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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata henkilokunnan nakemyksia tapaturmaklinikan
asiakkaan hoitoketjun toiminnasta. Tutkimusongelmat olivat: miten tiedonkulku henkilokun-
nan nakemyksen mukaan etenee eri osastojen valilla, millaiset tekijat edistavat hoitoketjun
sujuvuutta, millaiset tekijat estavat hoitoketjun sujuvuutta ja minkalaisia kehittamisehdotuk-
sia henkilokunnalla on hoitoketjun parantamiseksi. Opinnaytetyon tuloksia hyodynnetaan Ter-
veystalo Kampin Tapaturmaklinikan asiakkaan hoitoketjun sisaisen toimintaohjeen selkiytta-
miseen.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelun tapaan toimivaa kyselya. Tutki-
mukseen osallistui yksityisen laakariaseman Terveystalo Kampin henkilokunta. Kyselylomake
lahetettiin henkilokunnalle sisaisena sahkopostijakeluna. Kyselylomakkeita lahetettiin 214 ja
vastauksia saatiin 34 kappaletta. Vastausprosentti oli 17. Terveystalo Kampin Tapaturmaklini-
kalla hoidetaan Terveystalon muista toimipisteista tulleita tapaturma-asiakkaita, urheiluseu-
rojen pelaajia, tyoterveyshuollon asiakkaita seka yksityis- ja vakuutusasiakkaita. Terveystalo
Kampissa tapaturmien hoito on keskitetty tapaturmaklinikalle. Kampin Tapaturmaklinikalla
hoidetaan eriasteisia murtumia ja vammoja. Tapaturma-asiakkaan palveluprosessiin osallistuu
Terveystalo Kampissa eri alojen ammattilaisia.

Tulokset analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Tuloksista ilmeni, etta tiedonkulul-
la oli merkitysta hoitoketjun kulkuun eri osastojen valilla. Jatkohoito-ohjeistuksen katsottiin
olevan osastojen valisen tiedonkulun toimivuuden ja asiakasohjautuvuuden edistajana hoito-
ketjussa. Henkilokunnan mielesta jatkohoitokortilla edistettiin tiedonkulkua osastojen ja tyo-
terveyshuollon tiedonkulussa. Tapaturma-asiakkaan palveluprosessia edistaviksi tekijoiksi vas-
taajat kuvasivat asiakasohjauksen toimivuuden hoitoketjussa ja henkilokunnan yhteistyon
merkityksen tapaturma-asiakkaan hoitoprosessin edistajana. Palvelujen saatavuus ja tavoitet-
tavuus edistivat tapaturmaklinikan toimivuutta. Henkilokunnan mielesta palveluprosessia
edistavia tekijoita olivat ammattitaito ja koulutus. Tapaturma-asiakkaan palveluprosessin es-
tavat tekijat liittyivat asiakasohjautuvuuteen ja henkilokunnan valiseen yhteistyohon. Tulok-
sista ilmeni, etta henkilokunnan palveluprosessin tunteminen vaikutti hoitoketjun sujuvuu-
teen. Hoidon laadun heikentajana pidettiin asiakasnakokulman puutteellisuutta. Henkilokun-
nan kehittamisehdotuksina nousivat esille tapaturmaklinikan hoito-ohjeiden selkeyttaminen,
toimintaresurssien varmistaminen, tiedottamisen ja tiedonkulkukanavien parantaminen seka
henkilokunnan koulutuksen ja perehdytyksen lisaaminen.

Tulosten perusteella laadittiin kehittamissuunnitelma Terveystalo Kampin henkilokunnalle
sisaisen toimintaohjeen selkiyttamiseksi. Tulosten pohjalta kehittamissuunnitelmaksi nousivat
tapaturmaklinikan toimintaohjeiden selkeyttaminen, tiedottamisen, yhteistyon ja tiedonkul-
kukanavien parantaminen, toimintaresurssien varmistaminen ja henkilokunnan koulutuksen ja
perehdytyksen lisaaminen
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Purpose of this study was to describe on how the care pathway has been taken care of in
emergency clinic's patients care pathway Terveystalo Kamppi. The research problems were:
how the information goes between the departments according to the staff, what kind of fac-
tors contribute to the care pathway, what kind of factors prevents the care pathway and
what kind of development proposal the staff has to improve the care pathway. The results of
the study will be used in Terveystalo Kamppi Emergency clinic clarifying internal guidelines of
customers care pathway.

