa laatusertifikaatti kattaa koko toimialueen, sisaisia audi-
tointeja tehdaan kaksi kertaa vuodessa ja niihin valitaan vuorollaan kattava
otanta eri yksikoita. Ulkoinen auditointi tehdaan kerran vuodessa ja myonnetty
laatusertifikaatti on voimassa kolme vuotta kerrallaan. Kun sisaisia tai ulkoisia
auditointeja tehdaan eri yksikoihin ja poikkeuksia l10ytyy, tulee ottaa huomioon,
ettd huomattu poikkeama tulee korjata kaikissa yksikoissa, joissa tama ilme-
nee ja ohjeistaa koko organisaatiolle. Tama toimintatapa osaltaan auttaa pita-

maan ylla kokonaisvaltaista laadunhallintaa ja -kehittamista.

Lean-ajattelutapa ja —menetelmia on ollut kaytdssa toisen haastateltavan or-
ganisaatiossa muutamia vuosia ja toinenkin haastateltava tiesi mista Lean-
ajattelutavassa on kyse ja koki sen mielenkiintoisena lahestymistapana, mutta
hanen organisaatiossaan tata ajattelutapaa tai -menetelmia ei ole otettu kayt-

toon ainakaan viela.

Organisaatiossa, jossa Lean-ajattelutapaa on viety eteenpain, ongelmaksi on
muodostunut osittain se, etta Lean-kehittaminen nahdaan jollain tapaa erilli-
sena toimintana suhteessa esimerkiksi laadunkehittamiseen ja laatujarjestel-
maan. Osaltaan tahan vaikuttaa Lean-toiminnan aloittaminen projektiluontoi-
sesti ja eri henkildiden vastuuttaminen esimerkiksi prosessikuvauksiin ja Lean-
menetelmien eteenpain viemiseen. Olisi tarkeaa kuljettaa naitd kahta yhta

matkaa ja teroittaa etta Lean on osa laadunhallintaa eika erillinen toiminto.

Haastattelun kuluessa tulee esiin kokemuksen kautta saatuja vinkkeja niin laa-
tuvastaavajarjestelmaa kuin Lean-menetelmien kayttoonottoon liittyen. Kan-
nattaa ennemmin aloittaa maltillisella maaralla kehittamisprojekteja kuin vieda
eteenpain montaa erilaista samaan aikaan. Lean-menetelmien kayttoonottoa
tulee myds tukea myds alun kayttdonoton jalkeen, jotta ei jaada pienten arjen
tekojen tasolle, vaan menetelmia opitaan soveltamaan myds eri yksikoiden yh-
teistyohon ja asiakkaiden prosessien parantamiseen.
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Laatuvastaavajarjestelman resursoinnin hyva suunnittelu etukateen ja tasa-
puolisesti on tarkeaa. Suunnitella tulee myds se, miten laatuvastaavat saavat
tukea toisiltaan ja miten heidan yhteistyotaan tuetaan. Lahiesihenkilon tuki ja
asioista yhteisesti sopiminen on tarkeaa, jotta ollaan seka lahella kaytannon
tyota, etta pystytaan tarvittaessa tekemaan myos paatoksia tietoon perustuen.
Tyonkuvan selkeys on huomionarvoinen asia. Laatuvastaavan, kuten myds
muun henkiloston tulee tietaa, mika on laatuvastaavan vastuut ja velvollisuu-
det ja mitka taas ei. Laatuvastaavan ei ole tarkoitus yksin vieda eteenpain laa-
dunkehittamistda omassa yksikdssaan, vaan hanen tehtdvanaan on koordi-
noida laatuty6ta ja kehittdmista yhdessa esimiehen kanssa seka tuoda uutta
tietoa kehittamisen tueksi. On tarkeaa maaritella, kuka tekee mitakin ja miten

eri osa-alueet nivoutuvat toisiinsa.

Perehdytys ja jatkuva koulutus asiaan liittyen on tarkeaa, jotta laatuvastaavat
pystyvat koko ajan paremmin paasemaan sisalle laadunkehittamiseen ja vas-
taavasti myos Lean-ajattelutapaan ja naiden menetelmien kayttoon ja sovelta-
miseen. Koulutus ja asiaan perehtyminen olisi hyva aloittaa ylimmasta joh-
dosta ja esihenkildtasosta, jolloin johdolla on jo aloitettaessa ymmarrysta mita
ollaan tekemassa ja miksi ja heilla on talldin paremmat valmiudet tukea laatu-

vastaavien tyota.

Eri ammattiryhmien osallistaminen kehittdmiseen on tarkeaa, jotta saadaan eri
nakokulmia. Esimerkiksi terveydenhuollossa usein prosessia ei pystyta taysin
saumattomasti kehittamaan, mikali kaikki prosessin osapuolet eivat ole kehit-
tamistydssa mukana. Kehittamisen tukena voi kayttaa Lean-taulua ja jakaa
tata kautta kehittamistehtavia. Kun kehittamistehtavia osoitetaan yksikon tyon-
tekijoille, on kussakin prosessissa hyva olla mukana seka henkild, joka tuntee
asian, etta henkild, jolle asia tai toiminto on outo ja han voi nain ollen esittaa

kysymyksia ulkopuolisen silmin.

Arvioinnin merkitys koostuu molemmissa haastatteluissa. Organisaatiossa,
jossa laatusertifikaatti on laajemmin kaytdssa, tdma luonnollisesti ohjaa myds
sisaista auditointia ja tulosten peilaamista tavoitetilaan. Myos toisen organi-

saation haastattelussa tuli esiin, miten tarkeaa on I6ytaa mittareita ja arvioida
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kehittamistuloksia, jotta saadaan konkreettista tietoa kehittamistyon merkityk-
sesta ja vaikutuksista. Arviointiin ja sen kehittamiseen tulisi satsata ja sen tulisi

olla osa koulutuskokonaisuutta.

Molemmissa haastatteluissa nousi esiin johdon sitoutumisen tarkeys, erityi-
sesti silla tasolla, ettad johdon tulee tehda myos konkreettisia toimia eika vain
ylatason paatoksia ja paperilla sitoutumista. Kun johto ja esihenkilotaso ovat
ajan tasalla kehittamistehtavissa ja yksikoiden toiminnassa, on paatoksenteko
selkeampaa ja helpompaa ja henkilosto kokee, etta esihenkildiden ja johdon
tuki on oikeasti kehittamistydn takana ja johto on ajan tasalla tapahtuvista asi-
oista. Hyvina esimerkkeina johdon sitoutumisen nakyvaksi tuomiseen maini-
taan Gemba-kavelyiden kayttdon ottaminen ja sisaiseen auditointiin liittyvat
johdon katselmukset. Johdon/esihenkil6tason ja henkil6ston valinen vuoropu-
helu on tarkeaa ja tallaisilla keinoilla sita edistetdan. Yhta lailla kuin henkilos-
ton, myos ylimman johdon ja esihenkilotason tulisi sisaistaa, etta uusi tapa toi-
mia — esimerkiksi Gemba-kavelyt — tuo mukanaan pitkassa juoksussa ylimaa-
raisen tyon vahenemista eika vain yhta tyon osa-aluetta lisda paivajarjestyk-

seen.

8.2 Aivoriihet

Aivoriihityyppinen tilaisuus jarjestettiin kaksi kertaa syksyn 2021 aikana. Aivo-
riihet olivat pienimuotoisia ja ensimmaisessa tilaisuudessa paikalla oli tutki-
muksen tekijan lisaksi kaksi valvonnan, laadun ja turvallisuuden parissa tyos-
kentelevaa perusturvan tyontekijaa. Toisella kerralla tilaisuuteen osallistui tut-
kimuksen tekijan ja toinen ensimmaiseen tilaisuuteen osallistuneista. Tutki-

muksen tekija oli myds mukana ideoimassa eika ainoastaan vetovastuussa.

Ensimmaisella kerralla 1ahtotilanne oli se, etta oli tiedostettu tarve organisoida
laatutyota jotenkin ja laatu- ja turvallisuustydoryhmassa oli ajatusta myos kasi-
telty silla tasolla, etta yksikkOkohtaiset laatuvastaavat voisivat olla vastaus ta-

han tarpeeseen. Aivoriihen aikana pohdittiin organisaation nykytilannetta, tie-
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dossa olevia puutteita ja ongelmia seka alettiin hahmotella, miten laatuvastaa-
vajarjestelmaa olisi hyva alkaa rakentaa kyseisessa organisaatiossa naihin tie-
toihin pohjautuen ja mita vastuita laatuvastaaville olisi tarkoitus asettaa. Poh-
dittiin myos millaista tukea ja koulutusta mahdolliset laatuvastaavat tarvitsevat.
Laatuvastaavien nimikkeeksi maariteltiin laatuagentti. Talla pyrittiin erotta-
maan tyotehtava muista vastaavien tehtavista (esimerkiksi ladkevastaava) ja
innostamaan henkildsto kiinnostumaan laadun kehittamisesta ja tyotehtavaan

tarttumisesta uusin keinoin.

Aivoriiheen osallistuvilla oli omakohtaista kokemusta ja tietoa laadunkehittami-
sesta ja jonkin verran tietoa myds vastaavien organisaatioiden kaytanndista
seka hyvinvointialueen valmisteluun liittyvan laadun kehittamisen suhteen, ja

tata tietoa kaytettiin hyvaksi aivoriihen aikana.

Ideointiin kuului siis seka laatuvastaavan tyotehtavat ja tyonkuvan kehittami-
sen suunta tulevaisuudessa, laatuvastaavien sisaisen rekrytoinnin ideointi
seka esihenkildiden ja ylemman johdon tuen ja konkreettisten toimenpiteiden
maaritteleminen laatuvastaavien tyon tukemiseksi. Aivoriihen aikana tehtiin
muistiinpanoja esiin tulleista ideoista ja pohdittiin suunnitelmaa siita nakokul-
masta, etta miten jarjestelma haluttaisiin koostaa, mikali organisatorisia tai ta-

loudellisia rajoituksia ei olisi.

Toisessa aivoriihessa aikaisemmin saatuja ideoita tarkennettiin ja kirjattiin tar-
kemmin ylos suunnitelman muodossa. Muodostui valja runko siita, mita laatu-
vastaava(agentti)jarjestelmalla tarkoitetaan ja miten sen toiminta organisoi-
daan. Ideoinnin tuotokset esiteltiin laatu- ja turvallisuustydryhmalle kommen-
toitavaksi ja jatkojalostettavaksi ja taman jalkeen asia vietiin paatoksentekoon

johtoryhmaan.

Tassa kohtaa ei avata tarkemmin aivoriihien kautta syntynytta tuotosta, koska
paatoksenteon myoéta suunnitelma hieman muuttui ja tama vaikutti niin, etta
kehittamistyon suuntaviivoja jarjesteltiin uudelleen. Asiaan palataan kehitta-
mistyon johtopaatdsosiossa.
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8.3 Dokumentit

Dokumenttianalyysin tarkoituksena oli kerata tietoa Porin perusturvan laadun-
hallinnan ja laatujohtamisen historiasta, nykytilasta ja I0ytaa mahdollisia kehit-
tamistarpeita ja —kohteita seka mahdollisesti jo olemassa olevia ideoita kehit-

tamiseen ja jatkojalostettavaksi.

Porin kaupungin konsernihallinnon tasolla laadunhallintaan liittyvia ohjeistuk-
sia ei yleisluontoisten lauseiden lisaksi ollut ja perusturva omana toimialuee-
naan on viela melko erilainen ja tarkemmin saadelty kuin kaupungin muut toi-
minnot, joten silta tasolta ei olisi mahdollista taysin aukotonta ohjeistusta an-
taakaan. Tutkimuksessa paatettiin siis keskittya lahinna perusturvan omiin do-
kumentteihin, ylemman tason mahdollisia ohjaavia dokumentteja unohta-

matta.

