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Paivystyksia on pitkdan kaytetty epatarkoituksenmukaisesti perusterveydenhuollon lisaksi
ei-kiireellisen hoidon paikkoina, ja vuonna 2015 astui voimaan Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyk-
sista. Asetuksen myd6ta kiireetonta hoitoa tarvitsevia asiakkaita on aikaisempaa enemman
ohjattu paivystyksista virka-ajan palveluihin terveysasemille.

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli selvittdd palveluketjun toimivuutta paivystyksen ja ter-
veysasemien vélilla asiakasndkokulmasta, ja tyon tilaajana toimi pagdkaupunkiseudun péi-
vystys. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa lahiesimiehille ja ylemmalle johdolle palvelujen
kehittamistueksi. Tutkimuskysymyksia oli kaksi; millaisia asiakasryhmia palveluohjataan eni-
ten, seké ottaako asiakas yhteytta terveysasemalle palveluohjauksen jalkeen ja pystyvatkd
terveysasemat vastaamaan paivystyksen ohjauksen mukaisella palvelulla.

Kyseessa oli rekisteritutkimus, ja analysointimenetelméana kaytettiin sisallon analyysia. Tut-
kimusaineiston muodostivat paivystystoiminnassa syntynyt aineisto ja palveluohjauksen jal-
keiset potilastietojarjestelméasséa olevat potilasasiakirjamerkinnat. Paivystyskaynnin jalkei-
nen seuranta-aika oli 96 tuntia. Aineistoon kuului 106 palveluohjausta, ja tutkittu aineisto oli
viikon ajalta syksyltd 2016. Luokkien luomisapuna kaytettiin paivystyksen ja terveysasemien
yhteista hoidontarpeen arvion ohjeistusta, ja tarpeen tullen muodostettiin uusia luokkia ai-
neiston pohjalta.

Viisi eniten paivystyksesta muihin terveyspalveluihin palveluohjattua asiakasryhmaa aineis-
ton perusteella olivat raajojen vaivat, selkakivut, rytmihdairiot, yska ja vatsakivut. Terveysase-
mille otettiin yhteytta 37 kertaa (35 % tapauksista) paivystyksen palveluohjauksen jalkeen,
jaterveysasemat pystyivat padsaantoisesti vastaamaan paivystyksen ohjauksen mukaisella
palvelulla. Terveysasemat vastasivat asiakkaiden palvelutarpeeseen akuutilla 1d8kérin vas-
taanotolla, hoitajan vastaanotolla, puolikiireellisella 1&8karin vastaanotolla seka erityistyon-
tekijan vastaanotolla. Asiakkaiden terveydentilan ei havaittu vaarantuneen palveluohjauk-
sen myota.

Rekisteritutkimus on eras tapa selvittda palvelumuotoilun kannalta tarkeita asiakkaan pal-
velupolkuja. Palveluohjaamisessa tarkeada huomioitavaa on vuorovaikutus asiakasrajapin-
nassa, seka palveluketjun toimivuudessa koko organisaation toimipisteiden tehokas toi-
minta. Tutkimuksen perusteella kehitysehdotuksena on hoidontarpeen arvion perehdytyk-
sen lisdstandardoiminen paivystyksessa ja mahdollisuuksien mukaan koko organisaatiossa,
seka paivystyksen ja terveysasemien verkostoyhteistyon kehittaminen.

Avainsanat palveluketju, palveluohjaaminen, palvelumuotoilu, asiakaskes-
keisyys, hoidontarpeen arvio
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Emergency departments have long been used inappropriately for non-urgent care alongside
with health care centers and therefore, in 2015, Ministry of Social and Healthcare decided
on an enactment for principles for urgent care and prerequisites for specialty field of emer-
gency care. Due to the enactment, more customers in the need of non-urgent care have
been directed from emergency department to contact the health care centers during office
hours.

The objective of this final thesis was to clarify and observe the customer paths between
emergency department and health care centers from customer point of view, and the topic
was proposed by an emergency department in capital area in Finland. The objective was to
generate additional information for senior management and leaders to assist in the devel-
opment of services. There were two research questions; what kind of customer groups are
service guided the most, and does the customer contact health care center afterwards and
are the health care centers able to provide the service the emergency department has
guided.

This was a register-based study and content analysis was used as an analyzing method.
Research material was accumulated in the daily operation of emergency department, in ad-
dition to the post-service guided markings in the patient information system. The follow-up
time after the visit in emergency department was 96 hours. Data included 106 cases of ser-
vice guidance, and was collected in one week in fall 2016. Health care centers and emer-
gency department use a mutual guideline for the assessment of care needs, and the guide-
line was used to create categories according to data, and new categories were created if
necessary.

Five most common service guided customer groups were problems with limbs, back pains,
arrhythmias, cough, and stomach pains. Health care centers were contacted 37 (35 %) times
after the service guidance, and health care centers were mainly able to provide the service
guided by the emergency department. Health care centers provided services of acute doc-
tor's reception, nurse’s reception, semi-urgent doctor’s reception and specialized em-
ployee’s reception. There were no findings that service guidance proposed any medical
threats to the customers.

Register-based research is one way to observe customer service paths, significant to service
design. Important to notice is interaction in customer interface, and efficient operation of the
whole service path. Based on the study, development proposal is to further standardize the
orientation for the assessment of care needs in the emergency department, and if possible,
in the whole organization. Also, the development of network cooperation between emer-
gency department and health care centers is and will be significant.

Keywords service path, service guidance, service design, customer fo-
cused, assessment of care needs
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1 Johdanto

Paivystysten toiminta on muutoksen alla seka resurssien ettd kayténteiden osalta. Pai-
vystystoimintoja ja -asetuksia kehitetdan ja uudistetaan valtakunnallisella tasolla sosi-
aali- ja terveysministerion toimesta. Paivystyksié on pitkaan kaytetty epatarkoituksenmu-
kaisesti perusterveydenhuollon liséksi ei-kiireellisen hoidon paikkoina. T&asta on seuran-
nut paivystysten ruuhkautuminen ja potilasturvallisuuden heikentyminen kiireellisten po-
tilaiden osalta. Tyoryhma onkin maarittanyt paivystyshoidon perusteiden kansalliset kri-
teerit, jotta paivystyksiin paasy olisi yhdenvertaista ja hoito korkealaatuista (Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2010:4 Yhtendiset paivystyshoidon perusteet — TyOryh-
man raportti 2010: 11, 16-17.)

Vuoden 2015 alussa astui voimaan uusi paivystysasetus, jossa maaritellaan, etta pai-
vystys voi ohjata potilaan terveysaseman virka-ajan palveluihin, mikali potilaan tervey-
dentila ei tasta vaarannu (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon pe-

rusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 652/2013 § 8).

Muutosten my6ta tutkimuksen yhteispaivystykseen on STM:n selvitykseen pohjautuen
kehitetty yhdenvertaiset kriteerit hoitohenkildstolle hoidontarpeen arvion tekemiseen (Kii-
reellisen hoidon tarpeen arviointi aikuispotilailla (yli 16-vuotiailla) Helsingissa 2015.) Nai-
den ohjeiden perusteella paivystyksesta ohjataan aikaisempaa enemman asiakkaita kii-
reettémaan hoitoon virka-ajan perusterveydenhuoltoon, jotta paivystyksen resurssi saa-
daan turvattua kiireellisille potilaille. Kaytantd on uusi, aiemmin paivystyksissa on tutkittu
my0s kiireettdmia potilaita (Kantola 2014: 74).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa palveluketjun sujuvuutta tarkastelemalla
paivystyksesta palveluohjattujen asiakkaiden hoitoteksteja. Hoitoteksteja analysoimalla
on tarkoitus tarkastella nykytilannetta ja palvelun saatavuutta asiakasnakokulmasta,

seka tuottaa uutta tietoa lahiesimiehille ja ylemmalle johdolle palvelujen kehittdmistueksi.
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2 Tutkimuksen tavoitteet

Paivystyksen palveluohjaus on varsin uusi toimintamalli, ja vuoden 2015 paivystysase-
tuksen myota paivystyksille tuli mahdolliseksi palveluohjata kiireetonta hoitoa vaativa
asiakas virka-ajan terveyspalveluihin. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa palvelu-
ketjun toimivuudesta paivystyksen ja terveysasemien valilla. Potilasdokumenttien perus-
teella tarkastellaan, millaisilla oireilla asiakkaita palveluohjataan paivystyksesta muihin
terveyspalveluihin, sek& saako asiakas palvelua terveysasemalta. Tarkastelun kohteena
on myos asiakkaisen terveyskayttaytyminen, ottavatko asiakkaat yhteytta paivystyksen
ohjauksen jalkeen kaupungin terveyspalveluihin.

2.1 Tutkimuskysymykset

% Millaisia asiakasryhmia palveluohjataan eniten?
% Ofttaako asiakas yhteytta terveysasemalle palveluohjauksen jalkeen (96 tunnin
sisalld) ja pystyvatko terveysasemat vastaamaan paivystyksen ohjauksen mukai-

sella palvelulla?
Tutkimusaihe saatiin paivystyksen esimiehilta. Tutkimus on tarkea, silla aiempaa tutki-

mustietoa aiheesta ei ole. Aiemmassa tutkimuksessa jai epaselvaksi, mita tapahtui pai-

vystyksesté uudelleenohjatuille potilaille (Kantonen 2014:64).

3 Tutkimusasetelma
Kyseessa on rekisteritutkimus, joka pohjautuu paivystystoiminnassa syntyneeseen ai-

neistoon. Analysointimenetelmana on sisallén analyysi, ja tutkimuskysymyksié on kaksi.

Tutkimuskysymyksiin haetaan kahdella eri analysointitavalla vastauksia.

3.1 Aineiston keruu
Tutkimusaineiston muodostivat paivystystoiminnassa syntynyt aineisto ja palveluohjauk-

sen jalkeiset potilastietojarjestelméssa olevat potilasasiakirjamerkinnat. Aineistoon kuu-

lui 106 palveluohjausta, ja tutkittu aineisto oli viikon ajalta syksyltd 2016. Valittiin viikko,
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joka on tavanmukainen, toisin sanoen kyseisella viikolla tai juuri sita ennen tai sen jal-
keen ei ole kansallisia vapaapaivia. Kyseessa on rekisteritutkimus jo keratyn aineiston

pohjalta.

Hoitotieteessa rekisteritutkimukset ovat harvinaisempia, mutta niiden avulla tutkimusta
voidaan tehd& monipuolisesti. Aineistona voidaan kayttaa esimerkiksi terveyspalvelujen
seurantatietoja. Rekisterin kayton merkitys on tarkea, silla niissa tiedot ovat yksilokoh-
taisina. Yleensa rekisterilla tarkoitetaan jonkin ryhman tai joukon kokonaan kasittavaa
tietoaineistoa tai tietokantaa. Rekisteritutkimuksien tuottamaa tietoa tarvitaan tutkimuk-
sessa esimerkiksi paatoksenteon perusteeksi tai terveystarpeiden selvittamiseksi (Veh-
vildinen-Julkunen 2013:113, 235.)

3.2  Tutkimusmenetelmét

Analyysimenetelmilla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Laadullisessa tutkimuk-
sessa kasitellaan teksteja esimerkiksi sisallon analyysin kautta. Aineisto analysoidaan
sisallon analyysin kautta, kayttden osittain kategorioiden luomiseksi ammattihenkildiden
tydvalinetta, Kiireellisen hoidon tarpeen arviointi aikuispotilailla (yli 16-vuotiailla) Helsin-
gissa (2015) (Kananen 2014: 42.)

Sisallén analyysin tarkoitus on kuvailla ja maarittaa ilmitta objektiivisesti ja systemaatti-
sesti. Sen avulla voidaan myds analysoida dokumentteja. Teksti koodataan, eli tiiviste-
taan, jotta aineiston sisaan voidaan nahda. Koodaus on tekniikka, jolla aineistoa tiiviste-
taan ymmarrettavaan muotoon. Luokittelu on seuraava askel ja merkitsee samaa tarkoit-
tavien asioiden tai kasitteiden yhdistamista yhden kasitteen alle, eri kasitteiden yhdista-
mista yhden kasitteen alle niin, ettd ne muodostavat loogisen kokonaisuuden. Kaytan-
ndssa nain léydetaan yhdistavia tekijoitd koodatuille tekstisegmenteille. Koodausta ja
luokittelua tehdessé pidetaan mielessa tutkimuskysymykset, jotta paastaan kohti ratkai-
sua (Elo, Kyngéas 2007: 108; Kananen 2014: 103-114.)

Tarpeelliset tiedot potilasdokumenteista siirrettiin excel-taulukkoon, joka toimi koodauk-
sena. Taulukossa oli otsikoituna kayntipaiva, vuorokaudenaika, ika ja sukupuoli. Muut
otsikot olivat syy kayntiin, mita paivystyksesta ohjattiin, ottiko yhteyttéa kaupungin palve-
luihin (96h sisallda), missa ajassa otti kaupungin palveluun yhteytta, miten palveltiin ja
milloin sai maaritetyn palvelun. Asiakirjat numeraoitiin, jotta tietoja voitiin tarvittaessa tar-

kistaa jalkikateen. Tiedot syotettiin yksitellen taulukkoon, jokainen yhteydenotto omalle
y

/ gitropolia



rivilleen. Taman jalkeen aloitettiin koodin luokittelu ryhmiin. Koko analysointivaineessa

pidettiin tutkimuskysymykset mielessa ja etsittiin niihin ratkaisua.

3.2.1 Ensimmaisen tutkimuskysymyksen analysointimenetelma

Sisallén analyysin kautta tutkitaan, millaisia asiakasryhmia palveluohjataan eniten. Tar-
kastellaan aineistosta asiakkaan oiretta ja verrataan tydkaluun Kiireellisen hoidon tar-
peen arviointi aikuispotilailla (yli 16-vuotiailla) Helsingissa. Nain olleen saadaan maksi-
missaan 31 kategoriaa (esim. yska, paansarky, huimaus, silmat...) joihin aineisto lajitel-
laan kategorioiden esiintyvyyden mukaan. Liséksi luodaan kategoria "Oire ei esiinny tyo-
kalussa” tapauksia varten, joissa asiakkaan oire tai tarve ei ole tyOkalussa mainittuna.
Eritellaan yleisella tasolla, millainen oire/tarve on kyseessa (esim. sosiaalinen, rokotus-

asia...).

3.2.2 Toisen tutkimuskysymyksen analysointimenetelma

Jotta saadaan selvitettyd terveysaseman kyky vastata paivystyksen ohjauksen mukai-
sella palvelulla, tutkitaan paivystyksesta saatuja ohjeita ja verrataan niita terveysaseman
kontakteihin. Tehdaéan sisallon analyysi asiakkaan palveluketjusta, lahtien paivystysoh-
jeistuksista, paattyen terveysaseman kontaktiin ja tarjontaan. Luodaan 2 kategoriaa pai-
vystyksen ohjeistukseen liittyen, "ohjataan terveysasemalle/ty6terveyshuoltoon” seka
"seuraa kotona”. Lisakategoriat muodostetaan tarpeen mukaan, mikali aineistosta ilme-
nee muita ohjeistuksia. Luodaan 5 kategoriaa terveysasemien palvelutarjontaa ajatel-
len, 4 perustuen tydkaluun (akuutti laakarin aika, puolikiireellinen aika (1-3 vrk), kiireeton
aika tai hoitajan vastaanottoaika), ja lisdksi luodaan lisdkategoria "ei ottanut yhteytta ter-
veysasemalle” tapauksia varten, joissa asiakas ei ole ollut kirjausten mukaan yhteydessa
terveysasemaan, vaikka paivystyksesta on ohjeistettu. Tarpeen mukaan luodaan liséka-

tegorioita, mikali aineistosta ilmenee uusia vaihtoehtoja.

Potilastietojarjestelman kautta tutkitaan ottavatko rekisterin asiakkaat yhteytta terveys-
asemalle seuraavan 96 tunnin kuluessa paivystyskaynnista ja vastaavatko terveysase-
man tarjoamat palvelut paivystyksen ohjauksen mukaisia linjoja. 96 tunnin seuranta-aika
on valittu koska puolikiireellinen aika on 1-3 vuorokautta, ja usein asiakas ottaa vasta

seuraavana paivana paivystyskaynnin jalkeen yhteytta terveysasemalle. Aikamaaraksi
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on valittu 96 tuntia myds ajatellen viikonloppua, mikéli asiakas ottaa paivystykseen yh-
teytta perjantaina, huomioidaan, etta yhteydenotto terveysasemalle tapahtuu vasta maa-

nantaina.

4 Tutkimuksen taustat

Palveluketjun muokkaantumiseen vaikuttavat monet tekijat. Laki antaa l&ahtokohdat, mi-
hin suuntaan toimintaa ja palveluketjua l&hdetaan tyostamaan. Lakien perusteella, ko-
konaisuutta katsoen ja asiakkaita kuunnellen organisaatio maarittaa strategian, joka oh-
jaa toimintaa kohti tavoitteita (Vélikangas 2007: 23). Tassd kappaleessa méaaritellaan
tutkimuksen kannalta tarkeitd kasitteitd, lakivelvoitteita, kaupungin strategiaa, seka
aiempia tutkimuksia. Lisaksi kdydaan lapi paivystyksen toiminnan kannalta keskeisia

kaytanteita.