Thematic interviews were used as a base to data collection method. Data was collected by
questionnaire which was sent by @-mail to the staff of the Private Medical Center Terveystalo
Kamppi. Questionnaires sent 214 pieces and replies were received from 34 pieces. The re-
sponse rate was 17. Terveystalo Kamppi Emergency Clinic treats customers from the other
Medical Centers of Terveystalo, athletes, customers of occupational health care and private
and insurance customers. The treatment of injured customers has targeted to Terveystalo
Kamppi Emergency Clinic. Terveystalo Kamppi Emergency Clinic treats different kind of frac-
tures and other injuries. Experts from different fields participate to Emercengy Clinc a ser-
vice process.

The results of the study were analyzed inductively based on collected data. The results show
the way how information goes between departments was relevant to success of the care
pathway. Documentation helped to reach information in different departments and it pro-
moted in customization. The staff agreed that documentation promoted the information be-
tween Emergency Clinic and Occupational Health department. According to staff to promote
the care pathway needs well function activities on customer’s guidance and coperation be-
tween staffmembers. The knowledge of service availabilities and accessibilities in internal
marketing helps to improve the service in Emergency Clinic. According to staff service pro-
cessing improvement needs professional skills and training. According to staff the infibition
factors were connected to customization and service quality. According to staff the areas of
improving were clarifying the treatment guidelines, ensuring the operational resources, im-
proving the information and communicational channels and increasing induction and training.

Based on results were made development plan to staff in Terveystalo Kamppi clarifying inter-
nal guidelines of customers care pathway. According to results the development plan were:
clarifying the treatment guidelines, improving the information and communicational chan-
nels, ensuring the operational resources and increasing induction and training.

Keywords: emergency, the flow of information, customer service, care pathway
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Johdanto

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata henkilokunnan nakemyksia tapaturmaklinikan asiak-
kaan hoitoketjun toiminnasta. Opinnaytetyon tuloksia on tarkoitus hyodyntaa Terveystalo
Kampin tapaturmaklinikan asiakkaan hoitoketjun sisaisen toimintaohjeen selkiyttamiseen.
Toimintatapojen selkeyttamisella pyritaan parantamaan asiakaspalvelun kulkua hoitoketjun
eri vaiheessa. Sisaisten toimintatapojen selkeyttamisella on vaikutusta asiakkaan hoitoproses-
sin kulkuun ja asiakkaan tyytyvaisyyteen, hoidon vaikuttavuuteen ja hoidon kustannuksiin.
Hoitoketjun saumattomalla toimivuudella voidaan vaikuttaa kustannusten hallintaan (Lauslah-
ti 2007, 112). Hoitoketju on paikalliseen olosuhteeseen suunniteltu ja toteutettu Kaypa hoito-
suositukseen pohjaava diagnoosipohjainen hoitojen ja palvelujen kokonaisuus (Silvennoinen-
Nuora 2010, 92).

Terveystalo on Suomen suurin yksityisia terveydenhuollon palveluja tuottava organisaatio.
Terveystalo Kamppi on Terveystalon suurin yksikko. Terveystalo Kamppi sijaitsee Helsingin
keskustassa Kampissa. Terveystalo Kamppi toimii laakarikeskus-sairaala palveluyksikkona.
Terveystalo Kampissa terveyspalvelut ovat saatavilla ympari vuorokauden ja viikon jokaisena
paivana. Terveystalo Kamppi tarjoaa yleis- ja erikoislaakaritasoisia palveluja, tyoterveyshuol-
lon palveluja seka fysioterapia- ja ravitsemusterapian palveluja seka muita terveydenhuollon

asiantuntijapalveluja. Sairaalapalvelut ovat operatiivisia palveluja.