Teemaan liittyvia dokumentteja kerattiin vuoden 2021 aikana. Tietoa etsittiin
kaupungin sisaisesta intrasta seka yleiseltd asemalta, joista 16ytyy muun mu-
assa erilaiset asiakirjat ja toimintaohjeet, laatu- ja turvallisuustyéryhman muis-
tiot ja johtoryhman muistiot. Dokumentteja seulottiin siita nakdkulmasta, etta
etsittiin tietoa laadunkehittamisen historiasta ja nykytilasta seka viitteita siita,

mita tarpeita laadunkehittamiselle olisi ja miten tata voitaisiin toteuttaa.

Aineiston tulkinta tarpeiden ja tulevaisuuden toiveiden kannalta oli osaltaan
haastavaa, koska asioita ei valttamatta oltu esitetty laadunhallinnan ja —kehit-
tamisen kontekstissa, vaan ongelmakohdat ja tahan liittyvat asiat piti monesti
|6ytaa rivien valista ja yhdistaa laadunhallinnan kokonaisuuteen. Paanvaivaa
aiheutti myos aineiston laajuus ja sitd myo6ta asioiden rajaaminen siita nako-
kulmasta, mika puhtaasti liittyy laatuun ja mikd muuhun organisaation toimin-
taan, koska laatu itsessaan on kuitenkin myos organisaatiota lapileikkaava toi-
minto ja yhdistettavissa lahdes kaikkeen toimintaan tai esiintyviin ongelmiin tai
kehitysmahdollisuuksiin. Aineiston kerdaminen jatkui myds vuoden 2022 puo-
lella muiden laadunhallintaan tahtaavien toimenpiteiden edetessa, jotta kehit-
tamistyon tavoitteet olisivat ajantasaisia ja tarkoituksenmukaisia.



66

Aineistoa rajattiin ja asioita jaoteltiin tutkimuskysymysten mukaisiin kategorioi-
hin. Nain oli helpompi rajata tutkimuksen aihetta ja keskittya ylatason teemoi-
hin, yksittaisten ongelmanratkaisupohdintojen sijaan. Aineistosta l0ytyi lopulta
melko helpostikin muutama toistuva teema, johon laadunhallintaa paranta-
malla voitaisiin paneutua. Naita olivat eri prosessien kehittaminen ja paivitta-
minen, ohjeistusten ajantasaisuuden varmistaminen ja tiedon helppo [0ytymi-
nen. Tutkijan omat huomiot aineiston hankintaprosessin aikana tukivat naita
teemoja kehittamiskohteina ja koska ajantasaista laadunhallinta- tai laadun-
johtamissuunnitelmaa ei ollut olemassa, nousi tama ja laadunkehittamisen

koordinoinnin tarpeellisuus tatakin kautta esiin.

Tarkasteltujen dokumenttien avulla voidaan osin todentaa, miten aikaisemmin
laadunkehittamista on organisaatiossa koordinoitu ja mitd toimenpiteita on
tehty. Vuonna 2015 on luotu laatukasikirja, jota on ollut tarkoitus paivittaa vuo-
sittain. Tuolloin organisaatio oli koostettu eri tavalla ja laatukasikirja koski ai-
noastaan sosiaalipuolen toimintoja. Erilaisia yksittaisia laatuasiakirjoja ja pro-
sessikuvauksia oli myds l0ydettavissa vuosien varrelta, mutta yhtenaista linjaa
tai koordinointia tassa ei ollut nahtavissa. Laadunhallintaa tai kehittamista ei
myoskaan suoraan mainittu perusturvan toimintasuunnitelmassa tai strategi-
assa. Kuten ennakkoasetelma antoi olettaa, laadunhallintaa ja kehittamista ei
viime vuosina ole aktiivisesti koordinoitu tai maaramuotoisesti raportoitu. Pro-
sessien kuvaaminen on ollut myos satunnaista ja yhteydessa yleensa johonkin

tiettyyn projektiin tai yksittaiseen tarpeeseen.

Oletettavaa on, etta kaikki laadunhallintaan ja -kehittdmiseen liittyva tieto ei
edes ole yleisesti saatavilla, vaan yksikdiden omat tahan kokonaisuuteen liit-
tyvat asiakirjat ja mahdolliset toimintaohjeet ovat tallennettuna muualle kuin
yleiselle asemalle tai intraan. Tutkimuksen kannalta yleisesti saatavilla olevista
asiakirjoista saatiin kuitenkin oletettavasti hyva yleiskuva organisaation laa-
dunhallinnan tilanteesta ja osittain myos tarpeista, joten ajankaytollisesti ei ol-
lut tarkoituksenmukaista alkaa etsia tarkempaa lisatietoa. Toki tama oletus
omalta osaltaan vahvistaa myods ajatusta siita, etta laadunhallinta ja —kehitta-
minen seka prosessikuvausten tekeminen pitaisi olla koordinoidumpaa, jotta

koko organisaatio hyétyisi tuotoksista ja pystyttaisiin saamaan parempi kuva
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kokonaisuudesta seka ohjaamaan kehittamista tavoitteiden mukaiseen suun-

taan.

9 JOHTOPAATOKSET JA LAATUVASTAAVAJARJESTELMAN
TOIMINTASUUNNITELMAN RAKENTAMINEN

9.1 Johtopaatokset

Tutkimustulosten analysoinnin ja niiden tietopohjaan peilaamisen myo6ta voi-
daan todeta, etta alkuolettamus laadunhallintaan liittyvan toimintasuunnitel-
man tarpeellisuudesta on oikea. Tutkimuksen myaota on tullut ilmi Porin perus-
turvan laadunhallinnan hajanaisuus ja suunnittelemattomuus ja toisaalta myos
haastattelujen kautta saatu tieto, miten muissa organisaatioissa laatujohtami-
nen ja siihen linkitetyt vastaavat jarjestelmat ovat vieneet laadunhallintaa
eteenpain ja auttaneet seka uusien toimintatapojen jalkauttamisessa, etta hen-
kiloston sitouttamisessa johdon asettamiin laadunhallinnan tavoitteisiin. Jo ter-
veydenhuoltolakikin edellyttda laadunhallinnan suunnitelmallisuutta ja koros-
taa johdon vastuuta siina, ettd laadunkehittamista tehdaan ja henkilostoa ta-
han littyen myds tuetaan (Kuntaliitto 2019, s.5). Pesosen (2007, s. 73) mukaan
taman paivan tydelamassa oletuksena on, etta tyontekijat haluavat tehda
tydnsa parhaalla mahdollisella tavalla ja he osaavat itse ratkoa ongelmia ja
kehittaa toimintaa, kun tdhan annetaan mahdollisuus. Tama toki vaatii myos
sen, etta johto on asettanut organisaatiolle selkeat tavoitteet, arvot ja vision,

jotka on jalkautettu organisaatioon.

Toimintasuunnitelma laatuvastaavajarjestelmalle ei ole tietenkaan ainoa oikea
tapa edeta laadunhallinnan koordinoinnissa ja tehostamisessa, mutta yksi
mahdollinen ja oikein suunniteltuna myds tehokas tapa jalkauttaa kokonaisval-
taista laadunhallintaa ja —kehittamista koko organisaation tasolle. Yksityiskoh-
tana Lean-menetelmien kayttaminen apuna laadunkehittamisen ja prosessien
parantamisen tehtavassa on saanut tukea niin teorian kuin myos haastattelu-

jen esimerkkien perusteella. Sloanin mukaan (2014, s. 179) Lean-ajattelutavan
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kaytto sosiaali- ja terveydenhuollossa vastaa juuri siihen kasvavaan vaatimuk-
seen, etta palvelua tulee tuottaa laadukkaasti ja tehokkaasti. Samanaikaisesti
tulee kuitenkin muistaa prosessien ohessa kehittaa myos organisaatiokulttuu-
ria seka voimaannuttaa henkilostoa niin, etta on heilla halu kehittaa tyotaan ja
tuntea mielenkiintoa siihen, miten asiakasta voidaan paremmin ja laaduk-
kaammin hoitaa. Taman kehittamistyon tarkoituksena on maaritella perusta
laatuvastaavajarjestelmalle ja tehda ehdotuksia siita, millaisia menetelmia voi-
daan kehittamisen tukena kayttaa. Tama ei kuitenkaan sulje pois muita mene-
telmia laadun ja prosessien kehittdmiseen ja yleisesti laatuvastaavajarjestel-

man jatkokehittamista organisaation tavoitteita tukevaan suuntaan.

Haastattelujen kautta kavi myos ilmi, etta kun organisaatio on lahtenyt tavoit-
telemaan laatusertifikaattia ja saavuttanut sen, tama luo vakaita suuntaviivoja
ja ohjausta organisaation laadunhallintaan, standardi ohjaa laadukasta toimin-
taa ja sisaiset ja ulkoiset auditoinnit pitavat huolen siita, etta laatua tarkkaillaan
ja prosesseja kehitetdan kautta linjan. Laatusertifikaatin myontamiseksi tarvi-
taan kuitenkin sellaista panosta, jota ei talla hetkella Porin perusturvassa ole
mahdollista tdssa mittakaavassa antaa, eika lahestyvan hyvinvointialueen or-
ganisaatioon liittymisen myota ole ehka jarkevaakaan lahtea sellaista tassa
kohtaa tavoittelemaan. On parempi aloittaa laatustrategian ja prosessien maa-
rittelysta seka henkiloston osallistamisesta ja sitouttamisesta laadunhallintaan
omassa tyoymparistdssaan. Kun perusasiat on saatu kuntoon, voidaan edeta
tavoittelemaan laatusertifikaattia ja tdhan prosessiin lahtemisen maarittelee

uuden hyvinvointialueen organisaatio aikanaan.

Tutkimuksen aikana vahvistui ennakko-oletus siita, etta organisaation toimin-
nassa ja sen ohjauksessa on tarpeita, joihin laatuvastaavajarjestelmasta voisi
olla apua. Erityisesti talla hetkella on kiinnitetty huomiota esimerkiksi siihen,
etta tiedon lIoytaminen on hankalaa ja aikaa vievaa. Tieto on hajallaan ja osit-
tain yksittaisten henkildiden arkistoissa tai muistin varassa. Aineiston keraami-
sen aikana asia konkretisoitui myos tutkimuksen tekijalle ja tietojen haja-
naisuus ja organisoimattomuus hankaloittivat aineiston keraamista ja luokitte-
lua. Tietoa ja asiakirjoja I0ytyy eri alustoilta ja esimerkiksi yksittaista ohjetta

tarkastellessa, ei ole varmuutta onko kyseinen versio se viimeisin. Taman
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asian parantamiseen olisi hyva saada toimiva prosessi ja yhtenaiset pelisdan-
not, jotta tiedon etsintdan tai sen ajantasaisuuden ja oikeellisuuden varmista-
miseen ei kulu turhaa aikaa ja riski vaaraan tietoon perustuviin paatoksiin tai

toimenpiteisiin pienenee.

MyOs se, ettd organisaation prosesseja ei ole kuvattu jarjestelmallisesti, tuli
esiin muun muassa uusien henkildiden perehdytyksen tyolayteen liittyen var-
sinkin perusturvan yhteisissa palveluissa. Prosessien kuvaamisen tarve on tut-
kimusaineistossa tuotu esiin useampaan kertaan, mutta satunnaisia prosessi-
kuvauksia lukuun ottamatta tyota ei ole jarjestelmallisesti tai maaramuotoisesti
tehty.

Prosessien kehittaminen on yleisesti kaytetty laadunhallinnan keino. Salmisen
(2008, s.124-125) mukaan prosessien kuvaaminen auttaa paallekkaisen tyon
hahmottamista ja sen avulla voidaan jarkevaittaa toimintaa. Toiminnan hallittu
koordinointi on sita tarkeampaa, mita suurempi organisaatio on kyseessa. Pro-
sessien avulla voidaan myos tunnistaa organisaatiossa tarvittavaa osaamista
ja kohdentaa henkil6ston kehittamistoimenpiteita oikein (Laamanen & Tinnila,
2009, s. 31).