4.1 Kasitteiden maarittely

ICPC-2-luokittelu on hoitajien teksteihin kirjaama tulosyyluokittelu.

Kiireellisen hoidon tarpeen arviointi aikuispotilailla (yli 16-vuotiailla) Helsingiss& on hoi-
dontarpeen toimintaohje, joka koskee seké terveysasemia etta paivystysta. Siind maari-
telldén eri sairauksista johtuvia oireita, jotka vaativat laakarin vastaanottoa tai hoitajan
vastaanottoa. Lisdksi madritellaan missa ajassa laékariin tai hoitajalle on paastava oi-

reen vaikeusasteen mukaisesti, vuorokausien tarkkuudella.

Triage tarkoittaa hoidontarpeen arvion tekemista potilaan paivystykseen tullessa. Ylei-
simmin Suomessa kaytetty triagejarjestelméa on ABCDE-triage (Kantonen 2014: 25).
Myds kyseisessa paivystyksessa on kaytdossd ABCDE-triage, jota on muokattu yksikon
tarpeisiin sopivaksi tyoryhman toimesta. Triagen tarkoitus on luokitella potilaat kiireelli-
syysjarjestykseen tulosyyn, kliinisten oireiden seka vitaalielintoimintojen perusteella. A-
D kiireellisyydet ovat paivystyksellisesti hoidettavia potilaita, E-ryhma voidaan palveluoh-
jata olemaan terveysasemaan yhteydessé virka-aikaan. Kyseisen yksikén hoidontar-
peen arvio ei ota kantaa potilaan resurssivaatimuksiin muutoin kuin mihin hoitolinjaan
potilas ohjataan yhteispaivystyksen sisalla. Hoidontarpeen arviossa kyseisessa paivys-

tyksessa tydskentelee sairaanhoitajia, terveydenhoitajia seké ensihoitajia, ja epaselvissa
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asiakastapauksissa konsultoidaan laékaria. Triagen tarkoitus on edistaa potilasturvalli-
suutta havaitsemalla korkean riskin potilaat nopeasti ja aloittamalla hoitotoimenpiteet

mahdollisimman pian.

4.2 Paivystysasetus 2015

Paivystysasetus astui voimaan sosiaali- ja terveysministeritén toimesta 1.1.2015.

Asetuksessa sdadetaan paivystyksen jarjestamisen edellytyksista niilla eri-
koisaloilla, joissa potilaiden yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja paivys-
tyspalvelujen laatu vaativat erityisia jarjestelyja (Sosiaali- ja terveysminis-
teribn asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakoh-
taisista edellytyksista 652/2013 §1).
Ennen péaivystysasetuksen voimaantuloa ei ollut olemassa valtakunnallista maarittelya
kiireelliselle hoidolle (Kantonen 2014: 18). Uudessa paivystysasetuksessa maaritellaan
selkeésti, etta kiireettoman hoidon voi siirtaa virka-aikana terveysasemalle, mikali on laa-
ketieteellisesti arvioitu, etta potilaan terveydentila ei tastéd vaarannu (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista 652/2013 § 8). Uudesta asetuksesta seuraa triagen kayttétarkoituksen laa-
jeneminen. Aiemmin triage on toiminut kiireellisyyden maéaarittelynd yksikon sisalla, ny-
kyisin sitd kaytetddn myds havaitsemaan E-ryhman potilaat, jotka voidaan ohjata paivys-

tyksesta perusterveydenhuoltoon (Kantonen 2014: 24).

Paivystysasetuksessa saadetaan, ettd paivystysyksikdssa tulee olla moniammatillinen
henkildkunta, jolla on riittdva tydkokemus ja koulutus. Lisaksi silla tulee olla tarpeelliset
kuvantamis- ja laboratoriopalvelut, paivystyksen on otettavan huomioon hairié- ja ruuh-
katilanteet seka ohjeistettava potilaat jatkohoidon suhteen. Kunnan vastuulla on myoés
tiedottaa vaestolle, kuinka toimia hatatilanteissa, mihin ottaa yhteyttd ja mista tarvittavat
palvelut ovat saatavilla. On my@s jarjestettava kiireellisen hoidon ammattitaitoinen neu-
vonta, joka toimii ymparivuorokautisesti (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireelli-
sen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 652/2013 83,
§5,86,87,89)
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4.3 Aiemmat tutkimukset

Suomessa on tehty verrattain vahan, jos lainkaan, tutkimuksia triagen vaikuttavuudesta
asiakasmaariin uuden paivystysasetuksen astuttua voimaan. Suomalaista terveyskes-
kusta ja yhteispaivystysta vastaavaa mallia ei ole muualla kaytdssé, joten kansainvalisiin
tutkimuksiin ei voi tehdd suoraa vertailua (Kantonen 2014: 63). Nain ollen kirjallisuus-
haussa on keskitytty l&hinn& Suomessa tehtyihin tutkimuksiin.

Vaitoskirjassaan Kantonen on tehnyt tutkimusta ABCDE-triagen kaytosta paékaupunki-
seudulla; Vantaalla ja Espoossa. Tutkimustulosten mukaan tiukkaa ABCDE-triagea kay-
tettdessa paivystysten potilasmaara vaheni selvimmin, ja samalla odotusajat ladkarille
lyhenivat. Triagen kayttéonotto lisasi hoitajien tydn maarad samalla kun laakarityd va-
heni. Paivaaikaiset terveyskeskuskaynnit eivat maarallisesti lisdéntyneet, mutta yksityis-
ten yleisladkarien kaynnit lisdantyivat. Lisaksi puhelinkonsultaatioiden maara lisaantyi,
kun terveysneuvontapalvelut otettiin kayttéon. Tutkimuksessa ei kdynyt ilmi, mita tapah-
tui E-triagen saaneille potilaille, jotka ohjattiin terveyskeskuspaivystyksesta Kiireettd-
maan hoitoon, tai kuinka paljon paivystyksen ja lehdisttn viestinnalla oli vaikutusta kayn-
timaarien vahenemiseen. Henkilékunnalle perehdytetyt yhtenaiset ohjeet ovat auttaneet
helpottamaan ja yhdenmukaistamaan kaytantdja tutkimuksen piiriin kuuluneissa paivys-
tyksissd. Ruuhkien vdheneminen ja potilaiden nopeampi paasy hoitoon vahentaisi poti-
laan turvallisuusriskia, silla hoidon kiireellisyyden arvio vaikuttaa selvasti potilaan ennus-
teeseen. Lisdksi aiempien tutkimusten mukaan potilaiden lapimenoa nopeuttaa hoitajien
tekemat kuvantamisléhetteet seka tiimi- triage jossa laékari on mukana (Kantola 2014:
63-67.)

Perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuutta on tutkittu asiakkaita haastattelemalla (Raivio
— Holmberg-Marttila — Mattila 2015) mutta tutkimuksia palveluketjun toimivuudesta pai-
vystyksen ja terveysasemien vdlilla ei ole tehty. Helsingissa yhteisvastuullisessa paivys-
tyksessa on tutkittu [a&karin akuuttivastaanotolla kdyneiden asiakkaiden hoidon tarvetta.
Laakarin akuuttivastaanotoilla kayneistéa 32 prosentilla oireiden arvioitiin kuuluvan E-ryh-
man triageen, jolloin nama asiakkaat olisivat voineet odottaa ainakin seuraavaan pai-

vaan (Torppa — Kokkonen — Raumavirta-Koivisto — livanainen — Pitk&la 2009.)
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4.4 Paivystyksen kaytanteet

ABCDE-triagen paivitetyt ohjeet otettiin kayttoon vuonna 2014. Triageluokituksessa A-
ja B-potilaat on kiireellisimpia ja valitttmassé hengenvaarassa, E vahiten kiireellisin, tar-
koittaen potilasta, jolle riittd& hoitajavastaanotto. Virka- tai ydaikana paivystyksessa ei
paasaantoisesti hoideta lainkaan E-ryhmén potilaita, silla paivystyksessa ei toimi hoita-
javastaanottoa kyseisina aikoina. Hoitajavastaanotto on integroitu terveyskeskuspaivys-
tyksen yhteyteen ja on toiminnassa arkisin klo 16-22, ja viikonloppuisin seké pyhina klo
8-22. Paivystyksessa tyoskentelee joka vuorossa vahintdan yksi ammattihenkil teke-
massa hoidontarpeen arviota, ruuhka-aikoina jopa maksimi tilankaytollisesti, mika tar-

koittaa kolmea ammattihenkilda. Triageohjeet ovat paivystyksen siséiset ohjeet.

Toisena ohjeena hoidontarpeen arviosta ovat Kiireellisen hoidon tarpeen arviointi aikuis-
potilailla (yli 16-vuotiailla) Helsingissa, jotka toimivat yhtenaisina ohjeina koko organisaa-
tiolle, mukaan lukien terveysasemat. Uuden ohjeistuksen myoéta terveysasemille on
otettu kayttéon kiireettémien ja akuuttiaikojen lisaksi puolikiireelliset ladkarin vastaan-
otot, jolloin odotusaika on 1-3 paivaa. Kaikki organisaation toimijat ovat sitoutuneita nou-
dattamaan ohjeita. Mikéali ei-paivystyksellista hoitoa vaativa asiakas ottaa terveysase-
man sijaan yhteytta paivystykseen, paivystyksestad ohjataan olemaan yhteydessa ter-
veysasemaan joko antamalla yhteydenottonumero tai varaamalla soittoaika terveysase-
man hoitajalle (Kiireellisen hoidon tarpeen arviointi aikuispotilailla (yli 16-vuotiailla) Hel-
singissa 2015: 10.) Hoidontarpeen arvio perusterveydenhuollossa on tehtava viimeis-
td&n kolmantena arkipaivana siitd, kun asiakas on ottanut yhteytta terveysasemaan mi-
kali arviota ei ole ollut mahdollista tehda jo ensimmaisen yhteydenoton aikana (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 §51).

Paivystyksen nopean linjan kiireellisimmaét ajat ovat yleensa iltaisin ja viikonloppuisin ter-
veyskeskuspaivystyksen ollessa auki. Talléin hyvin tarkedssa roolissa ovat ammattitai-
toiset ja nopeat hoidontarpeen arvion suorittajat. Monesti kdytanndn kannalta talldin on
nopeampi laittaa potilas hoitajan vastaanotolle arvioon kuin palveluohjata ilmoittautumi-
sessa. Valilla palveluohjauksen ja hoitajan vastaanoton raja onkin hailyva hoidontarpeen
arviossa. Mikali palveluohjauksia suoritetaan ruuhka-aikoina ilmoittautumisessa, saattaa
jono hoidontarpeen arvioon kasvaa nopeasti ja riskin& on potilasturvallisuuden vaaran-

tuminen.
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Muutosvaiheen paineet kuormittavat hoidontarpeen arviota tekevaa henkildkuntaa. Li-
saksi henkilostéresurssia taytyy arvioida muutoksen myota, silla usein asiakkaan palve-
luohjaaminen virka-ajan palveluihin vaatii huomattavasti enemman aikaa kuin kirjaami-
nen ladkarin vastaanotolle. Liséksi ammattihenkildiden tulee olla riittdvan kokeneita te-
kemaéan arviota, ja siitd huolimatta kokeneetkin hoitajat vasyvat triagessa nopeasti ja se

voi vaikuttaa yhteisista saanndista kiinni pitamiseen (Seppanen 2013: 1320.)

Paivystyksessa kaytyjen keskusteluiden perusteella ammattihenkilét kokevat hoidontar-
peen arvion paasaantdisesi haastavimmaksi toimipisteeksi. Viime aikoina henkilokuntaa
on pyritty aiempaa enemman kouluttamaan hoidontarpeen arvion tekemiseen, seka pal-
veluketjun selventdmiseen. Kuitenkin toiminnassa tapahtuu muutoksia nopealla tahdilla,
joten koulutustarve on jatkuvaa. Vuorovaikutustilanteet asiakkaan kanssa ovat myos
usein haastavia, syyna saattaa olla se, etté asiakkaat eivat ole tottuneet palveluohjauk-
seen, etenkdan paivystyksen toimesta. Monesti myos palveluiden saatetaan kokea ole-

van pirstaloituneita.

Paivystys on antanut asiakaslupauksen "Paivystykseen voit luottaa” ja vuonna 2014 lu-
paus sisallytettiin vaestolle suunnattuun kiireellisen hoidon kriteerien tiedotuksen yhtey-
teen (Laiho 2013: 53).

4.5 Liiketoimintastrategia ja toimintastrategia

Organisaatioilla ja yrityksilla on erilaisia strategioita, jotka maarittava mihin suuntaan or-
ganisaatiota ollaan johtamassa. Liiketoimintastrategia maarittaa mita asiakastarpeita or-
ganisaatio tayttaa, kun taas toimintastrategia maarittdd, miten organisaatio tayttaa ky-
seiset asiakastarpeet (Modig — Ahlstrém 2013: 108.)

Liiketoimintastrategia maarittd&d mita arvoa asiakkaalle tarjotaan, toisin sanoen, mita ar-
voa asiakas saa palvelun kayttamisesta. Voidaan paattaa keskittya joko laatuun tai kus-
tannuksiin. Laadulla voidaan tarkoittaa useita eri asioita, kuten parempaa kokemusta,
nopeampaa palvelua, tai runsaampia tuotevalikoimia. Laatu on kaikkea sit&, minka asia-
kas kokee tarpeita tayttavaksi. Laadun ja kustannuksen valilla on ristiriita eli valintati-

lanne, molempia ei ole taysin mahdollista saada (Modig — Ahlstrém 2013: 108—109.)
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Yksi strategian vaativimmista haasteista onkin kilpailuedun valinta. Aitoa kilpailuetua voi-
daan saada ulkoisesta imagosta, bréandista, tuotteiden laadusta, palvelujen johdonmu-
kaisesta luotettavuudesta, vastaamalla yksil6llisiin asiakastarpeisiin, seka tietenkin hin-
taedun kautta. Strategisen ajattelun haasteeksi jad maarittdd kokonaisuus, jolla erotu-

taan ja jolla kilpailu voitetaan (Santalainen 2008: 96-97.)

Toimintastrategia maarittaa miten lilketoimintastrategiaa toteutetaan. Kaikilla organisaa-
tioilla on toimintastrategia, olipa se laadittu tietoisesti tai ei. Toimintastrategialla vasta-
taan kysymykseen: Miten tuotamme arvoa? Taté varten taytyy olla maariteltynd, millaisia
tarpeita organisaation on tarkoitus tayttaa, ja ketké kuuluvat kohderyhmaan. Toiminta-
strategian pohjalta laaditaan operatiiviset tavoitteet. Virtaustehokkuus ja resurssitehok-
kuus ovat operatiivisia tavoitteita, naihin paneudutaan tarkemmin teoreettisessa viiteke-
hyksessa (Modig — Ahlstrom 2013: 109.)

4.6 Helsingin Kaupungin Strategia

Helsingin Kaupungin kaupunkistrategiana vuosille 2017-2021 on kehittyd maailman toi-
mivimmaksi kaupungiksi. Kaupungin strategisena tavoitteena on tehda kaikki jatkuvasti
hieman paremmin, ja perustehtdvéna on jarjestaa asukkaille laadukkaita palveluja. Asu-
kas- ja kayttajalahtdisyyden kannalta huomioidaan tarvittavan tuen ja palveluiden mah-
dollisuus kaikissa elaman vaiheissa (Maailman toimivin kaupunki — Helsingin Kaupunki-
strategia 2017-2021.)

Kulttuuri on avoin, osallistava ja omintakeinen, luoden koko ajan jotakin uutta ja odotta-
matonta. Nama ominaisuudet yhdistettyna kaupungin toimivuuteen ja luotettavuuteen
avaavat mahdollisuuksia uusien ratkaisujen hakemiseen globaaleihin haasteisiin. Hel-
sinki on samaa aikaan luotettava ja luova, seké spontaani ja jarjestaytynyt. Koko kau-
punkia kehitetdan kokeilun ja uutta luovan elinkeinotoiminnan alustana. Kaupunki kehit-
taa jatkuvasti toimintamallejaan, ja uusiutuu ketterasti taatakseen palvelulupausten lu-
nastamisen. Helsinki nopeuttaa omaa paatoksenteko- ennakointi- ja reagointikykyaan
keventaen byrokratiaa ja tehostaen paattksentekomalleja ja palveluprosesseja (Maalil-

man toimivin kaupunki — Helsingin Kaupunkistrategia 2017-2021.)

Kaupunki on palvelutehtdvassa, ja tyytyvaiset asukkaat ja asiakkaat lisdavat kaupungin

henkildston tyotyytyvaisyyttd. Asukas- ja kayttgjatyytyvaisyys on tarkeimpia toiminnan
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tuloksellisuuden mittareita. Helsingin Kaupungin on liséksi tarkoitus olla maailman par-
haiten digitaalisuutta hydédyntava kaupunki, ja sen avulla on tarkoitus lisata avoimuutta
ja lapinakyvyytta. Toimintaympariston muutoksessa ja palveluntarjoajien lisdantyessa
organisaationrakennetta tarkastellaan, jotta varmistetaan kaupungin toimintojen ja pal-
veluiden kokonaisuuksien olevan jarjestetty tarkoituksenmukaisesti (Maailman toimivin

kaupunki — Helsingin Kaupunkistrategia 2017-2021.)