Selkeilla ja yhteisilla toimintatavoilla pyritaan vaikuttamaan hoidon sujuvuuteen, laatuun,
tyon mielekkyyteen ja eri ammattiryhmien valiseen yhteistyohon. Hoitoketjun tasaisen laadun
toteutumiselle on tarkeaa, etta jokainen hoitoon osallistuva osasto tietaa kaytannot, kuinka

toimitaan tapaturma-asiakkaan hoitoketjun toteuttamiseksi.

Nykypaivana asiakkaiden odotukset henkilokunnan toimintaa kohtaan ovat korkealla. Asiak-
kaat odottavat saavansa asiantuntevaa tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja hoidoista. Tieto on
osattava kertoa heille oikein ja perustellen. Hoitohenkilokunnan tietamys tapaturmapotilaan
hoidosta on tarkeaa, jotta hoito etenee tapaturmapotilaan sovitun hoitoketjun mukaisesti.
(Lauri, Hupli & Jokinen 2000, 27.)

Tilastollisesti Suomessa sattuu enemman tapaturmia kuin muissa Pohjoismaissa. Yleisimmat
tapaturmaan johtavat syyt ovat kaatuminen tai putoaminen. Toiseksi yleisimmat syyt ovat
elottoman ympariston aiheuttamat tapaturmat (mm. iskut ja tormaamiset) ja kolmanneksi
lilkkennetapaturmat. (Nurmi-Lithje, Karjalainen, Hinkkurinen, Salmio, Lundell, Salminen,
Pelkonen, Kajander & Luthje 2007, 3434, 3435.) Vuosittain Suomessa tapahtuu yhteensa yli
miljoona tapaturmaa mukaan lukien lievat tapaukset (Sosiaali- ja Terveysministerion julkaisu-

ja 2013, 44). Tilastokeskuksen mukaan Suomessa sattui vuoden 2011 aikana yhteensa 142 000



tyotapaturmaa. Suurin osa tapaturmista 119 000 sattui tyopaikoilla tai tyoliikenteessa. Tyo-
matkoilla sattui 23 000 tapaturmaa. (Tilastokeskus: Tyotapaturmat 2011). Tapaturmat, saira-
uspoissaolot ja tyokyvyttomyyselakkeet aiheuttavat yhteiskuntatasolla vuosittain huomattavia
kustannuksia (Oinonen & Aaltonen 2007, 65 ). Tapaturmat yleisyyden ja niista aiheutuvien
seurausten kustannusten vuoksi ovat eras suurimmista kansanterveysongelmistamme ja ver-
rattavissa esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, syopiin tai sydan- ja verisuonisairauksiin
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013, 35). Tapaturmista johtuvat kuolemantapauk-
set ovat neljanneksi yleisin kuolemaan johtava syy. Yleisimmat tapaturmaiseen kuolemaan
johtaneet syyt ovat kaatumiset ja putoamiset. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013,
39.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut tavoiteohjelman koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkaisyyn vuosille 2014 -2020. Ohjelman tavoitteena on hyvan turvallisuustason toteuttami-
nen kaikissa ymparistoissa, vahentaa vakavia tapaturmia 25 prosentilla vuoteen 2025 mennes-
sa seka vahvistaa ja luoda puitteet tapaturmien ennaltaehkaisemiseksi. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion julkaisuja 2013, 3.)

Terveystalo Kampin yleislaakareille, tyoterveyslaakareille, tyoterveyshoitajille, paivystyssai-
raanhoitajille, laboratoriohenkilokunnalle, rontgenhoitajille ja asiakaspalvelijoille jaettiin
kyselylomakkeet sahkoisesti. Kyselylomakkeessa kysyttiin henkilokunnan nakemyksia tapatur-
maklinikan toiminnasta, tapaturma-asiakkaan hoitoketjusta ja osastojen valisesta yhteistyos-
ta. Kyselylomakkeessa oli viisi teemoittaista kysymysta. Kyselylomakkeita lahettettiin 214 ja
vastauksia saatiin 34 kpl:tta. Vastausprosentti oli 17 %. Saadut vastaukset analysoitiin aineis-
tolahtoisella sisallonanalyysilla. Saatujen vastausten perusteella luotiin kehittamissuunnitel-

ma tapaturma-asiakkaan hoitoketjun toiminnan parantamiseksi.