Laatuvastaavajarjestelman anti naihin edella mainittuihin epakohtiin on se, etta
laatuvastaavien tehtavana on jatkossa huolehtia prosessien kuvaamisesta ja
paivityksesta, dokumenttien hallinnasta ja toimintaohjeiden seka muiden toi-
mintaa ohjaavien asiakirjojen ajantasaisuudesta. Tama tukee koko organisaa-
tion laadunhallintaa ja tehostaa toimintaa poistamalla turhia tyovaiheita ja tie-
don etsimista. Tarvittavat tarkastukset ja paivitykset tulevat hoidettua varmem-
min, kun niihin on vastuutettu tietty henkild ja tdhan on osoitettu myds aikaa.
Prosessikuvaukset kuuluvat johtamisjarjestelmaan ja ovat apuna myos nykyti-
lan kartoituksessa (Lecklin, 2006, s. 136). Vasta kun on tiedossa, miten toimi-
taan talla hetkelld, voidaan lahtea jarjestelmallisesti kehittdmaan toimintata-

poja.

Kehittamistyoprojektin aikana vallalla ollut Covid 19 —pandemia ja siihen liit-

tyva henkiloston ja tydtehtavien vaihtuvuus seka etatydhon siirtyminen toivat
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hyvin esiin yhtenaisten kaytantojen ja ajantasaisten ohjeistusten seka selkean
viestinnan ja uusien viestintatapojen tarpeen. Kokemus myos osoitti, etta jayk-
kakin organisaatio taipuu nopeisiin toiminnan muutoksiin pakon edessa. Tasta

olisi hyva ottaa oppia normaalitilanteenkin kehittamistydssa.

Yksi selked esimerkki on niin sanottu digiloikka, joka tapahtui pandemian ai-
kana pakottavista syista. Tutkittavista dokumenteista oli havaittavissa, etta ai-
kaisemmin suunnitelmia digitaalisten palveluiden kayttoonotosta on tehty,
mutta ne ovat paasaantoisesti yksittaisia projekteja ja pilotointeja, joista ei valt-
tamatta ole seurannut pysyvaa toimintatavan muutosta. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen raportin (2020, s. 38) mukaan, etapalveluita, digitaalisia tyo-
kaluja seka etatyota on otettu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa jo pan-
demian alkuvaiheessa kayttodn nopealla tahdilla ja samalla opeteltu uusia toi-
mintatapoja. Videovastaanotot seka uusien etapalveluiden pilotointi ovat li-
saantyneet merkittavasti ja osa uudistuksista jaa kayttoon jatkossakin. Myos

puhelimitse hoidettavien asioiden volyymi on selvasti kasvanut.

Kehittamistydssa tahan toiminnan kehityssuuntaan tai pandemian vaikutuksiin
ei sen enempaa paneuduttu. 1Imid oli kutenkin mielenkiintoinen organisaation
kehittamiskulttuurin muutoksen ja myos laadunhallinnan nakokulmasta tarkas-
teltuna ja nakyi selkeasti aineistoa tarkasteltaessa. Etatyo ja digitaalisten pal-
veluiden lisaantynyt kaytto tulee huomioida jatkossa myos laadunhallinnassa
omine erityispiirteineen. Huolelliset prosessikuvaukset auttavat jasentamaan
muutoksia ja viestimaan niista koko organisaation tasolla ja pitamaan ohjeis-

tukset kaikkien saatavilla ja ajan tasalla.

Tietopohjaa kootessa kavi hyvin ilmeiseksi, etta laadunhallinnalla ja sitd myo-
den myods laatujohtamisella on merkittava vaikutus koko organisaation toimin-
taan ja se pitaisi olla strategialahtdista ja tavoitteellista (kts. luku 5.3) Doku-
menttien tarkastelu kuitenkin osoitti, etta Porin perusturvassa tai Porin kaupun-
gin tasollakaan varsinaista laatujohtamisen strategiaa ei ole taydellisesti maa-

ritelty, saati jalkautettu henkildstolle. Laamanen ja Tinnila (2009, s. 15) huo-
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mauttavat, ettd organisaation saattaa olla vaikea vieda esimerkiksi laatuun liit-
tyvaa strategiaa kaytantdoon, jos prosesseja ei ole kuvattu eika nain ollen pys-

tyta osoittamaan kaytannon tyon kriittisia menestystekijoita.

Laatujohtaminen on Porin perusturvassa vain yksi osa-alue, joka kulkee muun
johtamistyon ohessa, eika se valttamatta ole saanut arvoistaan huomiota. Laa-
dunhallinnaksi ei voida katsoa satunnaisia koulutuksia tai yksittaisia ohjeita,
vaan laatuajattelu ja jatkuva prosessien parantaminen tulisi saada iskostettua
jokapaivaiseen tydohon niin, ettei sita pideta erillisena toimintona, josta usein
viela my0s koetaan, ettei siihen ole aikaa. Laadun kehittdminen vaatii johdolta
jatkuvaa huomiota ja asioiden edistamista, se ei voi olla vain satunnainen pro-
jekti (Gronroos & Tillman, 2009, s. 141).

Kehittamistyon keskeinen ajatus on, ettd laatustrategian maarittelyn lisaksi
laadunhallinnassa ja laadun parantamisessa lahdetaan etenemaan myos niin
sanotusti ruohonjuuritasolla tydntekijoiden aloitteesta ja nakdkulmasta. Suuret
linjat on toki asetettava, mutta kehittdmisen tulee olla sujuvaa ja tyontekijoilla
tulee olla tilaa tehda kokeiluja ja ottaa pienid askelia prosessien paranta-
miseksi ilman, etta tata varten pitaa kayda lapi pitka hyvaksyttamisprosessi,
joka valitettavasti usein julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on tyypillista.
Parvinen & co. (2005, s. 66) mainitsevatkin, ettd vaikka sosiaali- ja terveyden-
huollon erityispiirteena on, etta toimitaan eri sidosryhmien odotusten mukaan
ja poliittisten paatosten ohjaamina, on kuitenkin mahdollista tehda myos luovia
ratkaisuja, mikali palvelutuotanto ja eri toimijaryhmat ovat hallinnassa. Herra-
nen (2020, s.162) kertoo, etta kokeilukulttuurin avulla voidaan innostaa kehit-
tamiseen ja kun virheista opitaan, voidaan naitd havaintoja kayttaa apuna pro-
sessien parantamisessa. Lean kannustaa kokeilukulttuuriin ja Sunejan & Su-
nejan (2017, s. 33) mukaan prosessien kehittdminen kannattaa aloittaa yksit-
taisista toiminnoista eika haukata liian isoa palaa kerrallaan. Maijala (2019, s.
27) varoittaa kuitenkin siita, etta jos yksikot kehittavat vain omia toimintojaan
eivatka panosta yhteistydohdn saattaa syntya uusia pullonkauloja prosessien
sujuvoitumisen sijaan. Kehittamistydssa tama onkin otettu huomioon niin, etta
laatuvastaavat kokoontuvat saannodllisesti yhteen ja tekevat yhteistyota myos

prosessien kuvaamisessa. Myohemmassa vaiheessa myods tydnkierto on
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mahdollinen, jolloin yksittaisen laatuvastaavan nakdkulma laajenee ja yksikko
taas saa niin sanotusti ulkopuolisen nakemyksen omasta toiminnastaan. Pro-
sessien kuvaaminen IMS-toimintajarjestelmaan tukee omalta osaltaan yksikoi-
den ja vastuualueiden valista yhteistyota, koska prosesseja kuvataan yhteis-
tydssa prosessien ulottuessa eri vastuualueilta toisille. Yksi prosessiajattelun
ydinkohta onkin se, etta prosessit ylittdvat organisaatioon sisaisia rajoja ja sen
sijaan etta kehitettaisiin yhden yksikon sisaista toimintaa, otetaan huomioon

koko ajan asiakkaan etu ja toimitaan yhteistydssa (Pesonen, 2007, s. 130).

Johtamisen merkitys laadunhallinnassa korostui entisestéaan aineiston analyy-
sin myota. Haastatteluissa tuli esiin, etta johtamisen pitaa olla muutakin kuin
paatosten tekoa ja nimet paperissa. Johdon ja esihenkiloiden tulee aika ajoin
tutustua konkreettisiin toimintoihin, voidakseen tehda oikeita paatoksia jatku-
van kehittdmisen ja laadunhallinnan saralla. Nain ollen myods laatuvastaava-
jarjestelman toimintasuunnitelmassa tuodaan esiin myos johdon roolia jarjes-
telman toiminnan tukemisessa. Lean-johtamisessa keskeinen tehtava on val-
mentaa ja opettaa henkildstolle analyyttista ajattelua seka organisoida oppi-
mista niin, etta kaikilla on mahdollisuus oppia joka paiva (Torkkola, 2015, s.
32).

9.2 Laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitelman hahmottuminen

Kuten jo aikaisemmin mainittiin, oli jo kehittamisty6ta aloitettaessa olemassa
ajatus siita, etta Pori perusturvaan tarvitaan jokin laadunhallinnan ja —kehitta-
misen suunnitelma, jonka avulla laatutyota organisoidaan ja tuodaan naky-
vaksi ja helposti toteutettavaksi tyontekijatasolta alkaen. Jo melko alkuvai-
heessa ajatus kiteytyi siihen, ettd asiaa taklataan suunnittelemalla laatuvas-
taavajarjestelma, jonka tydskentelyssa kaytetdan apuna muun muassa Lean-
ajattelutavan tyokaluja ja kehittamista tehdaan lahella kaytantda ja olemassa
olevia prosesseja parantamalla ja muokkaamalla. Lean-ajattelumallissa on
mahdollista ottaa kayttddn helpostikin ketteria kehittdmismenetelmia (kts. luku
7.6), joilla prosessien parantamiseen ja laadun kehittamiseen paasee nopeasti

kiinni.
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Tavoitteena oli saada koottua laatutyosta kiinnostuneista tyontekijoista ryhma,
joka omalta osaltaan yhtenaistaa eri yksikkojen toimintatapoja soveltuvilta
osin, selkeyttaa prosesseja ja kehittaa perusturvan laatutyota. Laatuvastaava-
jarjestelmassa ei ole tarkoitus, etta yksi henkilo yksikdssa vastaa kaikesta laa-
tuun liittyvasta asiasta vaan hanen tehtavanaan on toimia yhteyshenkilona ja
innostajana. YksikkOkohtaiset laatuvastaavat eli laatuagentit kokoontuvat
maaraajoin laatukoordinaattorin johdolla ja saavat koulutusta Lean-menetel-
miin ja muihin laadunhallinnan kehittamiskeinoihin ja vievat tata tietoa eteen-
pain omassa yksikossaan. Laatuvastaavan toivotaan olevan joku muu kuin yk-
sikon esihenkild, mutta esihenkilon tuki ja sitoutuminen ovat erittain tarkeassa
asemassa, jotta kehittamiselle on vankka perusta ja sitoudutaan yhteiseen asi-
aan. Laatuagentti ja esihenkild6 muodostavat tydparin, joka yhdessa koordinoi
yksikon laadunhallintaa ja prosessien kehittamista ja toteuttaa tata kautta koko
organisaation laatustrategiaa. Kehittamistyon tarkoituksena on suunnitella toi-
minnan kaynnistaminen, maaritella vastuunjako ja toiminnan tarkoitus, suun-
nitella laatuvastaavien rekrytointiprosessi, luoda karkea suunnitelma toimin-
nan ensimmaisille kuukausille seka antaa ehdotuksia toiminnan jatkokehitta-

miselle.