Tuoreen organisaatiomuutoksen tavoitteena on erityisesti parantaa asukaslahtoisyytta,
kustannustehokkuutta ja osallisuutta, seka kaupunkikokonaisuuden ohjattavuutta. Val-
tuustokauden painopisteena on toimialamuutosten hyédyntamisen varmistaminen ja joh-
tamistavan uudistaminen. Tarkoitus on johtaa kaupunkia ja henkiléstdpolitikkaa eetti-
sesti, vastuullisesti ja kestavasti. Erinomainen ihmisten johtaminen nousee keskeiseen
asemaan, samoin kuin viestinnan kehittaminen (Maailman toimivin kaupunki — Helsingin
Kaupunkistrategia 2017-2021.)

Helsinki kehittaa vaikuttavia palveluita yhdessa kaupunkilaisten kanssa, panostaen es-
teettdmiin, sahkaoisiin palveluihin, seka ihmiskasvoisiin palveluihin. Sahkdiset palvelut
ovat ensisijaisia, ja niiden tulisi olla hyddynnettavissa kellonajasta tai vilkkonpaivasta riip-
pumatta. Palvelujen uudistamisen jatkuessa huolehditaan palveluiden saatavuudesta,
monialaisesta osaamisesta, yhden luukun periaatteen vahvistamisesta, seké oikea-ai-
kaisen hoidon saamisesta. Henkiloston hyvinvointiin ja osallisuuteen palveluiden uudis-
tamisessa panostetaan. Helsinki rakentaa sote-palveluita, joita kaupunkilaiset haluavat
valita, ja riippumatta sote-uudistuksen etenemisesta, palveluita ja niiden saatavuutta ke-
hitetd&n. Aukioloaikoja laajennetaan, ja tydmuotoja uudistetaan palvelujen tuloksellisuu-
den ja asiakaskokemuksen parantamiseksi. Terveyskeskusten maksuttomuus sailyy.
Maakunta- ja sote-muutoksen valmisteluun osallistutaan aktiivisesti, ja palvelujen jatku-
vuus turvataan jarjestamisvastuun siirtyessa maakunnille. Kaupungin ja HUS:n erikois-
sairaanhoidon palvelut yhteensovitetaan. Uusia palveluiden yhdyspintoja tunnistetaan ja
varmistetaan saumaton toimivuus eri toimijoiden valilla (Maailman toimivin kaupunki —

Helsingin Kaupunkistrategia 2017-2021.)

Kun palveluohjataan asiakkaita paivystyksesta perusterveydenhuollon piiriin virka-ajalle,
on siis huomioitava asiakasndkokulma, lain maarittamat perusteet, seka palveluiden
saatavuus. Paivystys on antanut asiakaslupauksen "Paivystykseen voit luottaa” ja
vuonna 2014 lupaus siséllytettiin vaestdlle suunnattuun kiireellisen hoidon kriteerien tie-
dotuksen yhteyteen (Laiho 2013: 53).

y
e

i

Metropolia



12

5 Teoreettinen viitekehys

Tutkimuksessa teoreettisina viitekehyksiné on kaytetty Lean-johtamisfilosofiaa, palvelu-
muotoilua, henkiloston johtamista asiakaskeskeisyyteen, sekd asiakaskokemuksen ja
asiakastyytyvaisyyden teoriaa. Paivystyksen ja terveysasemien vélisessa palveluketjun
toimivuuden tarkastelussa on kyse palveluprosessien sujuvasta toiminnasta eri yksikko-
jen valilla, samoin kuin yksikon sisaisesta prosessien ja virtaustehokkuuden optimoin-
nista, ndin parantaen asiakaskokemusta ja asiakaslahtoisyytta. Liséksi henkilostojohta-
minen on tarke&dssa roolissa asiakkaan ja ammattihenkilon vuorovaikutuksen kehittami-

sessa ja asiakaskeskeisyyteen pyrkimisessa.

5.1 Virtaustehokkuus ja resurssitehokkuus

Perinteisesti prosesseja on ajateltu resurssitehokkuuden nakodkulmasta. Lean-filosofi-
assa keskitytaan lisaksi virtaustehokkuuteen, jolloin huomioidaan organisaatiossa jalos-
tettava yksikkd. Palvelualoilla virtausyksikkéna on useimmiten asiakas, ja virtaustehok-
kuus osoittaa, kuinka nopeasti virtausyksikko kulkee organisaation lapi. Ajanjakso alkaa
tarpeen tunnistamisesta ja paattyy tarpeen tyydyttdmiseen. Virtaustehokkuus voi osoit-
taa esimerkiksi, miten tehokkaasti terveyskeskus tai paivystys tyydyttdd asiakkaan tar-
peen. Yleensa organisaatiot jakautuvat erilaisiin toimintatarkoituksiin, ja organisoituvat
yksikdiden kaytossé olevien resurssien mukaan. Resurssien tehokas hyddyntaminen on
tarkeda ja kustannustehokasta. Samoin tarkeda on asiakastarpeiden tehokas tyydytta-
minen. Hyvan kannattavuuden ja asiakastyytyvaisyyden takaamiseksi tarvitaan siis seka
resurssitehokkuutta, etté virtaustehokkuutta (Modig — Ahlstrém 2013: 13-16.)

Virtaustehokkuus perustuu prosesseihin, joten on tarkedd ymmartaa, kuinka prosessit
toimivat. Virtaustehokkuus syntyy prosesseissa. Prosessissa viedaan jotain eteenpain,
ja se mitéa prosessissa jalostetaan, on virtausyksikko. Prosessien méarittely virtausyksi-
koiden ndkokulmasta on tarke&a, silla liian usein prosessit maaritellaéan itse toiminnan ja
sen funktioiden mukaan. Jotta virtaustehokkuutta voidaan ymmartaa, on tarkeaa, etta
prosessit on méaaritelty virtausyksikon, toisin sanoen, asiakkaan nédkdkulmasta. Resurs-
sitehokkuudessa paapaino on resurssien hyodyntadmisessa. Virtaustehokkuudessa taas
tarkastellaan virtausyksikd etenemistéa prosessin lapi. Resurssien ja virtausyksikon vali-
nen riippuvuussuhde on naiden kahden tehokkuuden muodon vélinen ero. Mukautuuko

asiakas ladkarin tilanteeseen (resurssitehokkuus), vai mukautuuko laékari asiakkaan ti-
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lanteeseen (virtaustehokkuus). Resurssitehokkuuden takaamiseksi on tarkeaa pitaa re-
surssit kaytdssa, varmistaen, etté resursseilla on aina virtausyksikko jalostettavana. Vir-

taustehokkuuden varmistamiseksi on pidettava virtaus kaynnissa, eli koko ajan on oltava

resurssi, joka jalostaa virtausyksikéita (Modig — Ahlstréom 2013: 19-21.)

Kuva 1 Riippuvuussuhteen erilaisuus, joka erottaa tehokkuuden muodot toisistaan (Modig - Ahl-
strom 2013: 21).

Virtaustehokkuuden taustalla on kaksi tarkeda dimensiota, arvo ja tarve. Arvoa tuotetaan
toiminnoissa, jotka jalostavat virtausyksikk6d. Arvo maaraytyy asiakkaan nakoékulmasta,
ja arvoa on valitonta ja valillista. Valiton tarve on esimerkiksi ensihoidossa potilaan hen-
gen pelastaminen. Vdlillista arvoa asiakkaalle ovat esimerkiksi mielenrauha, ja ammatti-
taitoinen ja ymmartavainen kohtelu. Valillisissa tarpeissa on siis kyse kokemuksesta, ja
valittbmissa tarpeissa konkreettisesta tuloksesta (Modig — Ahlstrém 2013: 23-25.)

Virtaustehokkuus on arvoa tuottavien toimintojen summa suhteessa lapimenoaikaan, ja
prosessin alkamisen ja paattymisen voi maaritella niin kuin itse haluaa. Monesti lyhyempi

lapimenoaika sopii arvon mittariksi, kuitenkaan néin ei aina ole, kun huomioidaan asiak-
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kaiden valilliset tarpeet. Asiakkaalla saattaa esimerkiksi olla pelkoja, joista haluaa kes-
kustella, ja talldin ladkarinkaynnin nopea virtaustehokkuus kaantyy arvoa alentavaksi.
Talloin lapimenoaika pitenee, mutta koska keskustelu tuo arvoa asiakkaalle ja proses-
siin, virtaustehokkuus paranee. Tarpeet sanelevatkin sen, mitkd toiminnot tuottavat ar-

voa ja mité virtaustehokkuus on (Modig — Ahlstrém 2013: 22-27.)

Prosessien toimivuutta ja virtaustehokkuutta saatelee kolme lakia: Littlen laki, pullon-
kaulat seka vaihtelun vaikutus. Littlen lain mukaan lapimenoaika kasvaa sitd mukaa, mita
enemman keskeneraisia virtausyksikoita on, ja kuinka pitké jaksoaika on. Jaksoaika on
kahden virtausyksikon prosessista poistumisen valilla kuluva keskimaarainen aika. Jak-
soajan piteneminen pidentdd lapimenoaikaa, ja pitkd jaksoaika johtuu joko siitd, ettei
voida tyoskennelld nopeammin, tai ettd resurssista on pulaa. Pullonkauloja on joka pro-
sessissa, ja kun saadaan yksi pullonkaula poistettua, toinen pullonkaula ilmaantuu muu-
alle prosessiin. Pullonkaulat kasvattavat lapimenoaikaa. Laki vaihtelun vaikutuksesta tar-
koittaa lapimenoajan kasvamista sen mukaa, miten suurta vaihtelua prosessissa on. L&-
pimenoaika kasvaa myds mita lahempéné sadan prosentin kayttdastetta ollaan. (Modig
— Ahlstrém 2013: 35-44.)

Lakien puitteissa on mahdollista tehostaa virtaustehokkuutta neljalla tavalla. Voidaan va-
hentda keskeneraisten virtausyksikdiden maaraa karsimalla jonojen muodostumista.
Syyt ovat eri prosesseissa erilaisia, ja naiden syiden selvittaminen ja korjaavat toimet
parantavat l&dpimenoaikaa. Voidaan tydskennellda nopeammin, mika vahentaa jak-
soaikaa. Resursseja voidaan lisata, mika lisda kapasiteettia ja vahentaa jaksoaikaa. Voi-
daan lisaksi pyrkia poistamaan ja vahentamaan vaihtelun eri muotoja, ja tamakin vaatii
vaihtelun syiden tarkastelun. Ainoastaan resurssitehokkuuteen keskittyminen siis laskee
virtaustehokkuutta. Taytyy myds huomioida, etta vaikka resurssilla olisi hyva resurssite-
hokkuus, ei ole varmaa, ettd tyd, jossa resurssia kaytetaan, lisaa arvoa (Modig — Ahl-
strom 2013: 45-46.)

5.2 Resurssitehokkaan organisaation tehottomuuden l&hteet

Huomion kohdistaminen ainoastaan tehokkaaseen resurssien hyddyntamiseen lisaa tyo-
maaraa, mika luo kielteisia vaikutuksia niin toiminnan nakokulmasta, kuin asiakkaan ja
henkilosténkin ndkdkulmasta. Kun tarvetta ei tyydyteta tai taytetd, syntyy uusia tarpeita,

ja ne muodostavat uusia tarpeita. Kun asiat pitkittyvat, alkaa syntya kielteisia seurauksia.
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Pitk& lapimenoaika voi estaa ensisijaisen tarpeen tayttdmisen, ja ndin syntyy uusia tois-
sijaisia tarpeita, joita ei ollut alun perin olemassakaan (Modig — Ahlstrém 2013: 47-65.)

Esimerkkina terveydenhuollon puolelta voidaan kayttaa jatkohoidon selvittelyd asiak-
kaan toimesta, verrattuna valmiiksi saatuihin selviin jatkohoito-ohjeisiin. Jakohoito-oh-
jeilla sdastetdan seka asiakkaan etta henkilokunnan aikaa, kun asiaa ei ole tarvetta sel-

vitella puhelimitse.

Myds monien virtausyksikkdjen samanaikainen kasittely pienentdd virtaustehokkuutta.
Jos joudutaan kasittelem&an suurta asiakasjoukkoa samalla kertaa, on vaarana, etta
asiakas kokee olevansa massaa. Mitd enemman samassa prosessissa on asiakkaita,
sitd haastavampaa asiakkaan on kokea olevansa ainutlaatuinen. Pettyneiden ja turhau-
tuneiden asiakkaiden kokemuksen piristaminen taas vaatii lisdresursseja, joita ei olisi
alun perin tarvittu, mikéli virtaustehokkuus olisi optimi (Modig — Ahlstrém 2013: 47-65.)

Resurssitehokkaissa organisaatioissa esiintyva kolmas tehottomuuden [&ahde on uudel-
leen aloittamisen tarve. Jos keskeneraisia virtausyksikditd on useita, tyétehtavid joudu-
taan aloittamaan uudelleen useasti, silla keskittyminen herpaantuu ja henkiset asetus-
ajat kasvavat, tehden tyontekijasta tehottoman. Kun taas asioita on kerralla vahemman
hoidettavana, niihin on helpompi keskittya ja saada ne suoritetuksi. Lisaksi suuri siirtojen
maara tuottaa laatuongelmia, ja osaoptimoinnin seurauksena kukaan ei ota vastuuta ko-
konaisuudesta, ja asiat ovat jonkun muun kuin itsen vastuulla. My6s puutteellisesti toi-
mivien prosessien rajapinnat voivat aiheuttaa toissijaisia tarpeita. Keskittymalla virtaus-
tehokkuuteen organisaatio voi valttdd monia toissijaisia tarpeita, loppujen lopuksi vahen-
téaen lisatyota (Modig — Ahlstréom 2013: 47-65

5.3 Tehokkuusmatriisi perustuen Lean-johtamisfilosofiaan

Tehokkuusmatriisi kuvaa organisaation sijaintia resurssitehokkuuden ja virtaustehok-
kuuden akseleilla. Matriisi siis kertoo, onko organisaatiolla pieni vai suuri resurssitehok-
kuus, sekéa onko virtaustehokkuus suuri vai pieni. Matriisissa on nelja lokeroa, joissa or-
ganisaatio voi sijaita. Matriisin nelja paikkaa ovat tehokkuussaarekkeet, tehokkuuden
meri, joutomaa, sekd ihannemaa. Strategia maarittaa mihin kohtaan tehokkuusmatriisia
organisaatio sijoittuu ja miksi. Matriisi korostaakin strategisten valintojen merkitystd, ja
organisaatioiden on valittava, missd kohtaa ne haluavat matriisilla sijaita, ja millaisen
siirtyman ne haluavat tehda (Modig — Ahlstrém 2013: 100, 109, 116.)
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Joutomaa Tehokkuuden

Virtaustehokkuus

Kuva 2 Tehokkuusmatriisi (Modig - Ahlstrém 2013: 100, kuvio Webprosensor).

Tehokkuussaarekkeita kuvaavat organisaation suuri resurssitehokkuus ja pieni virtaus-
tehokkuus. Ne ovat matriisin vasemmassa yldkulmassa. Tassa matriisin osassa organi-
saatiossa on osaoptimoituja osia, jotka toisistaan riippumatta pyrkivat maksimoimaan
resurssien kaytténsa. Tehokas resurssien kayttd tapahtuu virtaustehokkuuden kustan-
nuksella. Jokaisen yksikon virtaustehokkuus on pieni, mutta palvelujen kustannus on
matala. Palveluissa tama tarkoittaa ei-toivottua odotusaikaa, jolloin asiakas ei saa lisa-
arvoa (Modig — Ahlstrém 2013: 101.)

Tehokkuuden meri sijaitsee oikeassa alakulmassa, ja siella virtaustehokkuus on suuri,
mutta resurssitehokkuus pieni. Prioriteettina on asiakas ja asiakkaan tarpeiden mahdol-
lisimman nopea ja tehokas tyydyttdminen. Virtaustehokkuus on mahdollistettu resurssi-
tehokkuuden kustannuksella, tarkoittaen, etta organisaation resursseissa on vapaata ka-
pasiteettia. Tehokkuuden merelle padsemiseen vaaditaan hyvaa kokonaisuuden ym-
martamista osaoptimoinnin sijaan (Modig — Ahlstrém 2013: 101.)

Metropolia
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Matriisin vasen alakulma kuvaa joutomaata. Tah&an osaan sijoittuvissa organisaatioissa
ei kyeta kayttamaan resursseja tehokkaasti, eikd myoskdan saamaan tehokasta vir-
tausta prosessien lapi. Resursseja tuhlataan, ja asiakkaan saama arvo on vahainen (Mo-
dig — Ahlstrém 2013: 101-102.)