1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata henkilokunnan nakemyksia tapaturmaklinikan asiak-
kaan hoitoketjun toiminnasta. Opinnaytetyon tuloksia on tarkoitus hyodyntaa Kampin tapa-
turmaklinikan asiakkaan hoitoketjun sisaisen toimintaohjeen teossa. Yhdenmukaiset sisaiset
toimintakaytannot lisaavat potilasturvallisuutta ja yhteistyota eri ammattiryhmien valilla.
Selkeilla toimintaohjeilla on vaikutusta hoidon laatuun, hoitoketjun toteutumiseen seka asia-

kastyytyvaisyyteen. (Toropainen & Miilupalo 2003,1,7.)



Tutkimusongelmat/tutkimuskysymykset:

1. Miten tiedonkulku henkilokunnan nakemyksen mukaan etenee eri osastojen valilla ta-
paturmaklinikan asiakkaan hoitoketjussa?

2. Millaiset tekijat edistavat hoitoketjun sujuvuutta?
Millaiset tekijat estavat hoitoketjun sujuvuutta?

4. Minkalaisia kehittamisehdotuksia henkilokunnalla on hoitoketjun kehittamiseksi?

2  Tapaturmaklinikka asiakaspalveluyksikkona

Tassa luvussa kuvaan tapaturmaklinikan toimintaa asiakaspalveluyksikkona. Terveystalo Kam-
pin Tapaturmaklinikka on yksityinen tapaturmaklinikka Terveystalo organisaatiossa. Terveys-
talolla on tapaturmaklinikoita kuusi, ja pohjoisin tapaturmaklinikka sijaitsee Rovaniemella.
Tassa opinnaytetyossa keskitytaan tarkastelemaan Terveystalo Kampin Tapaturmaklinikan
toimintaa henkilokunnan arvioimana. Tapaturmaklinikan toiminta perustuu tiettyihin ennalta
sovittuihin saantoihin ja toimintatapoihin. Tapaturmapotilaiden hoito noudattaa tapaturma-
potilaille asetettujen Kaypa Hoito -suositusten mukaisia linjauksia. Kaypa hoito -suositusten
tavoitteena on hoitokaytantojen yhtenaistaminen parhaan mahdollisen hoidon saavuttamisek-

si (Silvennoinen-Nuora 210, 91).

Tapaturmaklinikan toiminta perustuu asiakaslahtoisyyteen ja ammatillisuuteen (Wallin 2012,
93). Tapaturmaklinikan toiminnalla tuetaan muiden osastojen, kuten esimerkiksi rontgenin ja
asiakaspalvelun henkilokunnan ja asiantuntijoiden tyoskentelya keskittamalla tapaturma-
asiakkaiden hoito yhdelle asiantuntijataholle. Terveystalo Kampin asiakaspalveluhenkilokun-
nan ja hoitohenkilokunnan tulee tietaa, miten Tapaturmaklinikka toimii, jotta asiakasohjaus
toimisi saumattomasti. Tyoskentelytapojen tulee olla yhtenadisia ja perustua yhteisiin sovit-
tuihin saantoihin. Yhteisten toimintatapojen tarkoituksena on lisata sujuvaa ja ripeaa tapa-
turma-asiakkaan hoitoa (Laakkonen 2004, 173). Haastetta lisaa asiakaspalvelussa tyoskentele-
va moniammatillinen henkilokunta, jolla ei valttamatta ole hoitoalan koulutusta taustalla.
Asiakaspalvelussa tyoskentelee hoitohenkilokunnan lisaksi muunmuassa kaupallisen alan kou-

lutuksen saanutta henkilokuntaa.