Tutkimuksen aikana tuli esiin myos, etta laadunhallinta ja Lean-ajattelu kulkee
puheissa paljonkin, mutta varsinaista koordinoivaa tahoa Porin perusturvasta
ei naille osa-alueille 16ydy. Kehittamistyoprosessin aikana asiaan on kuitenkin
tartuttu myos toista kautta, kun Porin perusturvaan vuonna 2021 hyvinvointi-
alueen hankkeisiin liittyen rekrytoitiin laatu- ja valvontakoordinaattori, joka
omalta osaltaan tyonsa edetessa on tormannyt samoihin haasteisiin, kuin mita
kehittamistyossa on tullut esiin. Tama johti siihen, ettd suunnitelma laatuvas-
taavajarjestelman perustamisesta integroitui prosessien kuvaamisen ja doku-
mentinhallintaan liittyvien tarpeiden kanssa ja aivoriihissa tehty hahmotelma
laatuvastaavajarjestelmasta yhdistettiin IMS-toimintajarjestelman kayttoon ot-

toon.

Johtoryhma paatti asiasta syksylla 2021 niin, etta laatuvastaavajarjestelma tul-

taisiin ottamaan kayttdon, mutta aloitusnakdkulma oli hieman eri, kuin mita
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alun perin oli siihen mennessa ideoitu. Samaan aikaan kun laatuvastaavajar-
jestelman ideointi oli aloitettu, oli laatu- ja valvontakoordinaattori tuonut esiin
myos yleisesti organisaation prosessien kuvaamisen ja ydinprosessien maa-
rittelyn tarpeen. Nain ollen paatettiin, etta laatuvastaavasysteemin organisointi
aloitetaan, mutta painopiste on ainakin aluksi ainoastaan prosessien kuvaami-
sessa IMS-toimintajarjestelmaan. Laatuvastaavat paatettiin valita vastuualu-
eittain eika yksikoittain, joten laatuvastaavien kokonaismaara on pienempi kuin
alkuperaisessa suunnitelmassa on esitetty. Laatuagentti -nimiketta ei tassa
vaiheessa haluttu ottaa kayttoon, koska sen merkityksen avautumista henki-
|6stolle epailtiin. Naiden paatdsten myota, taman kehittdmistydn suhteen suun-
nitelma osin toteutui, mutta ei siina laajuudessa ja muodossa, kuin mita alun
perin oli ajateltu. Tassa kohtaa syntyi kuitenkin ajatus jatkaa kehittamistyon
edistamista alkuperaisessa muodossaan niin sanottuna jatkosuunnitelmana

laadunkehittamiseen ja nyt luotua laatuvastaavajarjestelmaan nahden.

Laatuvastaavat aloittivat tydonsa 1.11.2021 kouluttautumalla IMS-toimintajar-
jestelman kayttoon ja aloittamalla Porin perusturvan prosessien kuvaamisen.
Ennen tata ylin johto maaritteli organisaation ydinprosessit ja ylimman tason
prosessikartan. IMS-toimintajarjestelman kayttdonotto edistdd omalta osal-
taan prosessien kuvaamista ja paivittamisen helpottamista, asiakirjojen 10yty-
mista seka ajantasaisen tiedon yllapitamista. IMS-toimintajarjestelma tulee as-
teittain kayttoon koko perusturvan henkildstolle ja laatuvastaavien tehtavana
on vastata prosessien ja dokumenttien kuvaamisesta vastuualuetasolla. Laa-
tuvastaavat innostavat ja tukevat vastuualueen tyontekijoita toiminnan kuvaa-
misessa ja yhdessa esihenkiloiden kanssa vastaavat kehittamistyon aikatau-
lutuksesta ja vastuunjaosta suhteessa organisaatiotasolla sovittuihin aikatau-
luihin. Laatuvastaavat kokoontuvat laatu- ja valvontakoordinaattorin johdolla
sovittuina ajankohtina ja osallistuvat mahdollisuuksien mukaan laadunhallin-
taan liittyviin koulutuksiin seka valittavat naista tilaisuuksista saatua tietoa vas-
tuualueellaan. Tyota tehdaan paaasiassa oman toimen ohella. (Porin perus-
turva, 2021, s. 3.)



75

Taman kaanteen jalkeen kehittamistyon jatkojalostuksessa otettiin huomioon
jo olemassa olevat laatuvastaavat ja niiden merkitys ja asema yksikkokohtais-
ten laatuvastaavien tyotehtavia ja vastuita maaritellessa. Nain kehittamistyon
konkreettisesta tuotoksesta laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitel-
masta muodostuu laadunhallinnan jatkokehittdmisehdotus, jossa alkuperaisen
ajatuksen mukaan jokaisessa yksikossa toimii laatuvastaava (laatuagentti),
joka toimii omassa yksikdossaan laadunhallinnan koordinaattorina ja innosta-
jana ja vie ajantasaista tietoa laadunkehittamisen menetelmista ja uusista oh-
jeistuksista muulle henkilostolle. Laatuagentit perehtyvat eri Lean-menetel-
mien kayttdon ja ottavat niitd mukaan oman yksikkonsa toimintaan soveltuvin

osin. Laatugentti ja yksikon esihenkilo muodostavat laadunhallinnan tyoparin.

Jo olemassa olevat laatuvastaavat toimivat kehittdmisehdotuksen mukaisessa
toimintasuunnitelmassa vastuualueiden tiimin vetajina eli he vastaavat oman
vastuualueensa yksikoiden laatuagenttien toiminnan koordinoinnista ja ovat
edelleen vastuussa myos prosessien kuvaamisesta ja dokumenttien paivityk-
sesta IMS-toimintajarjestelmaan. Nain syntyy niin sanottu laadunkehittamisen
organisaatio; laatu- ja valvontakoordinaattori koordinoi koko kaytannon toimin-
taa ja vie tarvittavia asioita kuukausittain laatu- ja turvallisuustyoryhmaan, josta
asiat etenevat johtoryhmaan tiedoksi tai tarvittaessa paatettavaksi. Laatu- ja
valvontakoordinaattori toimii esihenkildiden ja laatuvastaavien seka jatkossa

my0s laatuagenttien tukena ja johdon esittamien linjauksien edistajana.

Naiden toimijoiden rinnalla kulkee yhta matkaa organisaation ylin johto maari-
tellen strategiset linjaukset, tukien laadunhallintaa ja osallistuen esimerkiksi
johdon katselmusten ja vuoropuhelun ja laatukatsausten avulla. Nain johto
pystyy tekemaan tietoon perustuvia laadunkehittamista tukevia paatoksia ja
asettamaan tavoitteita seka seuraamaan tavoitteiden toteutumista. Laadunke-
hittaminen otetaan yhdeksi johtoryhman pysyvista teemoista ja katsaus pide-
tdan kerran kuukaudessa. Koska ylin johto on olennaisessa asemassa orga-
nisaation toiminnasta vastaamisessa, tulee yhteistyd heidan ja konkreettista
Lean-muutosta tekevien valilla toimia ja tieto kulkea (Suneja & Suneja, 2017,
s. 168).
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Laatuvastaavien ja laatuagenttien lisaksi seka ylin johto ettd esihenkildtaso
osallistuvat saanndllisesti koulutuksiin laatujohtamiseen, laadunhallintaan
seka erilaisiin laadunkehittamisen menetelmiin liittyen. Tama ja kaksiportainen
laatuvastaavajarjestelma tukee laatujohtamista, laatustrategian jalkauttamista
ja hyvien kaytantojen ja kehittamismenetelmien kayttoon ottamista koko orga-
nisaation laajuudessa. Yleista koulutusta laadunhallintaan liittyen jarjestetaan

myos koko henkilostolle.

Kun laatustrategia on maaritelty ja tavoitteet on asetettu, tulee toimintaa ja tu-
loksia myds mitata. Mittareiden maarittely on tarkeaa, jotta saadaan kerattya
faktatietoa esimerkiksi laadunkehittamisen tuloksista ja vaikuttavuudesta ja
osataan jatkossa tahan perustuen vetaa uusia suuntaviivoja. Salminen (2008,
s. 124) kertoo, etta johtamisjarjestelman yhtena tehtavana on tuottaa tietoa ja
siksi tahan liittyykin kiinteasti palautejarjestelmat, mittarit ja ohjausjarjestelmat.
Kuntaliiton (2019, s. 13) mukaan perusterveydenhuollon laadun vaikuttavuu-
den mittareita on melko vahan ja tama saattaa johtua siita, etta toiminta pai-
nottuu ennaltaehkaisyyn. Siksi toiminnassa onkin syyta keskittya prosessien

l[aadun mittaamiseen.

Kevaalla 2022 valmistui laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitelma, joka
tassa vaiheessa on esitelty yhteisten palveluiden paallikdlle seka laatu- ja val-
vontakoordinaattorille. Laatuvastaavajarjestelman jatkoaskeleet otetaan suun-
nitelman mukaan kesan ja syksyn aikana. Toimintasuunnitelmassa maaritel-
laan laatuvastaavajarjestelman tavoitteet ja toimijat, seka eri toimijoiden vas-
tuut ja tehtavat. Kaytanndssa huomioidaan kaikki organisaation eri tasot, ylin
johto ja esihenkilétaso, laatu- ja turvallisuustydryhma, laatukoordinaattori, vas-
tuualue- ja yksikkdkohtaiset laatuvastaavat seka myos muu henkilostd. Toi-
mintasuunnitelmassa tehdaan ehdotelmia koulutuskokonaisuuksiin ja kayt-
toon otettaviin tydkaluihin. Suunnitelmasta kay esiin myos alustava aikataulu-
tus seka muita toiminnan aloittamiseen ja maarittelyyn liittyva ehdotuksia. Toi-

mintasuunnitelman sisaltd esitetdan kuvassa 13.
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Kuva 13. Laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitelman sisalto

10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luotettavuus ja kaytettavyys kohdeorganisaatiossa

Tutkimuksessa on kaytetty eri aineistoja; haastattelut, jotka antavat kuvan vas-
taavien organisaatioiden toimintaperiaatteista, dokumentit, jotka antavan ku-
van tutkimuksen kohteena olevan organisaation nykytilasta, historiasta ja ta-
voitteista seka aivoriihet, jossa tietoa on tarkasteltu eri puolilta ja kehitetty uutta
nakokulmaa ja toimintatapoja. Nain on pyritty lisaamaan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Talle on myos termi aineistotriangulaatio, jolla tarkoitetaan juuri sita,
etta tutkimuksessa kaytetaan useita eri aineistoja tai hydodynnetaan eri tiedon
kohteita (Puusa, Juuti & Aaltio, 2020, kohta 11 Mita laadullisen tutkimuksen
arvioinnissa tulisi ottaa huomioon?). Myds kehittamistyon tietopohjaan on ha-
ettu nakemyksia erilaisista teoreettisista lahtokohdista ja vaikka nama eri teo-
riat ovat lahinna tukeneet tutkimuksen tuloksena syntyvaa kehittdmisehdo-

tusta, voidaan katsoa taman olevan teoriatriangulaatiota, joka omalta osaltaan
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myoOs lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Puusa, Juuti & Aaltio, 2020, kohta 11

Mita laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tulisi ottaa huomioon?).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on hankala arvioida, koska niin aiheen
valintaan, tutkimusmenetelmiin, aineiston analysointiin kuin tutkimuksen johto-
paatoksiinkin yleensa vaikuttaa tutkimuksen tekijan omat Iahtokohdat ja mieli-
piteet tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Tutkimuksessa on kuitenkin py-
rittava siihen, etta se tuo esiin asioita totuudenmukaisesti ja peittelematta ja
avaa tutkimuksen kulun nakyvaksi, jotta taman perusteella lukija voi tehda
omat paatelmansa siitd, onko tutkimus luotettava. Tutkimustulos ei myoskaan
ole yleispateva vaan yhteydessa juuri kehittamiskohteena olevan organisaa-
tion toimintoihin ja tavoitteisiin. (Puusa & Juuti, 2011, s. 153-158).