Ylhaalla oikealla on ihannemaa, jossa resurssi- ja virtaustehokkuus on korkealaatuista.
Prosessien lakien mukaisesti ihannemaahan paaseminen on haastavaa. Paasyyna on
vaihtelu, joka vaikuttaa mahdollisuuteen yhdistaa eri tehokkuudet, suuren virtaustehok-
kuuden seka suuren resurssitehokkuuden. Naiden kahden optimointi vaatisi taydellista
selvitysta asiakkaiden nykyisista ja tulevista tarpeista, seka taydellista resurssijousta-
vuutta. Vaihtelu tarkoittaa siis kysynnén (asiakkaiden tarpeiden) sekéa tarjonnan (organi-
saation resurssien) ennakoimisen vaikeutta. Organisaation paikan vaihtaminen matrii-
sissa on siis sidoksissa tarjonnan ja kysynnéan vaihteluun, ja sen hallitsemiseen. Paikan
vaihtamisessa resurssitehokkuus voi siis kasvaa tai vahentya, ja virtaustehokkuus voi
kasvaa tai vahentya (Modig — Ahlstrém 2013:102, 111.)

Suuren virtaus- ja resurssitehokkuuden yhdistdminen on tietyissd organisaatioissa haas-
tavampaa kuin toisissa. Usein organisaatiot, joiden virtausyksikoitd ovat ihmiset, ovat
eniten tdman haasteen edessa4, silla ihmisista aiheutuu luonnostaan vaihtelua. Kuitenkin
useimmat organisaatiot virtausyksikon tyypista riippumatta voivat parantaa vaihtelun eli-

minointia tai vahentamista (Modig — Ahlstréom 2013: 107.)

5.4 Lean-johtamisfilosofia

Lean on toimintastrategia, joka korostaa virtaustehokkuutta resurssitehokkuuden sijaan.
Se luetaan toimintastrategiaksi koska kyse on pohjimmiltaan siitd, kuinka organisaatio
tuottaa arvoa. Organisaatio voi vahentaa lisatyota ja vahentad tarpeetonta tuhlaamista
keskittymalla virtaustehokkuuteen. Kun lisatyd ja hukka ovat vahentyneet, resurssitehok-
kuus voi jalleen kasvaa. Virtaustehokkuuden kasvaminen tarkoittaa saarekkeiden yhdis-
tymista kokonaisvaltaiseksi jarjestelméksi, joka muodostaa perustan resurssitehokkuu-
den kasvulle. Nain ollen resurssitehokkuus kasvaa jarjestelman tasolla, ei osaoptimoitu-
jen saarekkeiden tasolla (Modig — Ahlstréom 2013: 117, 123-125.)

Lean on toimintastrategiaa laajemmin myos johtamisfilosofia. Abstraktiotasoja on nelja,

jotka kaikki ovat osa jarjestelm&d, joka jatkuvasti, vdha vahalta kehittdd organisaatiota
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kohti arvoja. Abstraktiotasolla ylimp&na ovat arvot, jotka maarittavat, kuinka on toimit-
tava. Arvot ovat perusta ja tila, johon on jatkuvasti pyrittava. (Modig — Ahlstréom 2013:
128-146.)

Seuraavana alemmalla abstraktiotasolla tulevat periaatteet, jotka maarittavat miten paa-
toksia tehdaan, ja mitka asiat ovat tarkeimpia. Periaatteita on kaksi, just-in-time seké
Jidoka. Just-in-time-periaate tarkoittaa virtauksen luomista ja asiakkaan tarpeiden tyy-
dyttamista juuri sen mukaan mitd asiakas haluaa, milloin han sen haluaa ja minka verran
han haluaa. Jidoka taas kuvastaa organisaation kehittamista nakyvaksi ja visuaaliseksi.
Tallaisessa organisaatiossa huomataan heti, jos jokin estaa tai haittaa virtausta (Modig
— Ahlstrém 2013: 128-146.)

Periaatteita seuraava alempi abstraktiotaso ovat menetelmat, jotka maarittavat, kuinka
eri tehtavia suoritetaan. Menetelmaét tahtaavat periaatteiden toteuttamiseen. Yksi mene-
telm& on vakiointi, jolla pyritaan vahentdmaan vaihtelua. Kun vakioidaan ja visualisoi-
daan jarjestelmd, voidaan toimintaa ohjata vain seuraamalla poikkeamia normaalitilan-
teesta. Poikkeamat antavat mahdollisuuden normaalitilanteen parantamiseen (Modig —
Ahlstrom 2013: 128-146.)

TyoOkalut ja toiminnot ovat alin abstraktiotaso, ja ne ovat kaytdnnon apuvalineitd mene-
telmien toteuttamiseksi. Esimerkkina vakioinnin toteuttamiseen on A3-tytkalu, jota kay-
tetaan standardin dokumentointiin. Lisaksi on maaritetty toimintasarja, jonka tyontekija
kay lapi A3-mallin tayttamiseksi. Tyokalut ja toiminnot ovat siis menetelmien osia (Modig
— Ahlstrém 2013: 128-146.)

5.5 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu on asiakaslahtdista ja tuloshakuista, joten se siséltda enemman strate-
gisia mahdollisuuksia kuin perinteiset brandin visuaaliset ilmentymat. Palvelumuotoi-
lussa on kyse jatkuvasta kehittdmisestd, ja jatkuvasta palvelupalautteeseen reagoimi-
sesta voidaan maarittdd, miten brandiviestit nakyvat kyseisessa kontaktipisteessa.
Brandi ei ole jotain mitd ndhdaan, vaan se koetaan. Palveluiden brandaamisessa on
huomioitava tiettyja aspekteja. On mietittava, miten brandi nakyy ja koetaan henkilékun-
nan ja asiakkaiden valisessa vuorovaikutuksessa, seka onko palvelun kayttd asiakkaalle

loogista ja ymmarrettavaa kaikissa palvelukanavissa ja kontaktipisteissd. On tarkeaa,
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ettd asiakas saa kaikissa kohtaamisissa positiivisia brandikokemuksia, jotka johtavat po-
sitiiviseen brandisuhteeseen. Palvelussa onkin siis vahvaa potentiaalia markkinoinnin
kannalta. (Tuulaniemi 2011: 51-52.)

Muotoilussa kaytettavalle ongelmanratkaisulle on tyypillista, ettd laaja ja monimutkainen
asiakokonaisuus jaetaan pienempiin osa-alueisiin. Paremman hallinnan vuoksi osako-
konaisuudet ratkotaan itsendisesti, ja lopuksi ratkaisut yhdistetdaan kokonaisratkaisuksi.
Asiasta muodostetaan siis kokonaiskuva pienempien osien kautta. Palvelun ominaisuu-
det ja olemassa olevat haasteet on tiedostettava, samoin kuin tunnettava terminologia ja
hallittava tydmenetelmaét ja prosessi. Lopuksi on osattava soveltaa kaikkea tata kaytan-
t6on. On huomioitava, etté palveluprosessin heikoin lenkki voi pilata koko asiakaskoke-
muksen (Tuulaniemi 2011: 58, 182.)

Palvelua voi maaritella monella eri tavalla. Palvelu on toimintaa joka helpottaa jotakuta
tekemé&an jotain. Palvelu on vuorovaikutus, teko, tapahtuma, kokemus, toiminta tai suo-
ritus. Palvelu on tekemisten ja prosessien summa, joka ratkaisee asiakkaan ongelman.
Palvelua ei ole kulutettu loppuun, kun se on kaytetty, eikd omistajuus vaihdu. Térkeim-
mat 4 elementtid palvelussa ovat asiakkaan ongelman ratkaisu, prosessiluontoisuus,
palvelun kokeminen ilman omistamista, ja ihmisten valinen vuorovaikutus (Tuulaniemi
2011: 59.)

Palvelu on palvelun tarjoajan ja asiakkaan vélinen vuorovaikutussuhde ja -prosessi. Kes-
keistd on ymmarrys ihmisen tarpeista ja toiminnan moatiiveista, eli niin sanottu asiakas-
ymmarrys. Palvelua suunniteltaessa on ymmarrettava laaja-alaisesti kokonaisuus, johon
palvelu liittyy, ja kuinka palvelun eri osat ovat yhteydessa muihin palveluihin ja miten
palvelut tukevat toisiaan. Kaikkien palveluiden keskitssa on ihminen, palvelun kayttaja
eli asiakas. Palvelua ei ole olemassa, mikéli ei ole ihmista, joka sita kuluttaa. Asiakas on
myds oman elamansa ja toimintansa paras asiantuntija, ja yhdessa organisaation edus-
tajan kanssa he muodostavat palvelukokemuksen, jonka rakentumisessa on keskeista
vuorovaikutus. Olennaista onkin ymmartdd yhdessa molempien osapuolten tarpeita,

odotuksia, motivaatiotekijoitéa ja arvoja (Tuulaniemi 2011:67, 71.)

Palvelumuotoilun hyddyntaminen sopii moniin tarpeisiin, yhdistaen liiketoiminnan ja asia-
kasnakokulman. Lahestymistapa toimii niin yrityksille, julkiselle sektorille kuin voittoa ta-
voittelemattomille organisaatioille. Se antaa loogisen toimintamallin, joka sitouttaa orga-

nisaation tavoitteet asiakkaan nakékulmaan. Liiketoiminnalliset edut liittyvat strategiseen
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suuntaamiseen, toiminnan fokusoimiseen asiakaslahtoiseksi, sisaisten prosessien kehit-
tamiseen, sekad uusien ja olemassa olevien palvelujen kehittdmiseen. Palvelumuotoilu
auttaa havaitsemaan lilkketoimintamahdollisuuksia, ja kehittamaan strategisesti merkitta-
vid palveluita, jotka luovat asiakkaalle arvoa. Prosessi auttaa havaitsemaan missa, mil-
loin ja kuinka tehda palvelut arvokkaammiksi seka asiakkaille etta itse organisaatiolle
(Tuulaniemi 2011: 95-96.)

Palvelumuotoilu auttaa organisaatiota sisdisesti monella tapaa, prosessien kehittdmisen
kautta. Voidaan kehittda rakenteita niin, etta ne tukevat asiakasrajapinnassa olevaa hen-
kilokuntaa, ja saadaan kehitettya parempia mittareita asiakaskokemuksen, palvelun ke-
hittamisen ja palvelutuotannon mittaamiseen. Voidaan myos huomata mahdollisuuksia
alentaa palveluiden tuotantokustannuksia, ja maarittaa yrityksen resurssit, jotka tuovat
eniten arvoa asiakkaille. Liséksi organisaation innovaatioprosessi kehittyy (Tuulaniemi
2011: 98.)

Palvelumuotoilu on yhteiskehittdmista, ja sen keskeinen ajatus on palvelun eri osapuol-
ten osallistuminen palvelun kehittdmiseen. Asiakkaan lisdksi muutkin palveluun kuuluvat
ihmiset on tarkoitus osallistaa palvelun suunnitteluprosessiin alusta alkaen. Y hteiskehi-
tyksen myota ei kuitenkaan ole tarkoitus, etté kaikki palvelun osapuolet (mydskaan asi-
akkaat) olisivat paattamassa, millainen palvelu tuotetaan. Tarkoitus on saada kaikki pal-
veluun liittyvat ndkodkannat ja asiat huomioiduksi tiedon kerdémis- ja analysointivai-
heessa (Tuulaniemi 2011: 116-117.)

Palvelu on prosessi, ja palvelun tuottamiseen liittyvien ihmisten tulee olla osana palvelu-
muotoiluprosessia. Nain henkilostd tietdd, mihin lahtétietoihin lopputulos perustuu, ja
nain ollen ovat paremmin sitoutuneita tuotettavaan palveluun. Palvelumuotoiluprosessin
tulisi olla organisaation sisalla lapinakyva, niin etta tydntekijat tietavat meneilldaan ole-
vasta kehittamisesta, kyeten vaikuttamaan ja kommentoimaan. On myds tarkeda koulut-
taa henkilostoad prosessiin, koska systemaattinen palveluiden kehittdminen on uutta. On
erittain tarkead, etta yrityksen strategiset linjaukset, asiakasymmarryksesta saatu tieto,
ideat, palvelukonseptit ja muut kriittiset komponentit pysyvét ehjind kokonaisuuksina

koko prosessin ajan, ja tulevat asiakkaalle esille palvelussa (Tuulaniemi 2011: 228-229.)

Palvelumuotoilun vaiheita ovat prosessin maarittely, tutkimus, suunnittelu, tuotanto, seka

arviointi. Maarittelyvaiheessa paatetddn kehitysprosessin tavoitteet, ja tutkimusvai-
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heessa perehdytaén asiakasymmarrykseen keréten ja analysoiden asiakastietoa. Suun-
nitteluvaiheessa ideoidaan ilman skeptisyytta, paamaarana loytdd mahdollisimman pal-
jon ratkaisuehdotuksia kehittdmisen kohteena olevaan ongelmaan. Ideoinnin paatteeksi
testataan, toimivatko kehitetyt ratkaisut, eli konseptit, niin kuin niiden on ajateltu toimi-
van. Tuotantovaiheessa palvelukonseptit vieddan markkinoille kuluttajien testattavaksi,
ja pilotointivaiheessa mitattavat tulokset ovat merkittavia. Tassa vaiheessa suunnittelu-
ryhma voi havaita suurimmat pullonkaulat palvelun tuottamisessa ja tehdd muutoksia
henkilostén valmennukseen, tydkaluihin, seka palveluymparistddn. Arvioinnilla mahdol-
listetaan palvelun kilpailukyky, ja jatkuvalla kehittdmisella pyritdan pitamaan ylla kilpai-
luetua (Tuulaniemi 2011: 132, 142, 194, 230, 239.)

Blueprint-mallissa asiakkaan kulkema reitti, palvelupolku, on kuvattu niin, ettd palvelun
tuottajan ja asiakkaan kontaktipisteet seka prosessiin keskeisesti kuuluvat toimijat saa-
daan esiin. Palvelumalli on visuaalinen kuvaus palvelun tuottamisesta, siihen tarvitta-
vista resursseista, ja asiakkaiden kytkeytymisestd tuotantomalliin. Blueprint-mallia voi
kayttaa uusien palvelutuotteiden kehittamistydkaluna, olemassa olevien palveluiden ku-
vaamisessa, seka olemassa olevien palveluiden korjaamisvélineena. Muista prosessi-
kuvaustavoista poiketen palveluketjun eri toiminnot esitetddn myds asiakkaan nakokul-
masta. Palveluketju kuvataan kronologisessa jarjestyksessa toiminto toiminnolta yli yri-

tyksen tulosalueiden ja monesti jopa yli yritysten rajojen (Tuulaniemi 2011: 210.)

Kehitetyn palvelun menestyksen arviointi ja seuraaminen pitéisi aina tehda seké ennen
ettd jalkeen kehitystyon. Palveluiden mittaamisessa on kyse palveluntuottajan ja asiak-
kaan valisen vuorovaikutuksen mittaamisesta. Yleisimmin on kaytdssa asiakastyytyvai-
syyden mittaaminen, tai brandin tunnettavuus ja maine. Tama ei kuitenkaan yksistaan
riitd, silla palvelun tekninen laatu ei ole sama kuin asiakkaan kokema ja havaitsema
laatu. Erés tapa arvioida palvelumuotoilun vaikutuksia on tarkastella palveluprosessin
parantumisen suhdetta, palvelun tuottamisen kustannusten pienenemista, tai uusien
markkinoiden |I8ytamista (Tuulaniemi 2011: 227, 239-240.)

Asiakaskokemuksen keskeisend mittarina kaytetdan Net Promoter Score: a. Mittari ke-
raa tietoa siita, kuinka todennékdisesti asiakas suosittelisi palvelua hanelta sita kysytta-
essa. NPS osoittaa tuloksellisuuden kasvun ja asiakasuskollisuuden yhteyden. Erityisen
hyvin se mittaa palvelumuotoilun merkitystd asiakaskokemuksen muutokseen. Koska

NPS korostaa todellista asiakaskokemusta, se tekee helpoksi todellisten vaikutusten
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seuraamisen, esimerkiksi palveluita kehitettdessa. Palvelukokemuksen asiakas voi ar-
vottaa 0-10 valilla, 0 tarkoittaen "en suosittelisi”, ja 10 tarkoittaen "ehdottomasti suositte-
lisin”. Net Promoter Score-luku méaaéritelladn vahentamalla arvostelijoiden (arvosanat 0-
6) maara prosentteina suosittelijoiden (arvosanat 9-10) maarasta prosentteina (Tuula-
niemi 2011: 241-242.)

Julkisella sektorilla on valtavat haasteet kehittda ihmisten tarpeisiin vastaavia palveluita
koko ajan vahenevilla resursseilla. Vahvaa potentiaalia kehitykseen on olemassa, ja pal-
veluratkaisuja voidaan innovoida palvelumuotoilun menetelmin. Julkisen toimijan tehtava
on tuottaa arvoa asukkailleen, ja arvoa syntyy toimivista palveluista ja ihmisten elamaa
helpottavista ratkaisuista. Kunnilla on kuitenkin haasteena lakimaaraisesti tiettyjen pe-
ruspalveluiden tuotantovastuu, kuten terveydenhuolto. Toinen haaste on poliittinen paa-
toksentekojarjestelma. Kunnat ovat l&hteneet kilpailemaan palveluntuottajina yksityisen
puolen kanssa, ja kenties kuntapalvelutkin voisivat tarjota lisapalveluita ja lisdarvoa lisa-
maksusta. Voitaisiin kehittaa pelkistetty palvelutuote, joka ratkaisee asiakkaan ongel-
man, mutta liséksi voitaisiin tarjota tAman option liséksi lisdmaksullista lisdarvopalvelua.
Na&in peruspalvelua tuotettaessa ei tuhlata, mutta kuntaan voitaisiin saada lisatuloja mak-
sullisilla palveluilla (Tuulaniemi 2011: 281.)