Terveystalo on Suomen suurin yksityinen terveyspalveluja tuottava organisaatio. Terveystalo
organisaationa huolehtii 500 000 suomalaisen tyoterveyshuollosta ympari Suomea. (Kinnari
2013, 2.) Terveystalossa tyoskenteli vuonna 2008 tyosuhteessa yli 2300 henkiloa ja yli 2000

ammatinharjoittajaa (Toimintakatsaus 2008,3.) Terveystalo Kamppi on yksi laakarikeskus-



sairaala Terveystalo organisaatiossa. Terveystalolla on laakariasemia ja laakarikeskus-
sairaaloita valtakunnallisesti ympari Suomea yli 100 toimipaikkaa 50 paikkakunnalla. Terveys-
talon liikevaihto vuonna 2008 oli 210,1 milj. ja vuonna 2007 se oli 140,7 milj. liikevaihdon
kasvua oli 49,3 %. Terveystalon palvelustrategiana on tuottaa laajimmin ja kattavimmin yksi-
tyisia terveyspalveluita yrityksille, yhteisoille ja kotitalouksille. Asiakasstrategiana on tarjota
kokonaisvaltaista terveys-, tyoterveys-, tutkimus-, sairaanhoito- ja diagnostiikkapalveluita

yksityishenkiloille, yhteisaille ja yrityksille. (Toimintakatsaus 2008, 13.)

Terveystalo Kampin Tapaturmaklinikka perustettiin vuonna 2009. Tapaturmaklinikka on va-
kiinnuttanut asemansa paakaupunkiseudulla yksityisena tapaturmia hoitavana yksikkona. Ter-
veystalo Kampin Tapaturmaklinikka hoitaa keskitetysti Etela-Suomen muista Terveystalon
toimipisteista lahetetyt tyoterveyshuollon tapaturma-asiakkaat, paakaupunkiseudun yksityis-
ja vakuutusasiakkaat seka urheiluseurojen pelaajia. Tapaturmaklinikka on erikoistunut erilais-
ten ja eriasteisten vammojen hoitoon; murtumat, nyrjahdykset, venahdykset palovammat ja
erilaiset haavat. Tapaturmien hoidon kannalta on olennaista, etta hoitava laakari on perehty-
nyt vammojen hoitoon ja tietaa hoidon perusteet ja hoitokaytannot (Hirvensalo, Pajarinen,
Majola, Salo, Palonen & Bostman 2009, 3101).

Keskittamalla tapaturma-asiakkaiden hoito yhteen hoitopaikkaan, jossa on kaytossa tarvitta-
vat tilat, valineet ja henkilokunta, nopeutetaan hoidon ennustetta ja saastetaan kustannuk-
sia. Suurimmalla osalla Tapaturmaklinikan asiakkaita on tuore vamma, joka vaatii nopeaa ti-
lan arviointia ja hoidon aloittamista. (Lepantalo, Leppaniemi, Salminen, Isoniemi, Airo, Ala-
nen, Heikkinen, Juvonen, Kaarela, Keranen, Kiviluoto, Kroger, Ryhanen & Wuokko 2007,
3205.)

Tapaturmaklinikka kuuluu yhtena osana laajempaan Terveystalo SPORT -kokonaisuuteen. Ter-
veystalo SPORT; n palvelut on suunnattu aktiiviliikkujille, lilkuntaa harrastaville ja urheilijoil-
le. Palvelut sisaltavat laajan ja kattavan kokonaisuuden urheilijan terveyteen liittyvaa toimin-
taa esimerkiksi urheilijoiden terveystarkastukset ja ravitsemusneuvonnan. Terveystalo SPORT
-kokonaisuus sisaltaa tapaturmaklinikan, ortopedian, leikkaustoiminnan, fysioterapian, kuvan-

tamisen ja ravitsemusterapian palvelut.