Tassa tutkimuksessa on avattu selkeasti tutkimuksen lahtokohdat ja tutkimuk-
sen edetessa on esitetty niin teoriaan perustuvia kuin aineiston analyysista
nousevia perusteluja, jotka tukevat laadunhallinnan ja laatujohtamisen merki-
tyksesta organisaation toiminnassa seka perustelevat laadunhallintastrategian
ja sen jalkauttamiseen tarvittavien toimenpiteiden viemista kaytantoon. Tutki-
muksen eri vaiheet on avattu kehittamistyossa ja tutkimustuloksen konkreetti-
sen tuotoksen eli laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitelman voidaan
katsoa olevan kohde organisaation toimintaan ja nykytilanteeseen sopiva ja
kehittamisen nakokulmasta tarkoituksenmukainen. Laatuvastaavajarjestel-
man tarkoitus on olla lahinna toimintaa tukeva eika se vaadi suuria investoin-
teja, joten kyseessa ei ole suuren riskin muutos toiminnassa. Laatuvastaava-
jarjestelman tavoitteita ja maaritelmaa voidaan myos tarvittaessa muokata, jo-

ten vaikka toiminta muuttuu, systeemia voidaan muokata tata tukevaksi.

Laatuvastaavajarjestelma on jo osittain tutkimuksen edetessa otettu kayttoon
Porin perusturvassa vastuualuekohtaisten laatuvastaavien muodossa. Koke-
mukset ovat olleet hyvia ja organisaation prosessien maarittelyssa ja kuvaa-
misessa on edetty hyvaa vauhtia. On myds todennettu se tosiasia, etta pro-
sessien kuvaaminen tuo nakyvaksi seka rajapintoja, paallekkaisia toimintoja
etta prosessien pullonkauloja ja tydohon ollaan tahan asti oltu tyytyvaisia. Joil-

lain vastuualueilla prosessien kuvaamisen tyopajat ovat poikineet myos muita
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kehittamisprojekteja. Tarve laadunhallinnalle ja kehittamiselle on selkeasti ha-
vaittavissa ja koska laadunhallinta on laaja organisaatiota lapileikkaava koko-
naisuus, tarve myos jatkokehittamiselle on ja yksikkokohtaiset laatuvastaavat
(laatuagentit) voisivat olla luonnollinen jatkumo laadunhallinnan kehittami-
sessa. Myos ylimman johdon kokonaisvaltaisempi osallistuminen organisaa-
tion laadunhallintaan olisi suotavaa ja omalta osaltaan osoittaisi myos laadun-

hallinnan tarkeyden.

Nain kehittamistyon valmistuttua, laatuvastaavajarjestelman muotoutuminen
juuri ndin, kahdessa eri vaiheessa ja kaksiportaisena vaikuttaisi olevan toimi-
vampi vaihtoehto, kuin alkuperainen suunnitelma, jossa yksikkokohtaiset laa-
tuvastaavat olisivat suoraan aloittaneen laadunkehittamisen tyokalujen kayt-
toonoton yksikoissa. Prosessien kuvaaminen ja kehittdminen ovat nain halli-
tumpaa ja laatuvastaavajarjestelma on kokonaisuudessaankin strukturoidumpi

ja organisoidumpi.

Kuten mainittu, vastuualuekohtaisten laatuvastaavien tydskentelysta on tuotu
esiin jo hyvaa palautetta ja tyo katsotaan tarkeaksi. Kehittamistydn lopputulok-
sesta eli varsinaisesta laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitelmasta on
alustavasti tullut palautetta, etta toimintasuunnitelma on tarkoituksenmukainen
ja suositeltava jatkosuunnitelma Porin perusturvan laadunhallinnan kehittami-

sessa.

10.2 Jatkokehittamisideoita

Kehittamiskohde, joka mainitaan myos itse laatuvastaavajarjestelman toimin-
tasuunnitelmassa, on laadun ja laadunkehittamisen mittareiden maarittaminen
ja niiden seuraamiseen ja analysointiin liittyvat toimenpiteet. Laadun tasoa tai
kehittamisen tuloksia ei pystyta todentamaan, ellei naista kertovia mittareita
ole asetettu. MyOs tavoitteiden asettaminen ja niiden paivitys vaativat sen, etta
on olemassa dataa, johon nykytilaa peilataan. Oikeiden mittareiden I6ytaminen

ei aina ole helppoa ja siksi asiaan tuleekin paneutua huolella.



80

Varsinaisen laatuvastaavajarjestelman jatkokehittamista ajatellen, organisaa-
tiossa voidaan tehda kysely, jossa tarkastellaan esihenkildiden ja mahdollisesti
myOs henkildkunnan (sisaltden laatuvastaavat ja -agentit) nakdkulmaa siita,
mitka asiat organisaation toiminnassa voisivat olla laatuvastaavien tai laa-
tuagenttien vastuulla tai koordinoitavana. Kyselyn ajankohta voisi olla esimer-
kiksi vuosi laatuagenttien aloittamisajankohdasta eteenpain, jotta nykysuunni-
telmassa maaritellyt vastuut ja tehtavat ovat vakiintuneet kaytantoon ja voi-
daan pohtia muutoksia sen hetkiseen tilaan verraten. Samalla voidaan kysya,
miten tdhan mennessa laatuvastaavajarjestelma on nakynyt organisaation toi-

minnassa ja mitad hyotyja tai mahdollisesti myos haittoja siité koetaan olevan.

Organisaation laatujohtamiseen ja laadunhallinnan kehittamiseen liittyva ke-
hittdmisehdotus on, etta voisi olla syyta tarkastella laatustrategiaa ja organi-
saatiota siitd nakdkulmasta, olisiko laatujohtamiseen syyta panostaa rekrytoi-
malla laatupaallikko tai vastaava luotsaamaan organisaation kokonaislaadun-
hallintaa. Talla hetkella, kun laatujohtamista ei ole nostettu erillisena osa-alu-
eena esiin organisaation johtamisessa, jaa se muun paivittaisjohtamisen jal-
koihin. Kokonaisvaltaisen laatujohtamisen nostaminen toiminnan keskioon sa-
malla tavalla kuin vaikka talousjohtaminen korostaisi laadunhallinnan tarkeytta

ja toisi sen uudella tavalla osaksi koko toimintaa.

Huomioitavaa on, etta uuden hyvinvointialueen aloituksen myo6ta laadunhallin-
nan strategia muotoutuu uuden organisaation tavoitteiden mukaisesti ja ajan
kuluessa nykyisin erillaan toimivien organisaatioiden laadunhallinnan periaat-
teet yhtenaistyvat. Nama kehittamisehdotukset seka itse laatuvastaavajarjes-
telman toimintasuunnitelma skaalautuvat kuitenkin myds isommassa mitta-
kaavassa, eli ovat kaytettavissa myds uuden organisaation toimintaa suunni-

teltaessa ja maariteltaessa.



LAHTEET

Bergman, B. & Klefsjo, B. (1994). Quality from customer needs to customer
satisfaction. Studentlitteratur.

Burlton, R. T. (2001). Business process management: Profiting from process.
Sams.

Grondahl, W. & Leino-Kilpi, H. (2013). Potilaslahtéinen hoidon laatu: Nakokul-
mia arviointiin. Turun yliopisto

Gronroos, C. & Tillman, M. (2009). Palvelujen johtaminen ja markkinointi (3.
uud. p.). WSOYpro.

Herranen, K. (2020). Kettera kasvu. Alma Talent.

Kamensky, M. (2008). Strateginen johtaminen: Menestyksen timantti ([Uud.
laitos].). Talentum.

Kananen, J. (2017). Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnaytetyona. Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulu.

Kestila, L. & Karvonen S. (2019). Suomalaisten hyvinvointi 2018. THL.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-256-7

Kestila, L., Harma, V. & Rissanen, P. (2020). Covid-19-epidemian vaikutukset
hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen. THL.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140661/URN_ISBN_978-952-
343-578-0.pdf?sequence=1

Kuntaliitto (2019). Terveydenhuollon laatuopas (2. uudistettu painos.).
https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2019/1996-terveydenhuollon-laatuopas

Laamanen, K. & Tinnila, M. (2009). Prosessijohtamisen kasitteet: Terms and
concepts in business process management (4. uud. p.). Teknologiainfo Tek-
nova.

Lecklin, O. (2006). Laatu yrityksen menestystekijana (5. uud. p.). Talentum.
Leivonen, K., Terveystieteiden tiedekunta, H. |. & Faculty of Health Sciences,
D. o. N. S. (2020). Lean-johtaminen terveydenhuollossa: Tapaustutkimus yli-

opistosairaalassa. I1ta-Suomen yliopisto.

Lumijarvi, I. & Jylhasaari, J. (2000). Laatujohtaminen ja julkinen sektori: Laa-
dun ja tuloksen tasapaino johtamishaasteena (2. p.). Gaudeamus.

Maijala, R., tiedekunta, L., Medicine, F. o., Kansanterveystiede, Science, P.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-256-7
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140661/URN_ISBN_978-952-343-578-0.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140661/URN_ISBN_978-952-343-578-0.pdf?sequence=1
https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2019/1996-terveydenhuollon-laatuopas

H., laitos, K. & Medicine, I. 0. C. (2019). Lean terveydenhuollossa — nakokul-
mina hukka ja johtaminen. [vaitoskirja, Turun vyliopisto.] UTUPub.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-7827-4

Modig, N., Ahlstrém, P. & Tillman, M. (2013). T&té on lean: Ratkaisu tehok-
kuusparadoksiin (1. painos.). Rheologica Publishing.

Murto, K. (2001). Prosessin johtaminen: Kohti prosessikeskeista tydyhteison
kehittamista. Jyvaskylan koulutuskeskus.

Mykkanen, J., Paakkanen, E. & Luostarinen, H. (2009). Prosessimallinnuksen
tasojen soveltuvuus terveydenhuollon ohjelmistoratkaisujen suunnitteluun.
Finnish Journal of eHealth and eWelfare: terveys- ja sosiaalialan sahkdisen
tiedonhallinnan erikoislehti, 1(1), 41-46.

Naidu, N. V. R., Babu, K. M. & Rajendra, G. (2006). Total quality management.
New Age International (P) Ltd., Publishers.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. (2014). Kehittamistydon menetelmat:
Uudenlaista osaamista liiketoimintaan (3. uud. p.). Sanoma Pro.

Outinen, M., Holma, T. & Lempinen, K. (1994). Laatu ja asiakas: LaatutyOs-
kentely sosiaali- ja terveysalalla. WSOY.

Parvinen, P., Lillrank, P. M., llvonen, K. & Lillrank, P. (2005). Johtaminen ter-
veydenhuollossa: Kaytannaot, vastuut, valvonta. Talentum.

Pekurinen, M., Raikkénen, O. & Leinonen, T. (2008). Tilannekatsaus sosiaali-
ja terveydenhuollon laatuun vuonna 2008. Stakes. http://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe201204194208

Pesonen, H. (2007). Laatua!: Asiantuntijaorganisaation laatuopas. Infor.

Pitkaranta, A. Laadullinen tutkimus opinnaytetyona. Tyokirja ammattikorkea-
kouluun. 2014. Helsinki. e-Oppi Oy.

Porin  kaupunki. (n.d.a) Intranet. Haettu 18.5.2022 osoitteesta:
https://porinkaupunki.sharepoint.com/sites/intra-toimialakohtaiset-ohjeet/Si-
tePages/Perusturvan-hallinto.aspx

Porin kaupunki. (n.d.b) Organisaatio. Haettu 15.5.2022 osoitteesta:
https://www.pori.fi/organisaatio

Porin kaupunki. (2018). Perusturvan toimintakertomus. Haettu 23.5.2021
osoitteesta:
https://www.pori.fi/organisaatio/toimialat/perusturva

Porin kaupunki. (n.d.c) Perusturvalautakunta. Haettu 22.2.2022 osoitteesta:
https://www.pori.fi/paatoksenteko/toimielimet/lautakunnat-jaostot-ja-johtokun-
nat/perusturvalautakunta



https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-7827-4
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204194208
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204194208
https://www.pori.fi/organisaatio
https://www.pori.fi/organisaatio/toimialat/perusturva
https://www.pori.fi/paatoksenteko/toimielimet/lautakunnat-jaostot-ja-johtokunnat/perusturvalautakunta
https://www.pori.fi/paatoksenteko/toimielimet/lautakunnat-jaostot-ja-johtokunnat/perusturvalautakunta

Porin perusturva, (2021). IMS-kayttoonottosuunnitelma.
Porin perusturva, (2022). Tilinpaatoés.