5.6 Henkildston johtaminen asiakaskeskeisyyteen

Henkildstojohtamisen rooli on tarkea asiakaskeskeiseen kulttuuriin siirtymisessa. Orga-
nisaation palveluksessa olevat ihmiset, toisin sanoen henkilostt, ovat kontaktissa asiak-
kaiden kanssa, ja kontaktit henkildston kanssa vaikuttavat vahvasti asiakkaiden mieliku-
vaan organisaatiosta. Tutkimusten mukaan ei vaikuttaisi olevan valia tapahtuuko kon-
takti kasvokkain, vai internetin tai puhelimen vélityksella. Asiakaskokemuksen johtami-
nen merkitsee asiakkaiden ongelmien ratkaisemista entisté yksinkertaisimmin ja helposti
kaytettavissa olevin keinoin. Asiakkaat painottavat entistd enemman tunteisiin liittyvia
seikkoja, ja suhtautuvat organisaatioon ja sen tuotteisiin pddosin tunnepitoisesti (Juuti
2015: 31, 45).

Asiakkaalle luotava arvo palvelun osalta voidaan jakaa neljaan tyyppiin, taloudelliseen,
toiminnalliseen, symboliseen seka emotionaaliseen arvoon. Taloudellista arvoa asiak-
kaalle luovat edulliset hinnat. Toiminnallista arvoa antavat toimintavarmuus ja —luotetta-
vuus, sekd kokonaisvaltainen laatu. Se konkretisoituu asiakkaalle saastéinéd ajassa ja

vaivassa. Symbolista arvoa luovat mielikuvat ja brandit, ja naita voidaan edistaa hyvalla
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asiakaskokemuksella alusta lahtien. Emotionaaliset arvot liittyvéat tunnekokemuksiin, ja
palvelujen personointiin erilaisille asiakkaille. Kilpailuetuna merkitykselliset kokemukset
ovat uniikkeja. Naista arvoista emotionaalisen arvon mahdollisuudet ovat suuresti ali-
hyddynnetyt, ja siihen panostamalla oikeanlaisen rekrytoinnin, henkilokunnan koulutuk-
sen, seka palkitsemisen avulla, saadaan parannettua asiakaskokemusta. (Loytana - Kor-
kiakoski 2014: 18-20, 174-178.)

Hyvien asiakaskokemusten tuottaminen ei ole pohjimmiltaan erityisen monimutkaista.
Henkildston palvelualttius, ystavallisyys seké asiakkaan tunteminen ovat peruselement-
tejd hyvan asiakaskokemuksen aikaansaamiseksi. Kuitenkin systemaattinen hyvien
asiakaskokemusten tuottaminen on organisaatioille haaste. Tiedonkulku, yhteistyd, in-
novatiivisuus ja ihmisten asenne ovat kehittdmiskohteita. Tarkeintd on johdon kyky
omata roolikseen muiden tyontekijoiden auttaminen niin, etta henkilosto kykenee parhai-
ten omassa tygssaan palvelemaan asiakkaita. Hierarkkisesta asemasta onkin edettava
kohti asiakaskohtaamisten ja kontaktien priorisointia. Tama vaatiikin organisaatiokulttuu-
rin ja siind olevien arvojen muuttamista. Laajat kaaret eivat riitd strategiassa tuloksen
tekemiseen, samanaikaisesti on ymmarrettava yksityiskohtia. Tietoon keskittyvassa or-
ganisaatiossa on tarkeda ymmartaa kaytannon toimintaa ja siihen liittyvia yksityiskohtia.
Strategien onkin ymmarrettava logiikka tulkitsemalla toiminnan yksityiskohtia alhaalta
ylospain. Myds sivusuunnassa katsominen on téarkedé strategista ajattelua, ottamalla
mallia muilta aloilta (Juuti 2015: 31, Santalainen 2008: 26).

Asiakaskeskeinen organisaatio on luova ja innovatiivinen, ja lisaksi joustava. Asiakas-
palvelua toteuttavat henkildt valtuutetaan tekemaan itsenaisia paatoksid. Lisaksi asia-
kaspalvelua suorittavat henkilot valmennetaan hyvin, jotta he kykenevat tekemaan orga-
nisaation kannalta hyvia paatoksia ja jopa ylittamaan asiakkaan odotukset. Sen sijaan
ettd mitataan, kuinka paljon asiakaskohtaamiseen kuluu aikaa, tai kuinka monta asia-
kasta kukin hoitaa, tulisi keskittya ihmissuhdetaitojen arvostamiseen. Organisaation oli-
sikin kannustettava henkilostdd kuuntelemaan asiakkaita ja keskustelemaan inhimilli-
sella ja herkalla tavalla. Mikali fokuksessa on tulosorientaatio ja jatkuva kiire, asiakas-
kontaktien laatu on heikkoa. Tama tarkoittaa, etta johtamisessa painoarvoa on annettava
henkilokunnan tyotyytyvaisyyden kehittdmiseen, seka molemminpuoliseen luottamuk-
seen. (Juuti 2015: 31, 43-44, Loytana - Korkiakoski 2014: 172-183).

Asiakaspalvelijat ovat avainasemassa palveluyrityksen brandin rakentumisessa, nayt-

taen toiminnallaan, miten brandi haluaa asiakkaitaan kohdeltavan. Taméan vuoksi koko
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henkiloston tulisi sisdistad brandi, ja tietdd kaytdssa olevat resurssit. Yrityksen johdon
on valitettdva asiakasrajapinnassa tyoskenteleville yrityksen ydinarvot, palvelun tavoit-

teet, yrityksen brandi- ja palvelun palvelulupaus (Tuulaniemi 2011: 53-54.)

Asiakaskeskeisimmat yritykset menevat laatujohtamista, asiakastyytyvaisyyden seuran-
taa ja asiakassuhteen johtamista pidemmalle, toimien asiakkaan asianajajina. Ne etsivat
aidosti parasta ratkaisua asiakkaan tarpeisiin, vaikka se merkitsisi kilpailijan tai lahialan
yrityksen suosittelemista. Taustalla on ymmarrys siitd, ettd pitkalla aikavalilla tyytyvaiset
asiakkaat palaavat ja luovat elinvoimaisuutta. Talléin lyhyella aikavalilla tuotoista voi-
daan joutua tinkimaan, mutta ehkaistdan "mustamaalaajien” vaikutus. Mustamaalaajat
kokevat tulleensa huonosti kohdelluiksi, ja tdméan seurauksena he vahentavét asiointi-
aan, siirtyvat kilpailijoille ja kehottavat muitakin tekem&&n samoin. Mustamaalajien te-
kema vahinko ei ndy suoranaisesti tuloslaskelmissa, mutta haittavaikutukset ovat suuret

tulevaisuuden kannalta (Santalainen 2008: 114-115).

Nykyisin henkilostojohto pyrkii tuottamaan palveluita organisaation yksikéille strategioi-
den mukaisesti. Henkiléstdammattilaiset tarjoavat palveluita organisaation siséisille asi-
akkaille, eivat organisaation ulkoisille asiakkaille. Mikéli henkilostdjohtamisessa asiak-
kaiksi alettaisiin mieltdd ensisijaisesti organisaation ulkoiset asiakkaat, asiakkaiden ja
henkildston valinen rajapinta nousisi keskioon henkildstdjohtamisen toimenpiteita suun-
nitellessa. Nain henkilostéjohtaminen pyrkisi auttamaan mydnteisten asiakaskokemus-
ten syntymista tukien henkildston ja asiakkaiden valista vuorovaikutussuhdetta, ja asia-
kaspalvelu nousisi jokaisen henkilon keskeiseksi tehtavaksi tyttehtavasta riippumatta.
Brandin rakentaminen ja palvelulupaukseen pyrkiminen olisivat ndin ollen kaikkien orga-
nisaatiossa tydskentelevien toimenpiteiden perustana, ja kaikkien organisaation palve-
luksessa olevien tydpanos ajatellaan asiakkaiden ndkdkulmasta. Talldin kunkin tehtavan
lisdarvon tuottaminen asiakkaalle olisi organisoinnin, johtamisen, suoritusten arvioinnin

ja toiminnan hyvyyden arvioinnin lahtokohtana (Juuti 2015: 61, 63).

Muutoksia ei voida tehda ilman resurssien lisddmista nykyisissa olosuhteissa. Resurssit
mahdollistava strategian toteutuksen, ja resurssien perinteinen rooli onkin sopia strate-
giaan siten, ettd strategian toteutus on mahdollisimman vaikutusvoimainen. Muutosten
toteuttaminen edellyttad, etta toiminta uudelleenorganisoidaan niin, etta entista suurempi
osa henkildstosta osallistuu muiden tdiden ohella asiakaspalveluun. Asiakaskeskeiseen
henkilostdjohtamiseen vaikuttaa l&heisesti kuusi osa-aluetta; luovuus ja innovatiivisuus,

osaaminen, vuorovaikutustaidot, sitoutuminen, tyéhyvinvointi sekd oikeudenmukaisuus
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ja eettisyys. Osaamisen johtamisessa on otettava huomioon, kuinka paljon asiakaskoh-
taamisissa kyetaan kayttdmaan asiakkaiden osaamista hyvaksi, ja toiseksi, organisaa-
tion kyky oppia uutta. Nain ollen tiedon ja ndkemyksen jakamisen merkitys korostuu.
Tyobhyvinvointi vaikuttaa asiakaskohtaamisissa asiakkaan ja tyontekijan valisiin tuntei-
siin, ja vain hyvin tydssaan jaksavat henkilot kykenevat valittdméaan myonteisia tunteita
asiakkaalle. Vuorovaikutustaitoja voidaan kehittda kouluttamalla henkiléstda. Eras tapa
on johdon tutustuminen asiakaspalveluun asiakasrajapinnassa, ja koulutuksen jarjesta-
minen, missa jokaista organisaation palveluksessa olevaa opetetaan palvelemaan asi-
akkaita samalla tavalla kuin parhaat asiakaspalvelua suorittavat henkilot tekevat (Juuti
2015: 64-66, 78, Santalainen 2008: 123).

Organisaation perustehtéva on usein kuvattu visiossa tai strategiassa. Kun organisaa-
tion perustehtava liittyy asiakastarpeiden hyvaan tyydyttamiseen, myés ydinosaamisen
on keskityttava asiakastarpeiden tyydyttamiseen. Mikali henkilosto ei tarkkaile organi-
saation systeemejd, toimintoja ja osaamista asiakkaiden silmin, organisaatio menettaa
elinvoimaansa ja uudistumiskykyaan. Helposti ndhdaan keinot tarkeammaksi kuin paa-
maarat, joiden vuoksi toimintaa on alun perin pyritty tekemaan (Juuti 2015: 88-89).

Tyohyvinvoinnin edistdminen lahtee johtamistapojen kehittdmisesta. Johtamisen vaati-
musten ja asiakkaiden odotusten valinen ristiriita tulee purkaa, jottei henkilostd joudu
mahdottoman tehtdvéan eteen. Organisaatio ei pysty muuttamaan asiakkaan toiveita
hanta palvellessaan, joten organisaation on muutettava perinteinen taloudelliselle tehok-
kuudelle perustuva johtaminen asiakaskokemuksen johtamiseksi. Samalla tehokkuus-
mittarit tulisi korvata asiakaskokemuksiin liittyvilla tarkasteluilla. Kaikilla tasoilla on pu-
huttava organisaation perustehtavasta, jonka toteuttamista varten organisaatio on ole-
massa. Hyva johtaminen tunnistaa henkiléston ihmising, joilla on itseisarvoa ja ihmisar-
voa, ja hain myos henkilostd arvostaa johtoa, organisaatiota ja asiakkaita. Asiakkaille
tehdyt mielekkdat palvelut antavat mielihyvaé ja merkitysta myos tekijalleen, néin paran-
taen tyGhyvinvointia ja asiakaskokemusta. Nain ollen syntyy myds organisaatiolle pa-
rempia tuloksia (Juuti 2015: 140-141).

Toiminnan tehokkuuden erot kilpailijoiden valilla syntyvat palveluketjun saumakohdissa.
Rakenteet, prosessit ja johtamisjarjestelmat ovat puitteita, jotka alkavat elamé&an ihmis-
ten kautta. Yksildiden motivaation muuttaminen organisaation energiaksi, ja yksiloén

osaamisen muuntaminen organisaation osaamiseksi antavat mahdollisuuden huippu-
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suorituksien kehittymiselle. Vaikutus on kaksisuuntaista, kun organisaation arvot, johta-
juus ja prosessit mahdollistavat vaikutuksen molempiin suuntiin. Ty® luo vankimman mo-
tivaation, ja luovuuden tulokset ja mahdollisuus niista nauttimiseen tuovat energiaa. Or-
ganisaatioiden haaste nayttadkin olevan johtajuushaaste, enemmankin ihmisten johta-
miseen liittyva, kuin asioiden, rakenteiden tai jarjestelmien hallinointiin liittyva (Santalai-
nen 2008: 62-63).

Lisdarvoa tuotettaessa syntyy potentiaalia, jonka toiminnassa mukana olevat jakavat.
Yksinkertaistetusti, lisdarvon luominen tuo ajatteluun asiakasnékodkulman, ja lisdarvon
haltuunotto organisaation ja muiden sidosryhmien nakoékulman. Osaava ja hyvin koulu-
tettu henkilostd on asiantuntija- ja palveluorganisaatioissa kriittisin lisdarvon luomisen ja
haltuunoton resurssi. Henkildstévoimavarat ovatkin nousemassa strategian ytimeen, ja
henkilostbjohtamisen rooli laajenee paivittaisjohtamisesta tulevaisuuden luomiseen.
Henkilosto ja henkildstéjohto ovatkin tuloksenteon strategisia kumppaneita, ja henkilos-
téjohdon on osattava muuntaa bisnesvalinnat henkiléstdjohtamisen avainasemaan. Tie-
teellisesti, kokemuksellisesti ja maalaisjarjella ajateltuna henkildstévoimavarojen nosta-
minen strategiseen rooliin on perusteltua (Santalainen 2008: 191-192, 236-237, 240).

5.7 Vuorovaikutus asiakaspalvelussa

Ihminen haluaa tulla hyvaksytyksi ja arvostetuksi. Asiakaskeskeinen toimintatapa tulee
avuksi tahan tarpeeseen. Hyva vuorovaikutus perustuu aitouteen, rehellisyyteen, luotta-
mukseen, hyvaksyntaan, avoimuuteen, ymmarrykseen, kunnioitukseen ja erilaisuuden
hyvaksymiseen. Aidoksi koetun ihmisen sanaan on helppo luottaa, varsinkin kun asiat
kerrotaan rehellisesti ja avoimesti. Luottamus ja avoimuus liittyvatkin toisiinsa, mikali toi-
selle kerrotaan avoimesti asioista, luotetaan siihen, etta toinen ei kayta tietoa hyvakseen.
Asiakkaan kunnioittaminen ja hanen tarpeidensa ymmartaminen liittyvat vahvasti hyvaan

vuorovaikutussuhteeseen (Juuti 2015: 110-111).

Asiakkaan luottamuksen ansaitseminen on organisaatiolle keskeinen voimavara ja edel-
lytys menestykselle, valta-asetelma ei nykypaivana enda saa kunnioitusta tai luotta-
musta aikaan terveyspalveluissa. Asiakkaiden luottamus on ansaittava. Vaatimus kuu-
lostaa yksinkertaiselta, mutta koska organisaatio on kaikkien henkiléston tapaamisten

yhteissumma, vaatimus onkin jo haastavampi tayttaa. Yleisesti haasteena luottamuksen
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ansaitsemiseen voidaan todeta mahdollinen ristiriita toimintatapojen tai palvelulupauk-
sen toteutumisessa suhteessa asiakkaiden odotuksiin (Juuti 2015: 111, Valikangas
2007: 23).

Ajatellaan, ettd henkiléston ja asiakkaiden valisen vuorovaikutuksen kokemukset ovat
riippuvuussuhteessa toisiinsa. Mydnteinen asiakaskokemus heijastuu myonteisesti hen-
kilostéon, samoin kuin myodnteinen henkiléston kokemus heijastuu myonteisesti asiak-
kaisiin. Kielteinen asiakaskokemus taas kuormittaa henkilosté4, ja kielteinen henkiléstén
asenne ja ilmapiiri heijastuvat kielteisesti asiakaskokemuksiin. Asiakkaiden odotukset
vaikuttavat kokemukseen palvelusta, joko he ovat tyytyvaisia tai tyytymattomia. Yksittai-
sella henkildston jasenella ei ole valtavasti mahdollisuutta vaikuttaa asiakkaiden odotuk-
siin, mutta organisaatiolla on (Juuti 2015: 127, Loytana - Korkiakoski 2014: 172-183).