Terveystalo Kampin Tapaturmaklinikka toimii myos jatko- ja kontrollipoliklinikkana. Asiakkaat
tulevat muilta Terveystalon asemilta hoidon arvioon. Tapaturma-asiakkaille varataan jatko-
hoitoajat tapaturmaklinikalle. Nain hoidon jatkuvuus ja seuranta pysyy yhden asiantuntijata-
hon hallussa. Toivottavaa on, etta yleislaakarin vastaanotolta tapaturma-asiakkaan jatkohoito
siirretaan jatkumaan tapaturmaklinikalle. Asiakkaat tulevat klinikalle joko ajanvarauksella

tai ilman ajanvarausta paivystyksellisesti. Asiakas otetaan vastaan asiakaspalvelussa, jossa
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asiakkaan henkilotiedot tarkistetaan. Asiakaspalvelusta asiakas ohjataan Tapaturmaklinikan

laakarin vastaanotolle.

Tapaturmaklinikan toiminta on nopea tempoista, ajoittain vuodenajasta johtuen tulee ruuh-
kahuippuja. Erityyppiset vammat lisaantyvat vuodenajoista ja saaoloista johtuen. Syksylla ja
talvella liukastumisten ja kaatumisten maarat kasvavat. Kevaalla ja kesalla palovammat ja
pyorailyonnettomuudet lisaantyvat. Tapaturmia ovat tyo- ja vapaa-ajan tapaturmat, tyomat-
katapaturmat, liikennetapaturmat ja matkatapaturmat seka urheiluvammat. (Finlex
20.8.1948/608; Kinnunen 2002, 69 - 73; Parkkari, Kannus & Fogelholm 2004, 3889 - 3895.)

Tapaturmaklinikan hoitoketjussa asiakas hoidetaan kokonaisvaltaisesti hoidon arvioinnista ja
aloittamisesta vamman paranemiseen. Tarvittaessa klinikalta konsultoidaan erikoislaakaria ja
jarjestetaan asiakkaan jatkohoito leikkaavaan yksikkoon. Tiivis yhteisty0 Terveystalon orto-
pedien ja muun Sport-konseptin henkilokunnan kanssa taydentavat ja nopeuttavat hoitopro-
sessia. Palvelut organisoidaan yksilollisesti jokaisen asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Tapatur-
maklinikalla tyoskentelee moni ammatillinen henkilokunta. Tapaturmaklinikan tiimissa tyos-
kentelevat laakari, kipsimestari ja sairaanhoitaja. Yhteistyo ammattiryhmien valilla on tiivis
ja avoin ja se perustuu molemminpuoliseen luottamukseen. Laakarin vastaanotolla arvioidaan
asiakkaan hoidon tarve ja tarvittaessa asiakkaalle maarataan jatkotutkimuksia joko kuvanta-
miseen tai laboratorioon. Tutkimusten jalkeen asiakas ohjataan takaisin laakarin vastaanotol-
le, jossa tehdaan hoitosuunnitelma. Jalkikontrollit varataan aina tapaturmaklinikan laakarille.
Vammasta riippuen jalkikontrollin ajankohta laakarille ja kipsimestarille vaihtelee. ( Miettola,

Halinen, Lipponen, Hietakorpi, Kaukonen & Kumpusalo 2003, 307.)

Terveystalo Kampin Tapaturmaklinikan kipsimestarit ovat erikoistuneet erilaisten tukien lait-
toon ja ortoosien tekoon. Tapaturmaklinikalla hoidetaan kipsaukset ja lastoitukset kipsimes-
tarin toimesta. Kipsaushoidon, tukien ja erilaisten ortoosien kayton seka naihin liittyvat hoito-
linjaukset maaraa aina lahettava laakari. Sairaanhoitaja toteuttaa kivunhoitoa laakarin ohjei-
den mukaisesti. Suurin osa Kampin Tapaturmaklinikan asiakkaista on tyoterveyshuollon asiak-
kaita, joille on sattunut tyotapaturma, tyomatkatapaturma tai vapaa-ajantapaturma. Tyota-
paturman ja tyomatkatapaturman kulukorvaukset laskutetaan joko tyonantajan tyontekijoil-
leen ottamasta tapaturmavakuutuksesta tai lakisaateisesta tyotapaturmavakuutuksesta. Tapa-
turmaklinikan laakarin vastaanottokustannukset veloitetaan yleislaakaritasoisen hoidon mu-
kaan. Suurimmalle osalle tyoterveyshuollon asiakkaista tyoterveyshuollon sopimus kattaa
yleislaakaritasoisen sairaanhoidon. Tyoterveyshuollossa tyoterveyshuollon sopimus maaritte-
lee sopimuksen sisallon ja tyoterveyshuollossa tapahtuvan hoidon kattavuuden. Paasaantoises-
ti tyoterveyshuolto ei korvaa tapaturmaklinikalla tehtavia vapaa-ajalla sattuneista tapatur-
mista aiheutuvia kipsauksia, tukia ja muita ortooseja tai apuvalineita. Niista tulevat kustan-