Puusa, A. & Juuti, P. (2011). Menetelmaviidakon raivaajat: Perusteita laadulli-
sen tutkimuslahestymistavan valintaan. JTO.

Puusa, A., Juuti, P. & Aaltio, I. (2020). Laadullisen tutkimuksen nakokulmat ja
menetelmat. Gaudeamus.

Sloan, T. (2014). Lean in healthcare. Emerald.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (n.d.) Viitattu 4.2.2021. https://thl fi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.(29.3.2022) Terveydenhuollon kansalliset
laaturekisterit https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/ter-

veydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit/laaturekisteritoiminta-sote-uudistuk-
sen-tukena

Torkkola, S. (2015). Lean asiantuntijatyon johtamisessa. Talentum Pro.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. (2002). Laadullinen tutkimus ja sisalldnanalyysi.
Tammi.

Tuominen, K. (2010b). Lean kaytadnndssa. Readme.fi.

Tuominen, K. (2010a). Tehoa ja laatua prosessien ja virtauksen kehittami-
seen: Mika erottaa menestyjat keskinkertaisista? Readme.fi.

Valli, R. & Aarnos, E. (2018). Ikkunoita tutkimusmetodeihin: 1, Metodin va-
linta ja aineistonkeruu : virikkeita aloittelevalle tutkijalle (5., uudistettu pai-
nos.). PS-kustannus. https://www.ellibslibrary.com/

Vilkka, H. (2021). Nain onnistut opinnaytetydssa: Ratkaisut tutkimuksen um-
pikujiin. PS-kustannus.

Virtanen, P. & Wennberg, M. (2005). Prosessijohtaminen julkishallinnossa.
Edita.

Voutilainen, P., Ritola, O. & Moisio, J. (2001). IMS-johtamisjarjestelma:
Laatu, ymparisto ja turvallisuus liiketoiminnan kehittamisessa. Edita.

Vuokko, R., Makela, M., Komulainen, J. & Merilainen, O. (2011). Terveyden-
huollon toimintaprosessit: Terveydenhuollon yleiset prosessit ja niiden tar-
kennukset. THL. https://www.julkari.fi/handle/10024/80351

Vuori, H. (2013). Terveydenhuollon laatutyon kehitys Suomessa. Sosiaalilaa-
ketieteellinen Aikakauslehti, 50(1). Haettu 34.5.20210soitteesta
https://journal.fi/sla/article/view/8565



https://thl.fi/
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit/laaturekisteritoiminta-sote-uudistuksen-tukena
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit/laaturekisteritoiminta-sote-uudistuksen-tukena
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit/laaturekisteritoiminta-sote-uudistuksen-tukena
https://www.ellibslibrary.com/
https://www.julkari.fi/handle/10024/80351
https://journal.fi/sla/article/view/8565

Liite 1

Teemahaastattelun runko:

e Taustatiedot kuten organisaation koko, henkilostomaara, laatuvastaa-
vien tms. maara, yksikdiden maara, organisaation toiminta-alue (ei

avata kehittamistyossa)

e Onko organisaatiolla laatustrategia tms. muuta laatua ohjaavaa toimin-
taohjetta? Sen paakohdat?

¢ Minkalainen tilanne organisaation laadunhallinnassa on talla hetkella,
miten se on organisoitu?

e Kauanko laadunhallintaan liittyvaa toimintaa on tadssa muodossa tehty?

¢ Miten laadunhallintaa voitaisiin kehittaa?

e Mita konkreettisia toimia voidaan tehda?

¢ Mika on johdon rooli laadun kehittamisessa?
¢ Miten johto tukee laadunhallintaa ja -kehittdmista?
e Onko johdon tuki riittdvaa? Ja mita toimenpiteita johto ja esihenkildtaso

tekevat tai mita niiden toivottaisiin tekevan?

e Onko organisaatiossa prosessien kehittamisen nakdkulma kaytossa ja

miten se suhteutuu laadunkehittamiseen?

e Onko organisaatiossa maaritelty laatuvastaavat tms.?

¢ Mita laatuvastaavilta odotetaan?

e Millaisissa asioissa laatuvastaavista on hyotya?

e Miten ty6 organisoidaan?

e Kuinka paljon ty6aikaa tahan kaytetaan?

e Millaista koulutusta tarvitaan?

e Kuka ns. vetdaa ryhmaa ja organisoi koulutukset ym.?

e Mita laadunkehittamisen menetelmia on kaytdossa?

e Miten muuta henkildstéa voidaan osallistaa ja innostaa laadunhallin-

taan ja —kehittamiseen?
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Laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitelma

Johdanto

Sosiaali ja terveydenhuollon peruspalveluja asiantuntemuksella, lIdhelld Sinua.

Laadunhallinnan ja —kehittamisen tulisi olla tdna paivana osa jokaisen organisaation toimintaa ja
strategista suunnittelua. Laadunhallinnan ndkékulma tulee ottaa huomioon kaikissa suunnitelmissa ja
laatustrategiassa tulee huomioida niin taloudelliset, moraaliset kuin resurssien johtamiseen liittyvat
asiat. Johdon sitoutumisen merkitys organisaation laadunhallinnan tasoon on merkittava.
Sitoutumisella tarkoitetaan muutakin kuin paatoksentekoa ja isojen linjojen vetoa - se on
osallistumista, nayttaytymista ja kuuntelemista.

Porin perusturvan toimintaa ohjaavat monet lait, asetukset ja suositukset, jotka omalta osaltaan
johdattavat laadunhallinnan suuntaan. Tama ei kuitenkaan poista tarvetta pohtia laatua ja tavoitteita
myods yksil6llisesti perusturvan toimintojen kannalta.

Porin perusturvan arvot luottamus, kumppanuus, ihmisista valittdminen sekd osaaminen luovat jo
vankan pohjan laatujohtamiselle. Naiden arvojen merkitys tulisi avata ja viestid henkildstolle aina
uudelleen ja uudelleen ja nain luoda yhteinen kasitys siita, mika on tarkeaa ja millaisia tavoitteita kohti
kuljetaan.

Johdon ei kuitenkaan tarvitse eikd kuulu tehda laadunhallintaa yksin, vaan koko henkil6ston
sitoutuminen ja osaaminen tulee valjastaa laadunhallintaan ja laadunkehittdmiseen. Usein
kehittdmistd tapahtuu joka puolella, myds alhaalta yldspain sekd yli vastuualuerajojen. Tarvitaan
kuitenkin systeemi, joka avaa keskustelua molempiin suuntiin ja tuo laadun eri osa-alueita ja
kehittamistyota nakyvaksi sekd taas osaltaan auttaa jalkauttamaan tavoitteiden mukaisia
laadunhallinnan toimenpiteitd koko organisaatioon. Tahan tarpeeseen vastaamaan on suunniteltu
laatuvastaavajarjestelma.

Laatuvastaavajarjestelman tavoitteet ja toimijat

Laatuvastaavajarjestelman tarkoituksena on varmistaa ajantasaisen tiedon saatavuus ja
jalkautuminen, niin ydinprosessien kuin osaprosessienkin kehittdminen seka laadukas toiminta ja
jatkuva kehittdminen koko organisaatiossa. Kokonaisuudessan laatuvastaavajarjestelmaan kuuluu
kiinteana osana ylin johto, laatu- ja turvallisuustyéryhma, esihenkilot, laatukoordinaattori,
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vastuualueiden laatuvastaavat seka yksikkdkohtaiset laatuvastaavat eli laatuagentit. Koko henkildston
roolia ei saa mydskaan unohtaa laadunhallinnan kokonaisuudessa.

Laadunhallinnan tueksi on jo aikaisemmin otettu kayttéon IMS-toimintajarjestelma (kts. IMS-
kayttdonottosuunnitelma), jonka sisallontuottamisesta eli prosessikuvauksista ja dokumenttien
hallinnasta vastaavat vastuualuekohtaiset l|aatuvastaavat. Myds tama toiminta on osa
laatuvastaavajarjestelmaa, joka auttaa kokoamaan yhteen olemassa olevia laadunkehittdmisen
toimenpiteitd seka luomaan uusia toimintatapoja, yhtena osana Lean-ajattelutapaan perehtyminen ja
naiden menetelmien jalkauttaminen yksikkoétasolle.

Laatustrategiaa ja organisaation toimintaa ohjaavia ja tavoitteita asettavia linjauksia tehdaan ylimman
johdon toimesta, omalla siihen maaritellylla toimintamallilla. Laatuvastaavajarjestelma tuo uutta
nakodkulmaa johtamiseen antamalla mahdollisuuden henkiléstdlle paneutua laadunkehittamiseen ja
tuoda kehittamistd myds alhaalta yléspain omien yksikkdjen arkisiakin prosesseja kehittamalla ja
innovaatioita ja tietotaitoa jakamalla.

Tarkoituksena on innostaa koko organisaatiota katsomaan toimintaa laatulasit paassa ja esittdmaan
rohkeasti kehittdmisideoita. Annetaan kokeilukulttuurille tilaa, mutta tehdadan se hallitusti ja
suunnitelmallisesti, kayttden hyvaksi todettuja menetelmia. Tehdaan kehittdmistoimet nakyviksi ja
koordinoiduiksi, jolloin jatkossa laadunhallintaan liittyvia tavoitteita on myos helpompi asettaa —
otetaan tassakin asiassa haltuun tiedolla johtaminen.

Porin perusturvan kaikki toiminnot tahtaavat siihen, ettd asiakas saa tarvitsemaansa palvelua oikea-
aikaisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Kaikki laadunhallinnan saralla tehtava tyo tukee tata tavoitetta.
Laadunhallinnan ja —kehittamisen arviointi on tarkeaa ja syyta onkin miettida myos lisaa tavoitteiden
mukaisia mittareita jo olemassa olevien mittareiden lisdksi.

Laadunhallinnan ja —kehittdmisen ja nain ollen laatuvastaavajarjestelman ei ole tarkoitus tuottaa vain
lisatyota, vaan pitkalla tahtaimelld parantaa prosesseja, tiedonkulkua, sujuvoittaa paatoksentekoa ja
vahvistaa vuoropuhelua eri toimijoiden valilla ja ndin jarkevdittaa resurssien kayttéa. Jarjestelmallisen
ja nakyvan laadunhallinnan avulla voidaan myds parantaa tydnantajamielikuvaa ja organisaation
mainetta.

Laatuvastaavajarjestelmd on linjassa Satakunnan hyvinvointialueen laatuvalmistelun kanssa ja se
tukee laadunhallinnan tavoitteita. Laatuvastavajarjestelmaa voidaan jatkokehittda siihen suuntaan,
mitd tuleva organisaatio edellyttaa.
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2.1.

21.1.

2.1.2.

Vastuut ja tehtavat

Organisaation johdon tehtavat

Organisaation johdon tehtdvand on maaritelld laadunhallinnan ja -kehittdmisen strategia,
laadunhallinnan organisointi seka tahan kaytettavat resurssit ja toimintamallit. Johto maarittelee myos
johdon, esihenkildiden, laatuvastaavien, laatuagenttien sekad henkiléstdn roolit laadunhallinnassa.
Johdon tehtdvd on myds maaritelld, miten laadunhallintaa ja —kehittdmistd mitataan ja asettaa
tavoitteet organisaation toiminnalle myo6s tastd nakdkulmasta. Johto sitoutuu konkreettisesti
seuraamaan laadunkehittdmistd ja tavoitteiden saavuttamista esimerkiksi maarittelemalla
tavoitteellisen aikatauluksen ja resursoinnin johdon katselmuksille/Gemba-kavelyille ja tulosten
analysoinnille ja jatkotoimenpiteistd paattdmiselle. Laadunhallinta on jatkossa vakituinen asia
johtoryhman asialistalla kerran kuukaudessa seka esihenkilokokouksissa. Esittelijana toimii
laatukoordinaattori ja tarvittaessa kutsutaan paikalle muita asiantuntijoita.