Ammattihenkild voi omalta osaltaan vaikuttaa asiakkaiden odotuksiin myonteisella vuo-
rovaikutuksella. Asiakkaat voidaan karkeasti luokitella neljaédn ryhmaan Jungin neliken-
tan avulla: tehokas, kekselids, sosiaalinen sekéd empaattinen. Asiakasryhmittelysta huo-
limatta tarkeintéd on olla kiinnostunut henkilésta niin ihmisena kuin asiakkaanakin (Juuti
2015: 130-132).

Tehokkuuteen panostava asiakas haluaa saada asioita nopeasti aikaan ja edetéd nope-
asti keskustelussa, saaden heti tuloksia joita he tavoittelevat. Tehokkuuteen painottavaa
asiakasta tulisikin siis palvella menemalla suoraan asiaan ja etenemalla keskustelussa
nopeasti. Ammattihenkilén vastuun ottaminen on télle asiakastyypille tarkeaa, samoin
kuin aikataulujen selkea kertominen, miké ja milloin seuraava vaihe on ja milloin tuloksia
saadaan. Tehokkuuteen panostavan asiakkaan on huomattava, etta organisaatio kyke-
nee auttamaan asiakasta (Juuti 2015: 130-131).

Kekselidat asiakkaat haluavat pohdiskella asioita eri puolilta ja |0yt&a& erilaisia vaihtoeh-
toja. Kekselidat ovat usein teravan alykkaita ja loogisia. Kekselidsta asiakasta kohda-
tessa on kuunneltava tarkoin, kuvattava loogisesti ja suunnitelmallisesti eri vaihtoehdot
ja annettava asiakkaalle aikaa pohdiskella eri vaihtoehtoja. Vaihtoehtojen taustat tulisi

kuvata mahdollisimman avoimesti (Juuti 2015: 131).

Sosiaalisen tyylin ihmiset haluavat liittya muiden joukkoon, joko yksittain tai ryhmittain.
Kummassakin tapauksessa he kasittelevat asioita kokemuksen kautta. Sosiaalista asia-

kasta kohdatessa on hyva kayttda epavirallista puhetyylid ja huumoria. Ystavallisyys ja
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luovuus ovat tarkeitd, samoin kuin omien kokemusten kertominen. Vaiheissa on hyva

edeté luontevasti ja valttaa mekaanisuutta (Juuti 2015: 131-132).

Empaattista tyylia painottava henkild on herkka ja yhteistyokykyinen. Heidan tunne-ela-
mansa ja siihen liittyva pohdinta on syvallista. Empaattisen ihmisen kohtaamisessa on
tarkedaa puhutella juuri hanta, olla empaattinen, sitoutunut ja karsivallinen. Asiakkaan on
huomattava, ettd ammattihenkild ymmartaa asiakkaan nakdkulmat, ja on aidosti kiinnos-
tunut (Juuti 2015: 131-132).

6 Tutkimustulokset

Tutkimustuloksissa kaydaan tulokset objektiivisesti ja systemaattisesti lapi, kertoen
kuinka tuloksiin on paadytty. Tuloksissa keskitytdan ensin kuvaamaan aineistoa yleisella
tasolla. Toinen ja kolmas otsikko kasittelevat tutkimuskysymyksia kronologisessa jarjes-

tyksessa.

6.1 Yleista tietoa aineistosta

Aineistossa kasiteltiin 106 palveluohjattua asiakasta viikon ajalta syksyltéa 2016. Aineisto
jaoteltiin alkamaan kello seitseman maanantai-aamuna, paattyen seuraavaan maanan-
tai-aamuun kello seitsemaan. Jaottelu suunniteltin hoitajien tydvuorojen mukaan. Li-
saksi jokainen viikonpaiva jaoteltin aamu-, ilta- ja yovuoroon. Aamuvuoro on kello 7-
14.30, iltavuoro kello 14.30-21.30, ja yovuoro 21.30-7.00.
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Taulukko 1 Paivystyksesta palveluohjatut asiakkaat hoitajien tydvuorojen mukaisesti kultakin vii-
konpaivalta, viikon ajalta.

Taulukossa 1 kuvaillaan palveluohjauksien jakaantumista hoitajien tyévuorojen mukai-
sesti. Maanantaina aamuvuorossa palveluohjauksia oli 5, iltavuorossa 9, ja yovuorossa
5. Tiistaina aamuvuorossa yhteydenottoja oli 6, iltavuorossa 7, ja yovuorossa 13. Keski-
viikkona palveluohjattiin aamuvuoron aikana 2, iltavuoron aikana 4, ja yovuoron aikana
2 asiakasta. Torstaina yhteydenottoja oli aamulla 6, illalla 3, ja yolla 6. Perjantaina aa-
muvuorossa ei ollut yhtaan palveluohjausta, iltavuorossa oli 2 ja yovuorossa 6. Lauan-
taina palveluohjauksia oli aamuvuorossa 3, iltavuorossa 5 ja yévuorossa 5. Sunnuntaina
yhteydenottoja oli aamuvuorossa 6, iltavuorossa 5, ja yovuorossa 5. Viikon aikana ei

ollut pyhapaivia.

Naisia palveluohjatuista oli 56, miehid 50. Ikdjakauma molempien sukupuolten osalta oli
4-90 vuotta, naisilla 4-89 vuotta, miehilla 17-90 vuotta. Molempien sukupuolten keski-ik&

oli 42,52 vuotta, naisten 43,95 vuotta ja miesten 40,92 vuotta.

Palveluohjatuista asiakkaista 50 otti yhteyttd johonkin kaupungin palveluun (47,17 %).
Hoidontarpeen arviosta palveluohjattiin asiakkaita terveysasemalle, terveyskeskus-
paivystykseen alkaen klo 16, tyoterveyshuoltoon, lastenklinikalle, hammaspaivystyk-
seen, murtumakontrollipoliklinikalle sek& sisatautipdivystykseen (laakaria konsultoiden

siirrettiin ladkarin vastaanottoa seuraavaan paivaan). Hoidontarpeen arviossa palveluoh-
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jauksien yhteydessa annettiin osalle potilaista kipulaakitysta lagkaria konsultoiden, kir-
joitettiin sairaslomaa, varattiin aikaa omalle terveysasemalle virka-aikana puhelimitse,

tulostettiin asiakkaan hoitoteksteja ja kerrottiin tutkimusvastauksia.

6.2 Palveluohjattujen oireet kategorioittain

Sisallon erittely ja kategorioihin lajittelu tehtiin tydkalun Kiireellisen hoidon tarpeen arvi-
ointi aikuispotilailla (yli 16-vuotiailla) Helsingissa (2015) mukaisesti. Muutamassa ta-
pauksessa paivystykseen saapuessa asiakkaalla oli useampia oireita. Oireista pyrittiin
valikoimaan eniten paivystyshoitoa vaativin vaiva. Esimerkiksi mikéali ammattihenkild
epéili stressia, ja oirekuvina oli paansarky, voimattomuus, rintakipu seka vatsakipu, va-
littiin laittaa asiakas rintakipu-kategorian alle, sen ollessa eniten paivystyksen nakokul-
masta huolenaihe. Toinen esimerkki on tulo-oireistona flunssa ja kohonnut verenpaine.
Tallaisessa tapauksessa kategoriaksi valittiin verenpaine, silla se on todennakdisempi
paivystyshoitoa vaativa oire. Pddosassa tapauksia oireisto oli selkeé ja kuului tiettyyn
kategoriaan.

Osaa kategorioista ei ole tyovalineessa Kiireellisen hoidon tarpeen arviointi aikuispoti-
lailla (yli 16-vuotiailla) Helsingissa (2015). Tydvalineesta puuttuvat kategoriat otettiin tut-
kimukseen myods mukaan, silla kyseiset kontaktit vievat ammattihenkilén tydaikaa hoi-

dontarpeen arvion suorittamisen pisteessa.

Raajat-kategoriaa esiintyi 19 kertaa, 17 tapausta liittyi raajojen kipuihin, ja 2 tapausta
raajojen infektioihin. Infektiot olivat jalkateran tai kynnen/varpaan infektioita. Kiputapauk-
set olivat trauman aiheuttamia kammenkipuja, jalkaterén, nilkan, k&den ja polven kipuja,
olkapaan kipuja seka kyynarpaan kipuja. Ei-traumaattisia kipuja olivat lihaskivut, polven

tai polvitaipeen kivut, pohjekivut, ranteen kivut seka varpaan kivut.

Selkakipua oli kahdeksassa tapauksessa. Kyseessa oli tuoreiden selkakiputilojen lisaksi
pitkittyneita alaselkakipuja, vanhoja selkakipuja, seka kylkikipua (traumaattista ja ilman
traumaa). Kylkikipu tulkittiin tassa tutkimuksessa liittyvan selk&kipuihin paremman kate-
gorian puutteessa. 8 tapausta luokiteltiin rytmihairididen alle. Oireita olivat subjektiivinen
tykytystunne, ohimennyt tai paraikaa tuntuva rytmihairitunne seka huono olo tykytys-

tuntemuksen lisaksi.
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Yskaa esiintyi 7 kertaa. Ysk&-kategorian alle sijoitettiin kuumeettomat seka kuumeiset
ylahengitystieinfektiot seka hengitystieoireet flunssaan liittyen. Vatsakipua oli myds seit-
semassa tapauksessa. Tahan kategoriaan lisattin ne tapaukset, joissa oksentelun
jaltai ripulin lisdksi oli vatsakipua. Oireina kuvattiin lisaksi alavatsakipua, ummetusta, pit-

Kittynytta ylavatsakipua sekéd epamaardisia vatsaoireita.

Kuudessa tapauksessa vaivana olivat nieluoireet, kurkkukipua, nielemisvaikeutta tai ka-

lanruoto jaanyt kurkkuun.

Iho- ja haavat-kategorian alle ryhmittyi 5 yhteydenottoa, oireina esiintyivat mustelmat,
ihottuma, haavasidosongelmat seka haavat, joille ei ollut tarpeen tehda toimenpiteita. Ri-
puli ja oksentelu, maha-suolikanavan verenvuotoepaily-kategoriaan osui 5 tapausta.
Osassa tapauksia oksentelu ja/tai ripuli liittyi vastikdan aloitettuun antibioottihoi-
toon. Tassa kategoriassa asiakkaat eivat valittaneet vatsakipua oksentelun ja ripulin li-
saksi. Kategoriaan on lisaksi siséllytetty tapaukset, joissa oireena oli verenvuoto pe-

rasuolesta.

Rintakipua esiintyi 4 kertaa, oirekuvina rintakehan kipua, pitkittynytté kipua tai polttavaa
tunnetta rinnalla/selassa/ylavatsalla. Verenpaineiden vuoksi paivystykseen hakeuduttiin
4 kertaa, oltiin huolestuneita kotona mitatuista kohonneista verenpainearvoista. Neljassa
tapauksessa palveluohjattiin korvaoireiden vuoksi, oireina kipua korvassa, korvatuleh-
dus, korvanlehden tulehdus, seka vierasesine korvassa. Vierasesine poistettiin hoidon-

tarpeen arviossa ennen palveluohjausta.

Virtsaamisongelmia esiintyi aineistossa 3 kertaa, oireistoina olivat verivirtsaisuus, tihen-
tynyt virtsaamistarve seka kirvely virtsatessa. Hengenahdistusta kokevia asiakkaita pal-
veluohjattiin kolmessa tapauksessa, oireiden taustalla oli painon nousua ja astmaa/ast-
maepailya. Kuume-kategorian alle sopi 3 tapausta, ndissé tapauksissa oli kyse joko uu-

tena ilmenevasta tai pitkittyneesté kuumeilusta ilman liitann&isoireita.

Suun alueen vaivoja palveluohjattiin 2 tapausta, kyseessa oli hampaan lohkeamista tai
tapaturmaista suun alueen satuttamista. Silmésairauksia palveluohjattiin 2, kyseessa sil-
matulehduksiin viittaavia oireita. Naissa tapauksissa hoito oli jo aloitettu tyéterveyshuol-
lon toimesta tai asiakas valitsi itse tulla paivystykseen seuraavana paivana pitkan jo-
non vuoksi. Kahdessa tapauksessa tulosyyna oli huimaus, johon liittyi pahoinvointia tai

paan aaltoilua. Niin ikdan kahdesti tultiin tajunnan hairididen tai puolierojen vuoksi,
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naisséa tapauksissa oli ilmaantunut heikkoa oloa ja silmissa mustennut, toisin sanoen
ohimennyt kollapsioire ilman kollapsia. Paansarky-kategorian alle sijoittui 2 tapausta,

vanhaan paan traumaan liittyvaa, tai migreeniperaista.

Alkoholin avokatkaisu-kategoriaa esiintyi kerran, samoin kuin hartiakipua, oireillen nis-
kan/hartioiden kipuna. Mielenterveys-kategoriaan tuli yksi palveluohjaus, joka koski
unettomuutta. Yksi palveluohjaus koski allergista reaktiota, urtikariaa, ja eradssa tapauk-
sessa oireena oli imusolmukkeiden suurentuminen, sopien kategoriaan patit paiseet ja

imusolmukkeet.

Tyokaluun Kiireellisen hoidon tarpeen arviointi aikuispotilailla (yli 16-vuotiailla) Helsin-
gissa (2015) sopimattomia tapauksia oli yhteensa 5. Kertaalleen kysyttiin verikoevas-
tauksia, ja erddssa tapauksessa pyydettiin tulostettavaksi potilasteksteja. Yhden kerran
kaytiin aiemmin tapahtuneen (ei akuuttihoidon piirissa olevan) neulanpistotapaturman
vuoksi. Kertaalleen toivottiin reseptid uusittavan, ja kertaalleen paivystykseen tultiin hu-

malatilan vuoksi, ilman liitAnnaisoireita.

Seuraavalla sivulla on taulukko kategorioista.
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Taulukko 2 Kategoriat ja palveluohjauksien maarat aineistossa tyfkalun Kiireellisen hoidon tarpeen
arviointi aikuispotilailla (yli 16-vuotiailla) Helsingissé& (2015) mukaan.

Tutkimuskysymys

% Millaisia asiakasryhmia palveluohjataan eniten?

Viisi eniten paivystyksestd muihin terveyspalveluihin palveluohjattua asiakasryhmaa ai-

neiston perusteella ovat raajojen vaivat, selkakivut, rytmihairiot, yska ja vatsakivut.
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6.3 Palveluohjattujen saama ohjeistus ja palvelu

Aineisto on jaettu luokkiin palveluketjun mukaisesti, ja kerrottu kuinka monta kertaa
luokka esiintyy aineistossa. Tyokalussa Kiireellisen hoidon tarpeen arviointi aikuispoti-
lailla (yli 16-vuotiailla) Helsingissa (2015) on valmiina 3 luokkaa, jotka ovat akuutti I&4-
karin vastaanotto, puolikiireellinen (1-3 vuorokautta) laakarin vastaanotto, kiireeton 1aa-
kérin vastaanotto seka hoitajan vastaanotto. Tydkaluun lisdksi l6ytyneet luokat on pe-
rustettu sisallonanalyysin mukaan. Luokkajaossa keskityttiin tutkimuskysymyksen mu-
kaisesti toteutuneisiin palveluihin ja ohjauksiin. Luokittelussa pyritdan huomioimaan kau-
pungin palveluketjun kannalta tarkeimmaét vaihtelut. Tassa analysoinnissa aineistossa
on 105 palveluohjattua tapausta, silla yksi tapaus jatettiin pois koska se ei koskenut hoi-

dontarpeen arviota lainkaan, eiké vaatinut palveluohjausta.

Akuutti ladkarin vastanotto 17

Puolikiireellinen (1-3 vrk) laékéariaika 4

Hoitajan vastaanotto 11

Ei ottanut yhteytta kaupungin palvelui- 55
hin
Ohjattiin yhteispaivystyksen sisélla ja 9

tapasi laakarin paivystyksellisesti

Tarjottiin kiireetonta aikaa 1

Otti yhteytta terveysneuvontaan

Terveysasema ei tarjonnut tarvittavaa 3

palvelua ensikontaktilla

Ohjattiin muualle 3
Erityistyontekija terveysasemalla 1
Yhteensa 105

Taulukko 3 Palveluohjattujen asiakkaiden saama ohjeistus ja palvelu luokittain.

Akuutti [A8karin vastaanotto esiintyi 17 kertaa. Naissa tapauksissa paivystyksen ohjaus
oli paasaantoisesti "ohjattu terveysasemalle tai tydterveyshuoltoon”. Ohjattiin asiakkaita
myds jo aiemmin samana paivana varatulle laakarin akuuttiajalle, tai ensihoidon ohjeen
mukaisesti hakeutumaan terveysasemalle. Terveysasemalle liséksi saatettiin soittaa hoi-

dontarpeen arviosta, ja puhelun perusteella ohjattiin asiakas terveysaseman paivysta-
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valle laakarille. Laakarin akuutille vastaanotolle paadyttiin terveysasemalla myods hoita-
javastaanoton kautta. Asiakkaat ottivat terveysasemalle yhteytta joko samana tai seu-

raavana paivana paivystyskaynnista.