nukset joutuu asiakas maksamaan itse tai neuvottelemaan oman vakuutusyhtion kanssa. Va-
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paa-ajan vakuutuksen kattavuus riippuu vakuutussopimuksen laajuudesta. (Tapaturmavakuu-
tuslaki 20.8.1948/608, Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383.)

Tyoterveysasiakkaiden kohdalla tyoterveyssopimusten noudattaminen on tarkeaa. Sopimusrik-
komuksista voi tyonantaja tehda reklamaation, jolloin asioiden selvittely pitkittyy. Pahimmas-
sa tapauksessa tama aiheuttaa kustannustappiota asiakkaalle tai hoitavalle taholle. Yksityis-
sektorilla toiminnassa noudatetaan kannattavuuslaskelmointia, ja tavoitteena ovat tyytyvai-
sen asiakkaan lisaksi maksimaaliset voitot. (Laakkonen 2004, 173.) Kustannuksiksi lasketaan
henkilokunnan resurssien kaytosta aiheutuneet seka toiminnasta aiheutuneet valilliset kus-
tannukset ja palkat henkilostosivukuluineen (Silvennoinen-Nuora 2010, 120). Henkilokunnalla
tulee olla tietoa eri sopimusten kattavuuksista ja rajoituksista, jotta he voivat kertoa tapa-
turma-asiakkaalle hoidosta aiheutuvista mahdollisista kuluista. Henkilokunnalle jarjestetaan
tyoterveyshuollon sopimusten tulkinnasta Terveystalon sisaista koulutusta. Tarvittaessa henki-
lokunta voi tiedustella sopimuksen sisallosta kyseisen tyonantajan tyoterveyshoitajalta tai
tyoterveyslaakarilta. Henkilokunnan paasemiseen koulutuksiin vaikuttavat tyotilanne ja tyo-
vuorot. Lahiesimiehen tehtavaksi jaa henkilokunnan koulutuksen mahdollistaminen seka tu-
keminen henkilokunnan ammatillista kasvua. Henkiloston ohjaamiseen hoitotyon johtajalla

tulee olla riittavat valmiudet laatu- ja kehittamistyohon (Laakkonen 2004, 46).

Tapaturmaklinikan asiakkaat ovat usein kivuliaita, joten kivunlievitys on erittain tarkeaa ta-
paturma-asiakkaiden hoidossa. Asiakkaita siirretaan usein pyoratuolilla rontgenin ja tapatur-
maklinikan valilla. Tapaturma-asiakkaan hoitoketjun toteutuminen etenee vaiheittain, hoidon
tarpeen arvioimisesta aina tutkimuksen valmistumiseen ja hoidon toteutukseen. Tapaturma-
asiakkaat joutuvat odottamaan maarattyjen tutkimusten valmistumista ennen seuraavaan hoi-
tovaiheeseen siirtymista esimerkiksi rontgenkuvien valmistumista. Tapaturmalaakari voi kasi-
tella monen asiakkaan hoitoprosessia samanaikaisesti hoidon vaiheittaisuuden vuoksi. Talloin
tapaturmaklinikan toimintaa ei voida ajatella niin, etta ajanvaraustoiminta etenisi jarjestel-
mallisesti, vaan toiminta etenee moniportaisesti. (Miettola, Halinen, Lipponen, Hietakorpi,
Kaukonen & Kumpusalo 2003, 305 - 308.) Tapaturma-asiakkaan siirtyminen osastolta toiselle
tulee sujua viiveettomasti. Asiakkaan siirtymista edesauttaa henkilokunnan tietamys tapatur-

ma-asiakkaan hoitoketjun kulusta.