Laatu- ja turvallisuustyoryhman tehtavat

Laatu- ja turvallisuustyéryhman tehtdvand on ylintd johtoa konkreettisemmalla tasolla [0ytaa
organisaatiosta laadunkehittdmiskohteita, pysya ajan tasalla uusista sote-alan laatuasioita koskevista
laeista ja asetuksista seka suosituksista ja maaritella, aiheuttavatko paivitykset toimenpiteita
perusturvan toiminnassa. Laatu- ja turvallisuustydéryhma tarkastelee toimintaa myos riskienhallinnan
nakokulmasta ja jasentdd riskikartoituksista saatujen tietojen merkitystd myds laadunhallinnan
nakokulmasta. Ryhma maarittelee, milld aikataululla ja milld keinoin uutta tietoa jalkautetaan kentalle
ja kuka vastaa tarvittaessa perustuvan sovellettujen ohjeiden laatimisesta. Laatu- ja
turvallisuustyéryhman tehtavana on myds arvoida tavoitteiden saavuttamista ja raportoida
laadunhallinnan ja —kehittdmisen asioista johtoryhmalle ja tarvittaessa vieda asiat paatettavaksi
johtoryhmaan. Laatu- ja turvallisuustydryhman toimintaa rytmittda laadunhallinnan vuosikello, joka on
tarkasteltavissa IMS-toimintajarjestelmassa.

Laatu- ja turvallisuustyéryhma kasittelee organisaatiossa tehtyjen kehittdmisraporttien yhteenvedon
kaksi kertaa vuodessa ja nostaa esiin hyvia kaytant6ja ja oivalluksia, joista voidaan tiedottaa ja nain
luoda positiivista tydnantajamielikuvaa ja tehda laadunhallinnan toimenpiteitd ja nykytilaa nakyvaksi
niin organisaation sisalla kuin myds sidosryhmille, paattajille ja asiakkaille. IMS-toimintajarjestelmaan
muodostetaan alusta laadunkehittdmistoimille, josta henkiléstd paasee seuraamaan, mita
kehittdmistoimia organisaatiossa on tehty ja mahdollisesti meneillaan. Millaisia pilotointeja on tulossa
ja onko niihin mahdollista ilmoittautua mukaan. Millaisia kokemuksia pilotoinneista on, onko
kehittdmisprojekti ollut tuloksellinen ja voidaanko lopputulosta kayttdd myds muualla.
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213.

2.1.4.

2.1.5.

Laatukoordinaattorin tehtavat

Laatukoordinaattorin tehtdvana on toimia laatuvastaavien ja —agenttien sparraajana ja tukena.
Laatukoordinaattori kutsuu tasaisin valiajoin koolle laatuvastaavat ja tarvittaessa mukaan myods
laatuagentit. Laatukoordinaattori seuraa hyvinvointialueen valmistelua laadunhallinnan nakdkulmasta
ja ohjaa laadunhallintaa oikeaan suuntaan johdon tuella. Laatukoordinaattori vastaa laatutietouden
hankkimisesta ja seuraa koulutustarjontaa sekd& ehdottaa/suunnittelee laadunhallintaan liittyvia
koulutuskokonaisuuksia niin laatuvastaaville ja -agenteille kuin koko henkildstollekin, unohtamatta
ylintd johtoa ja esihenkildtasoa. Laatukoordinaattori tukee laadunhallinnan menetelmien ja
kehittamisprojektien jalkautumista kentalle. Laatukoordinaattori kokoaa yhteen laatuvastaavilta saadut
kehittdmiskatsaukset ja vie tiedon laatu- ja turvallisuustydryhmaan kaksi kertaa vuodessa.

Vastuualuekohtaisten laatuvastaavien tehtavat

Vastuualuekohtaiset laatuvastaavat vastaavat organisaation prosessien kuvaamisesta ja paivityksesta
seka ajantasaisten dokumenttien viemisesta IMS-jarjestelmaan. Laatuvastaavat kokoavat tarpeen
mukaan prosessin piirtdmiseen tai paivittdmiseen tarvittavia asiantuntijaryhmia vastuualueeltaan ja
vetavat tarvittaessa laatukoordinaattorin  avustuksella tydpajoja  (prosessikiihdyttamoét ja
prosessikorjaamot), joissa prosesseja kehitetdan ja paivitetdan. Laatuvastaavat toimivat oman
vastuualueensa laatuagenttien tukena ja auttavat uusien ohjeistusten ja toimintatapojen
jalkauttamisen suunnittelussa ja aikataulutuksessa sekad tuovat laatuagenteille tietoa
laatukoodinaattorin heille vetédmistad tyopajoista tarpeen mukaan. Laatuvastaavat tutustuvat myds
erilaisiin laadunkehittdmisen menetelmiin ja ovat tukena kun laatuagentit yksikdissaan jalkauttavat
menetelmia. Laatuvastaavat kokoavat oman vastuualueensa raportteja kehittamistoimista ja tekevat
naista kehittamiskatsaukset.

Yksikkokohtaisten laatuvastaavien (laatuagenttien) tehtavat

Yksikkdkohtaiset laatuagentit vastaavat yksikon esihenkildn tyéparina yksikén laadunhallinnasta ja
laadunkehittdmisesta. He tuovat tietoa henkilostolle eri laadunkehittdmismenetelmista ja jalkauttavat
menetelmia kayttoon. Laatuagentit eivat yksin vastaa yksikon laadunhalintaan liittyvista tehtavista
vaan toiminvat innostajana ja koordinoijana, jotta koko yksikkd osallistuu laadunhallintaan ja
kehittdmiseen. Laatuagentti ja esihenkild6 yhdessd jarjestdvat paivakokoukset ja Lean-taulun
katsauksen liittyen kasilla oleviin ty6tehtaviin tai kehittdmisehdotuksiin ja jakavat vastuut seka
koostavat raportin tehdyistd toimenpiteistd ja lopputuloksesta. Laatuagentit raportoivat
kehittdmistoimista vastuualuekohtaiselle laatuvastaavalle ja tekevat yhteisty6td muiden laatuagenttien
kanssa. Tata kautta hyvat kaytannét ja innovaatiot kulkeutuvat lapi organisaation matalalla
kynnyksella. Laatuagentit osallistuvat vastuualueensa laatuvastaavan koolle kutsumiin palavereihin ja
tuovat niista tietoa omaan yksikk66nsa ja pitdvat myos yksikdn esimiehen ajan tasalla. Laatuagentti
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2.1.6.

2.2

vastaa yksikdssd laadunhallintaan liittyvasta tiedottamisesta ja ohjeistuksien ajantasaisuuden
varmistamisesta ja ottaa tarvittaessa yhteytta vastuualueen laatuvastaavaan IMS-toimintajajrestelman
dokumenttien tai prosessien paivittdmistarpeen havaitessaan. Toiminnan vakiinnuttua, laatuagenteille
jarjesteltddn mahdollisuus tydnkiertoon eli siirtyminen ennalta maaritellyksi ajaksi toiseen yksikkdon.
Nain luodaan entistd paremmin yhteisia toimintatapoja ja |0ydetdan poikkeamia ja erilaisia
kehityskohteita kuin ehka yksikdn oman laatuagentin toimesta.

Muun henkiloston tehtavat

Henkiloéston tehtdvand on osallistua yksikkdnsd laadunhallintaan ja  -kehittdmiseen yksikon
esihenkildn ja laatuagentin johdolla. Henkildston tulee lukea ja sisaistaa laatustrategia ja ymmartaa
sen toimintaa ohjaava merkitys. Henkiléston tehtdvana on myds tuoda esiin aktiivisesti
kehittdmiskohteita ja —ehdotuksia seka laatupoikkeamia omassa yksikdssaan tai yleisella tasolla
laatuagentille. Organisaatiossa painotetaan ketterda kehittamistd ja matalalla kynnykselld otetaan
kokeiluun parannusehdotuksia. Henkildstdon tehtdvana on omalla toiminnallaan edesauttaa
organisaatiotaan saavuttamaan laatustrategiassa maariteltyja tavoitteita.

Koulutussuunnitelma

Laatujohtamisen ja laadunhallinnan suunnitelmalliseksi kehittdmiseksi otetaan kayttéon
laadunhallinnan koulutuskalenteri. Koulutukset aikataulutetaan vuosittain etukateen ja teemoiksi
valitaan kuhunkin tilanteeseen sopivia kokonaisuuksia. Mahdollisia koulutusteemoja ensimmaisen
toimintavuoden aikana:

Ylin johto ja esihenkilot:
e Laadunhallinnan strateginen merkitys
e Miten laatua johdetaan
e Laatujohtamisen tyokaluja
¢ Mitéd on Lean
e Lean-menetelmien kayttd
e Laadun kehittdmisen mittarit ja arvointi

Laatuvastaavat ja laatuagentit:

Laadunhallinta ja laadunkehittaminen
Prosessien kehittaminen

e Lean-koulutuksia sisaltden Lean-ajattelumallin avaamista seka eri menetelmien

kayttdonottoa
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Muu henkil6sto:
¢ Mitd on laatu ja mik&a on laadun merkitys tydssani
o Mitd on Lean
e Mika on henkidston rooli laadunkehittdmisessa ja laadunhallinnassa
2.3. Laadunhallinnan tyokalut

Laadunhallintaan liittyen on olemassa suuri maara erilaisia tyokaluja ja menetelmia, joiden
kayttotarkoitukset ja nakodkulmat vaihtelevat. Menetelmida voidaan kayttda erikseen tai
samanaikaisesti, joko tukemaan toisiaan tai taysin erillisiin tarkoituksiin. Laadunhallinnana tytkaluja ei
kuitenkaan kannata ottaa kayttdén montaa samanaikaisesti, vaan kannattaa kerrallaan valita yksi tai
kaksi tyOkalua, joita testataan kaytannossa, jotta ndhdaan toimiiko kyseinen menetelma tai tydkalu
tassa yhteydessa toivotulla tavalla. Laatuvastaavajarjestelman perusajatuksena on kettera
kehittdminen ja kokeilukulttuuri, joten aluksi keskitytdan Lean-ajattelumallista tulevien menetelmien
kayttédnottoon. Tassa muutamia usein kaytettyja esimerkiksi:

PDCA-sykli menetelmana on tuttu jo IMS-toimintajarjestelmaan liittyen, mutta tatd menetelmaa voi
kayttdd missa tahansa toiminnan kehittdmisessa ja tama myds kokoaa yhteen kaikki muut menetelmat
ja niiden merkityksen jatkuvassa kehittdmisessa. Plan, Do, Check, Act — Tarkoituksena on siis
suunnitella, toteuttaa, seurata ja reagoida. Tama sykli toistuu kerta toisensa jalkeen ja nain ollen myos
tarkastelun kohteena olevaa prosessia parannetaan kerta toisensa jalkeen.

Gemba-kavely on erityisesti johdon ja esihenkildiden tydkalu, jossa valitaan tarkasteltava prosessi ja
kuljetaan konkreettisesti prosessin 1api tehden huomoita ja havainnoiden mahdollisia ongelmakohtia
tai pullonkauloja. Gemba-kavelyn aikana kuunnellaan henkildéston mielipiteitd ja saadaan ymmarrys
toiminnan haasteista kaytadnnon tasolla. Voidaan jopa tehda oivalluksia juurisyistd, mutta ei aleta
ratkoa ongelmia kavelyn aikana vaan kootaan havainnoista raportti ja 16ydetaan kehittdmiskohteeksi
ne ongelmat, joiden ratkaiseminen tuottaa arvoa eli parantaa prosessia asiakkaan (sisaisen tai
ulkoisen) ndkdkulmasta.