Puolikiireellinen (1-3 vuorokautta) ladkariaika-luokkaa esiintyi aineistossa 4 kertaa. Oh-
jauksena oli “ohjattu terveysasemalle”. Saadut puolikiireelliset ajat olivat 1-2 vuorokautta,
ja asiakkaat ottivat terveysasemaan yhteytta aikaisintaan samana paivana paivystys-

kaynnistd, ja pisimmillaan kolmantena paivana paivystyskaynnista (alle 96 tuntia).

Hoitajan vastaanotto -luokkaa esiintyi 11 kertaa. Tassa luokassa on asiakastapaukset,
jotka hoituivat 96 tunnin sisalla paivystyskaynnista hoitajan vastaanotolla, puhelinkes-
kustelulla tai 1aakarin konsultaatiolla. Ohjauksia paivystysteksteissa oli monia "tarvitta-
essa uusi yhteys/arvio”, seka "ohjattu terveysasemalle”. Asiakkaat ottivat yhteyttd péai-
vystyskayntipdivana tai viimeistaan kolmantena paivana paivystyskaynnisté (alle 96 tun-
tia).

Ei ottanut yhteytta kaupungin palveluihin-luokkaa esiintyi 55 kertaa. Ohjauksiin kuuluivat
"tarvittaessa yhteys terveysasemal/tyéterveyshuolto”, "seuranta kotona” seka “tarvitta-
essa uusi yhteys paivystykseen”. Luokan ohjaukset olivat varsin laaja-alaiset, ohjattiin
tydterveyshuoltoon tai yksityiselle, johon asiakkaalla jo kontakti olemassa, tai oman paik-
kakunnan terveysasemalle. Tarjottiin myts mahdollisuutta menna paivystavélle laaka-
rille, mutta asiakas valitsi olla jAdmatta odottamaan, eika tdman jalkeen ollut yhteydessa
kaupungin palveluihin. Kun ohjattiin seuraamaan tilannetta kotona, ohjeistettiin monessa
tapauksessa myos kotihoito-ohjeet. Tassa luokassa huomioitava, etta tutkijalla ei naky-
vyytta aineiston suhteen yksityisille ladkariasemille, HUS:iin, tybterveyshuoltoon tai

muille paikkakunnille.

Ohjattiin yhteispaivystyksen sisélla ja tapasi ladkarin paivystyksellisesti-luokkaa esiintyi
9 kertaa. Ohjauksia olivat "ohjattu terveyskeskuspaivystykseen klo 8/16 jalkeen”, “ohjattu
sisatautien paivystykseen”, seka "ohjattu murtumakontrollipoliklinikalle”. Asiakkaista oh-
jattiin tarpeen tullen uudelleen ilmoittautumaan, kun terveyskeskuspaivystys aukeaa, ja
valilla asiakkaat paattivat itse tulla uudelleen, kun jonoa on vahemman. Sisatautipaivys-
tykseen ohjattiin 1&akarid konsultoiden tulemaan seuraavana paivana. Asiakkaat ottivat

yhteyttd uudelleen joko samana tai seuraavana paivana.
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Tarjottiin kiireetonta aikaa -luokkaa esiintyi kerran, talloin terveysasemalta tarjottiin asi-

akkaalle kiireetontd aikaa, mutta asiakas ei aikaa ottanut.

Otti yhteytta terveysneuvontaan-luokkaa esiintyi kerran aineistossa. Ohjaus oli "ohjattu
terveysasemalle”, mutta asiakas ei tarvinnut terveysasemakontaktia terveysneuvonnan

yhteydenoton jalkeen.

Terveysasema ei tarjonnut tarvittavaa palvelua ensikontaktilla-luokkaa esiintyi aineis-
tossa 3 kertaa. Erddssa tapauksessa kotikuntaa ei ollut Suomessa, ja suositeltiin ole-
maan yhteydessa tytterveyshuoltoon, ja eraassa tapauksessa vastaanottokeskus-sta-
tuksen vuoksi ohjattiin yksityiselle lagkarille. Er&asséa tapauksessa ohjattiin soittamaan

akuuttilaékariaikaa uudelleen seuraavana arkipaivana.

Ohjattiin muualle-luokkaa esiintyi 3 kertaa, ohjauksia olivat "ohjataan hammaspaivystyk-
seen”, "ohjataan lastenklinikalle”, ja "ohjataan vastaanottokeskukseen”. Kyseisissa ta-
pauksissa kaupungin palveluihin ei oltu yhteydessa, tai selvittiin hoitajan vastaanotolla

paivystyksellisesti.

Erityistyontekija terveysasemalla-luokkaa esiintyi kerran. Ohjaus oli terveysasemalle, ja

asiakas meni psykiatrisen hoitajan akuuttivastaanotolle samana paivana.

Tutkimuskysymys
% Ofttaako asiakas yhteytta terveysasemalle palveluohjauksen jalkeen (96 tunnin
sisalld) ja pystyvatko terveysasemat vastaamaan paivystyksen ohjauksen mukai-

sella palvelulla?

Terveysasemille otettiin yhteytta 37 kertaa (35 % tapauksista) paivystyksen palveluoh-
jauksen jalkeen, ja kolmessa tapauksessa terveysasema ei voinut tarjota tarvittavaa pal-
velua ensikontaktilla. Terveysasemat pystyivat paasaantoisesti vastaamaan paivystyk-
sen ohjauksen mukaisella palvelulla. Terveysasemat vastasivat asiakkaiden palvelutar-
peeseen akuutilla ladkarin vastaanotolla, hoitajan vastaanotolla, puolikiireelliselld 1aaka-

rin vastaanotolla seka erityistytntekijan vastaanotolla.
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7 Pohdinta

Tasséa luvussa tarkastellaan tutkimuksen keskeisia tuloksia pohtimalla mahdollisia syy-
seuraussuhteita tuloksille. Kadydaan myos lapi tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta,
seka kehitysehdotuksia. Pohdintaa ja kehitysehdotuksia on ajateltu seka paivystyksen
ettd koko organisaation ja palveluketjun ndkdkulmasta.

7.1 Tulosten tarkastelu

35 % palveluohjatuista otti yhteytta terveysasemalle paivystyskaynnin jalkeen. On mah-
dollista, ettd asiakkaat ovat palveluohjauksen jalkeen olleet yhteydessa ty6terveyshuol-
toon, yksityiselle ladkaripuolelle, tai muiden kuntien terveysasemille. Tutkimuksella ei ole
nakyvyytta kaupungin palveluiden ulkopuolelle. Aineistossa oli myds paljon ohjeistuksia
seurata tilannetta kotona kotihoito-ohjeineen ja ottamaan tarvittaessa uudelleen yhteytta
terveyspalveluihin, ja lienee mahdollista, ettd osassa tapauksia paivystyksestad saatu
neuvonta ehkdisee tarvetta hakeutua terveysasemalle. Asiakkaille annettiin vastuuta
seurata omaa terveydentilaa, ja tarvittaessa olosuhteiden muuttuessa ohjattiin hakeutu-

maan myds paivystykseen uudelleen.

Hoidontarpeen arviossa toteutettiin tehtavid, jotka eivat liittyneet akuuttihoidon tarpeen
arvioon, kuten potilaspaperien tulostukset ja verikoevastausten tiedustelut. Nama pyyn-
not pyrittiin ammattihenkilon toimesta toteuttamaan, vaikka eivat varsinaisesti liity pai-
vystyksen toimenkuvaan, pyrkien vastaamaan asiakkaan toiveisiin mahdollisuuksien ra-
joissa. Hoidontarpeen arvio vaatii palveluverkoston vahvaa tuntemusta, ja ymmarta-
myst&d, miten ohjata asiakasta mihinkin kellonaikaan, jotta asiakkaan palveluketju olisi

mahdollisimman sujuva.

Kyseisessa paivystyksessa hoidetaan yli 16-vuotiaita, joten alle 16-vuotiaat ohjataan kel-
lonajasta riippuen joko lastenklinikalle paivystysaikaan tai virka-aikana terveysasemalle,
ellei terveydentila vaadi valiténtéa hoitoa. Samoin hammashoito toteutetaan virka-ajan ul-
kopuolella hammaspaivystyksessa, ja virka-aikana keskitetyn ajanvarauksen kautta.
Nama ovat vain muutamia esimerkkeja palveluverkoston monimutkaisuudesta. Palvelu-
verkosto on varsin pirstaleinen ja fyysisesti hajallaan, ja ammattihenkilon verkoston tun-
temus on talla hetkella tarke&dssa roolissa asiakaskeskeisyytta ajatellen, ja yhden luukun
taktiikkaa edistéen. Palveluverkoston pirstaleisuus edellyttada ammattihenkil6ltd ajan-

kayttoa asiakaskeskeisimman ratkaisun lIéytamiseen, nain laskien kustannustehokkuutta
y_

/ gitropolia



38

ja mahdollisesti asiakastyytyvaisyytta, mikali koetaan, ettd haluttua ja tarvittua palvelua

ei saada ensikontaktilla.

Vuorovaikutus nousee keskeiseen asemaan palveluverkoston muutosten my6ta. Asiak-
kaalle on tarkeaa tuntea, ettd saa hyvaa palvelua, ja emotionaalisen arvon mahdollisuu-
det ovatkin alihyddynnetyt asiakaskokemuksen parantamisessa (Loytana - Korkiakoski
2014: 18-20, 174-178). Kun paivystys palveluojaa asiakkaan virka-ajan palveluihin, asi-
akkaalle voi tulla tunne, ettei saa palvelua, ja tamén vuoksi oikeanlainen vuorovaikutus
on tarkeda kohtaamisissa, jotta paivystyksen palvelulupaus "Paivystykseen voit luottaa”
saadaan taytettya (Laiho 2013: 53). Hoidontarpeen arvio on ammatillisesti ja vuorovai-
kutuksellisesti hyvin haastava tyopiste, ja vuorovaikutuskoulutuksesta saattaisikin olla
hyotya sekéa asiakaskokemuksen parantamiseksi, ettd ammattihenkilon tyéssé jaksami-
sen kannalta. Mydnteinen asiakaskokemus heijastuu henkildst66n myonteisesti, samoin
kuin myodnteinen henkiléston kokemus heijastuu myonteisesti asiakkaisiin. Kielteinen
asiakaskokemus taas kuormittaa henkilosttd (Juuti 2015: 127, Loytana - Korkiakoski
2014: 172-183).

Paadosassa tapauksia paivystykseen tultiin ensikontaktina, ja harvassa tapauksessa ol-
tiin oltu muualle yhteydessa ennen paivystykseen tuloa. Asiakkaille vaikuttaisi olevan
luontevaa tulla paivystykseen myos ei-kiireellisissa asioissa. Paivystyskaynnin jalkeen
vain yhdessa tapauksessa oltiin yhteydessa terveysneuvontaan. Oletettavasti paivystyk-
sen ohjeistukset olivat selkeita, silla padosalla asiakkaista ei ollut tarvetta soittaa neu-

vontapuhelimeen paivystyskaynnin jalkeen.

Aineistossa l0ytyi ohjeistukseen kuulumaton luokka, ohjataan paivystyksen sisalla. Eri
vuorokaudenajat ja viikonloput pakottavat miettimaan, miten on jarkevinta ohjata asia-
kasta. Mikali tiedetdan, etta terveysasema on sulkeutumassa tai viikonloppu lahestyy, ja
vaiva ei voi odottaa seuraavaan arkipaivaan, on asiakaskeskeisinta ohjata asiakasta péai-
vystyksen sisélla odottamaan terveyskeskuspaivystyksen avautumista. Terveyskeskus-
paivystys on auki arkisin klo 16-22, seka viikonloppuisin ja pyhin& klo 8-22. Sairaala-
paivystys on auki ympari vuorokauden. Toimintatavat siis vaihtelevat vuorokaudenajasta
ja asiakkaan vaivasta riippuen, ja saattavat jo itsessaan aiheuttaa hammennysta seka
ammattihenkildissa etta asiakkaissa. Toimintamallien vakiointi on menetelma, jolla pyri-
taan vahentamaan vaihtelua, ja vakioitua jarjestelmaa voidaan ohjata seuraamalla nor-
maalitilanteesta poikkeavia tapahtumia (Modig — Ahlstrém 2013: 128-146). Hoidontar-

peen arviota tehdaan tietyn ohjeen mukaan ja ohje on helpottanut vakiointia. Ohjeistus
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on yleispateva seka terveysasemille ettéd paivystykseen. Lisdksi paivystyksessa on kay-
téssé oma sisdiseen kayttoon tarkoitettu triageohje. Paivystyksessa saattaakin olla lisa-
tarve ohjeiden jalkauttamisessa ja vakioinnin kehittamisessa, jotta tiedetaan, kuinka toi-
mia eri potilasryhmien kanssa eri aikoina yhden luukun taktiikkaa ja yhdenvertaisuutta
edistden, mutta silti suhteutettuna resursseihin ja asiakkaan hoidontarpeeseen. Paivys-
tys tulee tulevaisuudessa toimimaan HUS:in alaisuudessa, ja integraation myéta ohjeis-
tukset tulevat luultavasti jonkin verran muuttumaan. Tata lienee syyta miettia terveys-

asemien kanssa yhteistyssa.

Terveysasemat eivat kolmessa tapauksessa vastanneet asiakkaan palveluohjauksen
jalkeiseen palvelutarpeeseen. Erdassa tapauksessa kotikuntaa ei ollut Suomessa. Mikali
asiakkaalla ei ole esittda hoito-oikeustodistusta, esimerkiksi kansainvalista kelakorttia,
tarvittaessa kelan kansainvalisten asioiden keskus selvittdd, onko henkildlla hoito-oi-
keutta Suomessa julkisessa terveydenhuollossa, mikéali kotikuntaa ei ole Suomessa (Ul-
komailta tulevat potilaat 2017). Tassa tapauksessa asiakas ohjattiin olemaan yhtey-
dessd omaan ty6terveyshuoltoon, ilmeisesti asiakkaalla ei ollut hoito-oikeutta Suo-
messa. Toisessa tapauksessa asiakkaalla oli vastaanottokeskuksen kortti, ja terveyspal-
velut turvapaikanhakijoille jarjestavat vastaanottokeskukset, jotka ostavat tarvittavat li-
sapalvelut paakaupunkiseudulla yksityiselta (Pakolaiset ja turvapaikanhakijat 2017). Ky-
seinen asiakas ohjattiin yksityiselle ladkariasemalle terveysasemalta. Kolmannessa ta-
pauksessa ohjattiin soittamaan akuuttiaikaa seuraavana arkipaivana, olisiko tassa ta-
pauksessa voitu kayttaa puolikiireellista aikaa? Turvapaikanhakijoiden ja ulkomaalaisten
tilanteen selvittely vie yllattavan paljon aikaa, ja mikali ei ole kiireellisen hoidon tarvetta,
tulisi selvittaa jatkohoitopaikan ohjeistukset. Naissa tapauksissa paivystyksessa selvitta-
malla olisi voitu valttda asiakkaan ohjaamista edestakaisin, kuitenkin jatko-ohjeistukset

saatiin terveysasemalta.

Hoidontarpeen arviosta soitettiin terveysasemalle ja asiakkaalle saatiin suoraan ohjeis-
tukset mennéa terveysasemalle paivystavalle laakarille. Tallaista ohjetta ei suoraan ole
hoidontarpeen arvion ohjeessa, vaan ensisijaisesti ohjeistetaan antamaan asiakkaalle
terveysaseman yhteydenottonumero tai varaamaan terveysaseman hoitajalle soittoaika
potilastietojarjestelméan kautta Kiireellisen hoidon tarpeen arviointi aikuispotilailla (yli 16-
vuotiailla) Helsingissa 2015: 10.) Soittoaikaa ei varattu lainkaan potilastietojarjestelméan
kautta, vaan sen sijaan soitettiin terveysasemalle suoraan. Kyseinen toimintatapa vai-
kuttaa erittiin asiakaskeskeiseltd, silla asiakas saa suoraan toimintaohjeet ja palvelun

samana paivana fyysisesti eri paikassa.
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Terveysasemilla asiakkaita ohjattiin lahinna hoitajalle/laakérin akuuttiajalle, erityistytn-
tekijoille, kuten fysioterapeuteille ei ohjattu suoraan. Psykiatriselle hoitajalle ohjattiin
eraassa tapauksessa. Erityistyontekijoille suoraan ohjaamisen tilannetta on hyva tarkis-
taa, ja tarvittaessa henkilékuntaa muistuttaa mahdollisuudesta. Tietenkin erityistyonteki-
j6ille ohjaaminen on tarpeen katsoa asiakkaan oirekuvan mukaan. Puolikiireellisia aikoja
annettiin neljassa tapauksessa. Puolikiireelliset ajat ja erityistydntekijoille suoraan ohjaa-
minen ovat varsin uusia asioita, ja onkin hyva miettia, onko naissa tilanteissa ja ajanva-
rauksissa kaikki olemassa oleva potentiaali kaytossa. Kiireetonta aikaa tarjottiin asiak-
kaalle kerran, mutta tata ei haluttu, asiakas koki, ettéa aika oli liian pitkalla. Asiakkailla oli
vaihtelua yhteydenottoon terveysasemalle, yhteydenotot olivat joko samana paivana tai
tutkimuksen aikarajan loppupdassa, kolmantena paivana.