Lean-taulu ja paivikokoukset on keino visualisoida meneilladn olevia tyotehtavia tai esimerkiksi
kehittdmisehdotuksia. Taulu voidaan jakaa yksinkertaisimmillaan kolmeen osaan, jossa ensimmainen
sarake on odottavat tehtavat, toinen tyon alla olevat ja kolmas valmiit tehtavat. Saanté on, etta tyon
alla olevissa tehtavissa saa olla vain maaritelty maara tehtavia, jolloin valtytaan silta, etta tehdaan liian
montaa asiaa samanaikaisesti. Odottavat tehtavat etenevat tyon alle vasta kun jokin tehtdva saadaan
valmiiksi ja paikka vapautuu. Na&in resursseja keskitetddn tehokkaammin muutamaan asiaan
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kerrallaan sen sijaan ettad yritetdadn tehda kaikkea samaan aikaan. Paivakokoukset liittyvat kiinteasti
Lean-taulun kayttéon niin, ettad joka paiva tiettyyn aikaan tehdaan pikakatsaus Lean-taululla oleviin
asioihin, ei yriteta ratkaista asioita siind kohtaa vaan valitetaan tietoa, jolloin kaikki ovat tietoisia missa
mennaan. Kun tydtehtavien tilanne on visualisoitu Lean-taululle, voidaan nopealla silmaykselld nahda
tyétehtavien sen hetkinen tilanne. visualisointiin voidaan kayttda esimerkiksi post-it —lappuja, joita
siirretaan sarakkeesta toiseen tydtehtavien edetessa.

A3-ongelmanratkaisumenetelmaa voidaan kayttaa kun tarvitaan uusia ratkaisuja olemassa olevaan
ongelmaan. Menetelman nimi tulee siita, ettd kirjaamiseen kaytetdan A3-kokoista paperia, joka
asetellaan vaakasuuntaan. Vasemmalla puolella esitetddn ongelman analyysi ja oikealla puolella
kuvaillaan tavoitetila seka ratkaisun alkusuunnitelmat. Tassd menetelméssa johto asettaa ongelman
ja tyontekijoiden tehtavana on hyddyntaa ongelmanratkaisumenetelmia ja keksia toimenpiteita, joiden
avulla organisaation toiminta kulkee kohti tavoitetilaa. Keskeinen tavoite A3-menetelmassa on ajatella
laatikon ulkopuolelta, menna pois mukavuusalueelta ja nain 16ytaa uusia ratkaisuja ja kehittdmistapoja.
A3-ongelmanratkaisumenetelma valmentaa henkildstéd myods jokapaivaiseen ongelmanratkaisuun.

5S-menetelman avulla tehostetaan prosesseja poistamalla hukkaa. 5S-menetelman vaiheet ovat:

1.Selvita — lajitellaan tydpaikan/osaston/tydpisteen esineet tarpeellisiin ja tarpeettomiin ja poistetaan
tarpeettomat.

2.Sijoita — tarpeelliset esineet jarjestetaan niin, etta ne ovat helposti saatavilla

3.Siisti — pidetaan tydymparisto siistina ja jarjestyksessa

4.Standardisoi — kun muutoksia tehdaan, luodaan tastd myos tydohjeistus, jonka myodta pyritdan
siihen, ettd muutos on pysyva

5. Sailytad — sitoudutaan ja painotetaan hyvan organisoinnin ja jarjestyksen merkitysta

Toimintasuunnitelman alkuunsaattaminen ja aikataulutus

Laatuvastaavajarjestelmé on vastuualuekohtaisten laatuvastaavien ja IMS-toimintajarjestelman
kayttdonoton osalta kdynnistynyt jo syksylla 2021, joten tdssa toimintasuunnitelmassa keskitytdan
toiminnan kaynnistamiseen yksikkokohtaisten laatuvastaavien (laatuagenttien) osalta:

Kesakuu-heindkuu 2022 Toimintasuunnitelman hyvaksyminen osaksi laadunhallinnan
kokonaisuutta ja resursoinnista paattdminen.
Toimintasuunnitelman, aikataulun ja rekrytointisuunnitelman
esitteleminen Porin perusturvan esihenkilokokouksessa.

Elokuu 2022 Koko henkildston katsaus laadunhalintaan ja Lean-ajattelumalliin
Laatuagenttien rekrytointi
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Ensimmaisten koulutuskokonaisuuksien suunnittelu

Syyskuu 2022 Laatuagenttien ensimmainen kokoontuminen ja johdatus
laadunhallintaan
Lokakuu 2022 Tapaaminen, jossa perehdytdan Lean-ajatusmalliin ja Lean-taulu —

menetelmaan, valitaan pilotointiyksikot 1/vastuualue

Lean-taulun pilotointi valituissa yksikdissa

Pilotin ulkopuolelle jaavissa yksikdissa valitaan yksi muista Lean-
menetelmista ja jalkautetaan se yksikén toimintaan.

Marraskuu 2022 Laatuagenttien ja laatuvastaavien tapaaminen, jossa tilannekatsaus
Lean-taulun pilotointiin seka muiden kokemuksia eri menetelmien
kayttéonotosta ja kaytettavyydesta.

Joulukuu 2022 Laatuvastaavien ja laatuagenttien yhteinen tapaaminen
laatukoordinaattorin johdolla ja orientoituminen vuoden 2023
toimintaan ja hyvinvointialueen aloitukseen.

Vuonna 2022 laatukoordinaattori, vastuualue- ja yksikkOkohtaiset laatuvastaavat seka esihenkilot
tekevat tiivistd yhteistydta ja tapaamisia ja koulutuksia jarjestetdan tarpeen ja mahdollisuuksien
mukaan, jotta uudet laatuagentit padasevat hyvin kiinni laadunhallinnan maailmaan ja uudet toimintavat
saadaan otettua sulavasti osaksi organisaation laadunhallintaa seka eri toimijoiden tehtavat ja niiden
nivoutuminen toisiinsa selkeytyvat.

Loppuvuoden aikana tulee suunnitella myos askelmerkkeja vuodelle 2023:

Ylin johto
e Laadunhallinta-asioiden ottaminen kiinteaksi osaksi johtoryhman toimintaa
o Gemba-kavelyiden ja niihin liittyvien jatkotoimenpiteiden aikataulutus seka tarkasteltavien
yksikkéjen/prosessien valinta (esim. 2/vastuualue)
e Mittareiden asettaminen ja niiden seurannan ja tulosten kasittelyyn liittyvien toimintatapojen
maarittely

Laatu- ja turvallisuustyéryhma
o Kehittamisraporttien katsausten lisddminen vuosikelloon
o Laatuvastaavajarjestelman kehittdminen asialistalle
¢ Organisaation kehittdmiskohteiden kartoitus laadunhallinnan ndkdékulmasta
e Laadunhallinnan viestintdsuunnitelman luominen
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Laatukoordinaattori
e Laatukoulutusten suunnittelu ja aikataulutus
e TyOpajojen ja yhteistydtapaamisten aikataulutus (prosessikiihdyttamaoiden ja
prosessikorjaamoiden toiminnan maarittely ja kayttddnotto)
e Seuraavan vuoden tavoitteiden hahmottelu yhdessa johdon kanssa
Vastuualuekohtaiset laatuvastaavat
o Prosessien kuvaamisen jatkaminen ja kehittdminen yhdessa koolle kutsuttavien
asiantuntijaryhmien kanssa ja taman aikataulutus
¢ Oman vastuualueensa laatuagenttitapaamisten aikataulutus
Yksikkokohtaiset laatuvastaavat (Laatuagentit) ja esimiehet
¢ Laadunkehittdmismenetelmien kayttddnottoaikataulutusken suunnittelu omassa yksikdssaan
yhdessa esimiehen kanssa sisaltden muun henkildstdn perehdytyksen laadunhallinnan
saloihin
o Paivittaiskehittdmisen liséksi katsotaan toimintaa myds suuremmassa mittakaavassa ja
tuodaan esiin vastuualueen laatuvastaavalle prosessien kehittdmistarpeita
¢ Toimintasuunnitelman luominen siihen, etta yksikon toimintaohjeet ja laadunhallintaan
liittyvat dokumentit pidetdan ajan tasalla
3.1. Toiminnan maarittelyssa huomioitavia asioita

Yksikkokohtaisten laatuvastaavien (laatuagentit) rekrytointi

kaytetdan ensisijaisesti mallia, jossa suunnitelmasta kerrotaan henkildstdlle voidaan pitdd myos koko
henkilostolle tarkoitettu katsaus laadunhallintaan ja Lean-agjattelumalliin. Taman jalkeen
laadunhallinnasta kiinnostuneet voivat ilmoittautua esihenkildlle, joka tekee valinnat oman yksikkdnsa
osalta. Paasaantodisesti yksikkbkohtaisen laatuvastaavan (laatugentin) tulee olla joku muu kuin yksikén
esihenkild, jotta tydparit pystytdan muodostamaan. Mikali vapaaehtoista ei I0yddy, valitsee esihenkild
sopivimman henkildén tehtavaan.

TyoOajan maarittely

Johdon tulee linjata seka vastuualuekohtaisille etta yksikkokohtaisille laatuvastaaville (laatuagentit)
yhtendisesti tydaika, jonka he voivat laatutydhdon kayttaa ja esihenkildbn tehtdvd on omassa
yksikdssaan jarjestelld tyot niin, ettd tydajan kayttdminen tdhan tydhén on mahdollista. Tavoitteena
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ajan kuluessa on, ettd vastuualuekohtaisista laatuvastaavista tulee tayspaivaisid laadunhallinnan
kehittgjia ja laatuagentit saavat kayttaa 20-50% tydajastaan laadunhallinnan tehtaviin.

Tyonkuva

Seka laatuvastaavien, etta laatuagenttien tydnkuva tulee maaritella selkeasti ja kuvata tydn vastuut ja
velvollisuudet, seka miten ne suhteutuvat organisaation toimintaan. Asiasta tulee viestia avoimesti,
jotta tydskentely on avointa ja helppoa, sekd kaikki tietdvat mistd on kyse, mihin tarkoitukseen
laatuvastaavajarjestelmd on perustettu ja mitd hyotya siitd on organisaation toiminnalle. Tulee
maaritella myos esihenkild-laatuagentti —tydparin keskinaisen yhteistyon vastuiden jakautuminen.

Laatuvastaavajarjestelman jatkokehittaminen ja jatkuvuudenhallinta

Laatuvastaavajarjestelman toimintasuunnitelma on suunniteltu niistd lahtokohdista, tarpeista ja
kaytettavissa  olevien resurssien  puitteissa, jotka talla hetkelld ovat tiedossa.
Laatuvastaavajarjestelmaa, sen toimintatapoja, vastuita ja kokoonpanoa on tarkoitus aktiivisesti
kehittdd toiminnan tarpeiden ja organisaation tavoitteiden mukaisesti. Uuden hyvinvointialueen
organisaation aloittaminen ei paata perusturvan laatuvastaavatoimintaa vaan
laatuvastaavajarjestelmaa voidaan kehittdd vastaamaan uuden organisaation linjauksia ja tarpeita.
Vastuualuekohtaisten ja yksikkokohtaisten laatuvastaavien vastuita ja tehtdvid voidaan tarpeen
mukaan muuttaa ja suhteuttaa toisiinsa nahden eri tavalla.

Laatuvastaavajarjestelman yllapidossa on tarkedd ottaa huomioon jatkuvuudenhallinta, niin
koulutuksen kuin myds rekrytoinnin ndkdkulmasta. Kun henkildstéa vaihtuu ja vastuualueen tai yksikon
laatuvastaava jaa pois tehtavastaan, tulee tdman tilalle valita uusi laatuvastaava ja perehdyttda tdma
hyvin uuteen tehtdvaansa, jotta hyva kehittamisen tie ei katkea. Myds uusien esihenkilbiden
perehdytykseen tulee ottaa laadunhallintaan littyvat tehtavat mukaan.
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