Paivystyksen ohjeistuksissa kaytetdan paljon tyoterveyshuoltoa vaihtoehtona terveys-
asemalle. Mikali hoito on aloitettu jo yksityiselld, ja ei paivystyksellista, ohjeistetaan hoi-
toa jatkamaan samassa paikassa kuin se on aloitettu. Talla pyrittaneen hoidon jatkuvuu-
teen ja valinnanvapauden edistamiseen. Vastaanottokeskuksen statuksella muutamia
palveluohjattiin virka-ajan palveluihin, hoito sovitusti yksityisella tai vastaanottokeskuk-
sen hoitajalla. Hoidon jatkuvuuden ja valinnanvapauden kannalta ohjeistus on hyva,
mutta mikali Sote-uudistus ajaa perusterveydenhuollon kilpailutilanteeseen yksityisten
kanssa, on hyva miettia, onko asiakkaita tarpeen ohjeistaa enemman terveysasemille,
ja onko palvelujen saatavuutta kehitettava. Tasta nakokulmasta ajateltuna vain 35% pal-
veluohjatuista otti yhteytta terveysasemille, olisiko yhteydenottoprosenttia syyta tehostaa
laajentamalla aukioloaikoja ja kehittamélla yhteydenottomahdollisuuksia terveysase-
mille? Joka tapauksessa asiakasnékdkulmasta ajateltuna laajennetut aukioloajat ja yh-
teydenottomahdollisuudet ovat tarpeen, ja ne ovat mainitut Helsingin Kaupungin Strate-
giassa kehittamiskohteina (Maailman toimivin kaupunki — Helsingin Kaupunkistrategia
2017-2021.)

Raajojen oireet olivat yleisimmin palveluohjattu asiakasryhma, ja selkékivut toiseksi ylei-
sin. Raajojen vammoissa ja pitkittyneissa raaja- ja tukielinvaivoissa rontgen-kuvantami-
nen on monesti diagnostiikassa tarke&assa roolissa. Palveluohjauksissa on katsottu, etta
paivystyksellista tarvetta hoidolle ei ole, mutta on mahdollista, etté réntgen-kuvantamista
tarvitaan myéhemmin, ja monilla terveysasemilla rontgen-kuvantaminen ei ole fyysisesti

samassa rakennuksessa. Yhden luukun taktiikan vuoksi onkin syyta miettia, olisiko ront-
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gen-kuvantamisesta lisdetua asiakaskokemuksen nakokulmasta, mikali rontgen-kuvan-
tamista olisi perusterveydenhuollon piirissa fyysisesti samassa paikassa kuin laakari.
Helsingissa palveluverkostoa uudelleenorganisoidaan paraikaa, ja palveluista tehdaan
asiakaskeskeisempid, joten tarvittavat resurssit ovat myos tarkea mietinnan aihe, ja aja-
tellaanko resurssitehokkuuden- vai virtaustehokkuuden nakdkulmasta (Maailman toimi-
vin kaupunki — Helsingin Kaupunkistrategia 2017-2021). Lisaresurssit lisdavat kapasi-
teettia ja vahentéavat jaksoaikaa, ja jonojen muodostumista voidaan ehkaista karsimalla
keskeneraiset asiakaskontaktit. Mikali keskitytdén vain resurssitehokkuuteen, virtauste-
hokkuus laskee. Asiakasnakokulmasta palvelun oikea-aikainen saatavuus ja yhden luu-
kun taktiikka ovat arvoa lisdavia tekijoita (Modig — Ahlstrom 2013: 45-46.)

Aineistossa ei havaittu asiakkaiden terveydentilan vaarantuneen palveluohjauksen
vuoksi, ja mikali oirekuva muuttui tai paheni, asiakkaat palasivat tarvittaessa paivystyk-
seen. Onkin hyva miettid, voidaanko asiakkaita tulevaisuudessa palveluohjata viela te-
hokkaammin virka-ajan palveluihin terveydentilan vaarantumatta. Lienee myos hyva
miettia tarvetta viestia kiireellisen ja kiireetttman hoidon eroista asiakkaille erilaisissa
kanavissa, talla saatettaisiin vahentaa pdaivystyksen tekemien palveluohjauksien tar-
vetta. Asiakkaiden odotukset vaikuttavat kokemukseen palvelusta, joko he ovat tyytyvai-
sia tai tyytyméattomia. Yleisesti haasteena luottamuksen ansaitsemiseen voidaan todeta
mahdollinen ristiriita toimintatapojen tai palvelulupauksen toteutumisessa suhteessa asi-
akkaiden odotuksiin (Juuti 2015: 111, 127; Loytana - Korkiakoski 2014: 172-183.) Mikali
viestinnalla saataisiin asiakkaiden odotukset vastaamaan tarjontaa, luultavasti asiakas-

kokemus paranisi, samoin kuin henkiléstdn hyvinvointi.

Kokonaisuudessaan aineistossa ei havaittu asiakkaiden terveydentilan vaarantuneen
palveluohjauksen vuoksi, ja palveluketju paivystyksen ja terveysasemien vdlilla on toi-
miva. Asiakkaille annettiin vastuuta omasta hoidosta, ja mikali seuranta ja kotihoito eivat
olleet riittdvia, ohjeistettiin tarvittaessa palaamaan paivystykseen. Paivystykseen palat-

tiin erittain harvoin.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa on alettu viime aikoina hyddyntamaéan potilasdoku-

mentteja ja rekistereita tutkimusaineistona. Eettisend haasteena on asiakkaiden tieta-
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mattomyys tutkimukseen osallistumisesta. Tallaisissa tapauksissa arvio tietojen luovut-
tamisesta jaa tutkimusluvan myoéntgjalle (Kankkunen, Julkunen-Vehvildainen 2013: 220-
221.)

Henkilotietolain 88 1 momentin perusteella tieteellisessa tutkimuksessa saa kayttaa hen-
kilotietoja, mikali kaikki 1 momentin kohdat tayttyvat. Lisaksi henkilttietolain 248 rekiste-
roityja ei tarvitse informoida tietojen kasittelystd, kun tiedot keratdan muualta kuin hen-
kilolta itseltddn ja tietojen kerdadmisestd, tallettamisesta ja luovuttamisesta on nimen-

omaisesti sdadetty (Rekisteritutkimuksen tukikeskus.)

Tutkimuslupahakemuksen liséksi tehtiin tutkimussuunnitelma ja rekisteriseloste, josta
kay ilmi rekisterin tarkoitus, kuinka rekisterin salassapito on suunniteltu, ja kuinka tieteel-
lisen tutkimuksen rekisteri havitetdan turvallisesti tutkimuksen paatyttya (Tietosuojaval-
tuutetun toimisto 2014). Tutkimuslupa saatiin organisaatiolta vuoden 2016 loppupuolella
ja potilastekstit kaytiin 1api kevaan 2017 aikana.

Tutkija tutki tiedot yksin, ja julkaistavassa tutkimuksessa on huolehdittu, etté tutkittavien
anonymiteetti on sailytetty taysin. Aineiston ker&dmistavan vuoksi asiakkaita ei ole infor-
moitu tutkimukseen osallistumisesta, ja henkildtietojen tallettamisesta ja luovuttamisesta
on sovittu erikseen rekisteriselosteessa. Henkilotietoja koskeva aineisto on sailytetty
tydyksikdssa lukon takana, ja analysoitavassa aineistossa ei enda ole ollut salassa pi-
dettavia henkilttietoja koodausvaiheessa. Aineisto héavitettiin tutkimuksen valmistuttua

tietosuoja-astiaan.

Tutkija on tekemisissa arkaluontoisten asiakastietojen kanssa myds tydssaan, joten sa-
lassapitovelvollisuus on selvid. Tutkimuksessa on noudatettu hyvaa eettista ja luotetta-
vaa toimintatapaa hyvien tieteen kaytantdjen mukaisesti. Lopullisissa tutkimustuloksissa
ei kaytetd suoria arkaluontoisia lainauksia potilastiedoista, vaan tulokset lausutaan nu-
meroiden ja kategorioiden avulla, seka yleisella tasolla kuvaten ilmiéta. Aineiston henki-

I6ité ei voi tunnistaa lopullisesta julkaistusta tutkimuksesta.

Laadullisen tutkimuksen yleisina luotettavuuskriteereind pidetaan vahvistettavuutta, ar-
vioitavuutta/dokumentaatiota, tulkinnan ristiriidattomuutta, luotettavuutta tutkitun kan-
nalta, siirrettavyyttd, seka saturaatiota eli kylladntymista. (Kananen 2014: 151-153;
Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198).
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Luotettavuutta on pyritty lisaédméaan kuvaamalla seké& analysointivaihe etté tulokset hyvin
selkeasti. Samoin tutkimuksen siirrettavyys on tehty mahdolliseksi selkealla tutkimuspro-
sessin kuvauksella. Tutkija on tehnyt hoidontarpeen arviota paljon ja tyévaline on tuttu,
lisaten asiantuntijan nékdkulmaa tulosten tulkintaan. Tulkinta pyritddn pitdmaan ristirii-
dattomana miettiméalla tuloksia ja niiden taustalla olevia vaihtoehtoja objektiivisesti eri

nakokulmista.

Aineistossa saattaa olla puutteita, mikali ammattihenkil6t eivéat ole antaneet kaikkia pal-
veluohjauksia rekisteriin, kuitenkin aineiston tulisi laajuudeltaan antaa kuvaa palveluket-
jun toimivuudesta paaperiaatteiltaan. Hoitoteksteja lapikaydessa nakyvyyttd yksityiselle
ladkaripuolelle, tydterveyshuoltoon, muihin kuntiin, tai HUS:iin ei ole, néain ollen vahen-
téden luotettavuutta ja rajaten tutkimuksen kaupungin palveluihin. Tutkimuksen tarkoitus
on kuvata ilmitta, eikd se ndin ollen pysty antamaan tilastollisesti luotettavaa tietoa.
Opinnaytety6 on tarkistettu Turnit-jarjestelmassé, joka varmistaa, ettei tyota ole plagioitu,
ja etta se on alkuperainen.

7.3 Tulosten hyddynnettavyys ja kehittdmismahdollisuudet

Opinnaytetydsta pidetaan osastotunti paivystyspisteessa ja esitetddn henkildkunnalle.
Ylemman johdon nahtavissa opinnaytetyd on theseus-tietokannassa. Osastotunnille teh-

daan powerpoint-esitys opinnaytetyon tarkeimmista 16ydoksista ja kehitysehdotuksista.

Tuloksia voi hyédyntaa palvelumuotoilun tiedonkeruuvaiheessa, sekd muutoin tutkitta-
essa asiakasnakdkulmaa ja palvelupolkua. Blueprint-mallia voi kayttad uusien palvelu-
tuotteiden kehittamistytkaluna, olemassa olevien palveluiden kuvaamisessa, seka ole-
massa olevien palveluiden korjaamisvélineenad (Tuulaniemi 2011: 210). Rekisteritutki-
mus antaa laajasti mahdollisuuksia eri nakokulmien havainnointiin ja tutkimiseen palve-
lumuotoilussa. Potilastietojarjestelmén uudistuksen jéalkeen (Apotti) asiakkaan palvelu-
polun seuraaminen laajemmalti helpottuu, kunhan rekisteritutkimuksessa muistetaan

noudattaa eettista tutkimustapaa.

Paivystyksen palveluohjauksien nakokulmasta paradoksina on talla hetkella lakien ja
paivystyksen resurssien velvoittama ohjaus virka-ajan palveluihin, seké kaupungin stra-
tegian mukainen yhden luukun taktiikka ja asiakaskeskeisyys. Paivystyksen tekemia pal-

veluohjauksia olisi hyva saada vahennettyd tehostamalla virka-ajan palveluiden saata-
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vuutta, seka viestimalla palveluverkoston muutoksista asiakkaille, jotta odotukset paivys-
tysluontoisesta hoidosta olisivat tarjonnan kanssa tasapainossa. Palveluohjaamisen ja
viestinnan tarve tulevat luultavasti lisdantymaan sote-uudistuksen myota erityisesti pe-
rusterveydenhuollon puolella, kun valinnanvapaus kasvaa ja palveluita hankitaan use-
ammasta paikasta. Palveluohjauksen tarpeen lisdantymiseen onkin syyta varautua muu-

tosten aikana.

Eras tapa ohjata asiakkaita enemman terveysasemille on hintaerottelut terveysasemien
palveluiden ja paivystyspalveluiden valilla. Tuulaniemi (2011: 281) ehdottaa, ettéa kunta-
palvelutkin voisivat kenties tarjota lisdpalveluita ja lisdarvoa lisdmaksusta. Samoin hin-
noittelulla voidaan vélillisesti ohjata asiakkaita ensisijaisesti ennakoimaan terveystarpei-
taan, jotta tarvetta paivystykselliseen hoitoon ei syntyisi. Terveysasemien palvelut ovat
talla erdd maksuttomia, ja terveyskeskuspaivystyksessa laakarin tapaaminen on mak-
sullista mutta hoitajavastaanotto ilmaista (Maailman toimivin kaupunki — Helsingin Kau-
punkistrategia 2017-2021; Potilasmaksut 1.2.2016 l&htien). Hus-integraation tullessa
myds hoitajakéynnit muuttuvat ilmeisesti maksullisiksi, ainakin talla hetkella se on Hus:in
linja (Potilas- ja asiakirjamaksut 1.1.2016). Onkin mietittava, voidaanko myos hoitajavas-
taanotot muuttaa maksullisiksi, ja pidetdanko paivystysmaksut ennallaan vai tehdaanko
niihin muutoksia. Hintaerot voivat ohjata asiakkaita herkemmin hakeutumaan terveys-
asemalle kuin paivystykseen, mutta toteuttavatko ne palveluiden saatavuuden yhden-
vertaisuutta heikompituloisten vaestéryhmien nakokulmasta? Terveyspalveluita paljon
tarvitseville on talla hetkella toki olemassa maksukatto, ja paivystysmaksu kuuluu mak-

sukaton piiriin (Potilasmaksut 1.2.2016 lahtien).

Hoidontarpeen arvion perehdytysta olisi hyva vakioida entisestaan, ja sen tehosta-
miseksi ehdotetaan tyéryhman perustamista. Tydryhma kehittdisi paivystykselle ohjeen
ja mallin hoidontarpeen arvion perehdytykseen, pelkat nykyiset ohjeet eivat vaikuta riit-
tavilté terveyskeskuspaivystyksen ja sairaalapaivystyksen aukioloaikojen vaihtelussa ja
palveluiden muutospyérteessa. Hus-integraation myota ohjeet saattavat jonkin verran
muuttua, ja toimintatapoja on hyva yhtendaistaa jo ennakoiden. Perehdytyksessa on hyva
kayda lapi myods organisaation arvoja ja vuorovaikutusndktkulmaa asiakaskokemusta
ajatellen, seka henkildkunnan jaksamista edistaen. Tydéryhma olisi vastuussa jatkuvasta
kehittAmisestd, ja laaduntarkkailusta esimerkiksi asiakaspalautteen ja sdanndllisten ryh-
makeskustelujen kautta. Samoin tydryhma ottaisi vastuun tydpisteeseen perehdytetta-

vistd, nain perehdytystéa saadaan vakioitua. Tyoryhman olisi hyva koostua muun muassa
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hoitajavastaanoton, terveyskeskuspaivystyksen, ja hoidontarpeen arvion tyopisteissa

tydskentelevistd ammattihenkildista.

Verkostoitumista terveysasemien kanssa on hyva tehostaa, ja terveysasemien on hyva
my0s vakioida hoidontarpeen arvion perehdytyksen jalkauttamista yhtenaisesti. Palvelu-
verkoston muuttuessa ja kehittyessa verkostoituminen tulee olemaan tarkedssa roolissa,
jotta saadaan eri yksikodiden toiminnot vastaamaan asiakastarpeisiin ja resurssit kohdis-
tettua kustannustehokkaasti. Tyokierron mahdollisuutta eri yksikdiden valilla on hyva ke-

hittaa, tietoa ja uutta nakemysta saadaan tata kautta lisattya eri pisteisiin.

Palveluketjun onnistumisessa vaaditaan monen asian hallintaa samanaikaisesti, ja pul-
lonkauloja ilmaantuu aina uusiin kotiin, joten vaaditaan jatkuvaa prosessinomaista kehit-
tamista. Jokaisen yksikon prosessit tulisivat olla tehokkaita ja resurssit riittavia, esimer-
kiksi Lean-johtamisfilosofian periaatteina ovat hukan vahentédminen ja virtaustehokkuu-
den lisddminen. Palveluita suunniteltaessa voidaan hyddyntaa palvelumuotoilua, tai pal-
kata palvelumuotoilun ammattilainen. Yhden luukun taktiikkaa voidaan edistd& kohden-
tamalla kaikki peruspalveluihin tarvittavat resurssit saman katon alle. Uusia palveluita
jalkautettaessa ja nykyisia toimintoja kehittdessa tulee huomioida henkilostjohtamisen
nakokulmasta asiakaskeskeisyyteen johtaminen ja vuorovaikutustaitojen kehittdminen.
Asiakaskokemuksen parantamisella ja toimintojen sujuvuudella on tydhyvinvointia pa-
rantavia vaikutuksia, ja motivoitunut ja innostunut henkildkunta tuo itsessaan saastdja

pidemmalla aikavalilla.
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