3 Tapaturmaklinikan palveluprosessi

Tapaturmaklinikan toimintaan osallistuu joukko eri alojen asiantuntijoita. Tassa luvussa ku-
vaan tapaturma-asiakkaan palveluprosessia sen eri vaiheissa ja Terveystalo Kampin osastojen
valista yhteistyota palveluprosessin edetessa. Toimiakseen palveluprosessi tarvitsee yhteistyo-
ta osastojen valilla. Tiedonkulku tarvitsee toimiakseen yhteistyota eri toimijoiden valilla.

Henkilokunnan keskuudessa organisaation eri palveluprosessien tunteminen lisaa palvelupro-
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sessien toimintojen tehokkuutta ja oikeellisuutta. Tapaturmaklinikan menestyminen edellyt-
taa kaikkien tasojen asiantuntijuuden kuten johdon, esimiesten ja henkilokunnan nakemys-

ten, kokemusten ja tiedon hyodyntamista (Tanttu 2007, 187).

Oikein toteutetut palveluprosessit saastavat aikaa, nopeuttavat hoitoketjuja ja saastavat kus-
tannuksia. Palvelutarjonnan tulee kohdistua niin, etta siita saatava hyoty vastaa sille asetet-
tuja tavoitteita. Tavoitteiden onnistuminen edellyttaa perustason henkiloston kuulemista ja

heidan vaikutusmahdollisuuksien takaamista (Tanttu 2007, 187).

Palveluprosessi

Palveluprosessi on palvelutapahtumien toimintosarja, joka kohdistuu asiakkaaseen. (Lehtonen
& Niinimaki, 2005, 40.) Prosessi koostuu asiakkaalle yhtajaksoisesti annetuista palvelutapah-
tumista yhdessa organisaatioyksikossa (Tanttu 2007, 80). Toimiakseen palveluprosessi tarvit-
see valillisia ja valittomia tukipalveluita pystyakseen toteuttamaan potilaalle tai asiakkaalle
maarattya hoitoa kokonaisvaltaisesti. (Tanttu 2007, 80.) Tapaturma-asiakkaan palveluproses-
siin osallistuvat Terveystalo Kampin hoitohenkilokunnan lisaksi muunmuassa ajanvarauksen,

vakuutuspalvelun, laskutuksen ja asiakaspalvelun henkilokuntaa.

Palveluprosessin aukikirjoittamisella pystytaan selvemmin maarittelemaan, ketka kaikki osal-
listuvat palvelun tuottamiseen. Talloin pystytaan myos seuraamaan taloudellisia, laadullisia ja
muita tavoitteita.(Lehtonen & Niinimaki 2005, 41.)

Palveluprosessin sujuvuuteen vaikuttavat organisaation sisainen palvelukyky, yhteistoiminnan
aste, palveluprosessin katkeamaton toiminta ja moniammatillisuuden hyodyntaminen. (Tanttu
2007, 82.) Palveluprosessin yhtena mittarina pidetaan asiakastyytyvaisyytta. Prosessi alkaa
asiakkaasta ja paattyy asiakkaaseen. Palveluprosessin lahtokohtana on asiakkaan etu (Pesonen
2007, 129). Sujuvassa palveluprosessissa korostuu eri palvelunantajien yhteistyo niin, ettei

palveluntuottajarakenne nay asiakkaalle (Tanttu 2007, 80).

Palveluprosessi alkaa asiakkaan ottaessa ensimmaista kertaa yhteytta hoitavaan tahoon, joko
soittamalla Terveystalon keskitettyyn ajanvaraukseen tai tulemalla suoraan laakariasema-
sairaalan asiakaspalveluun. Hoidontarpeen arvioinnissa on tarkeaa selvittaa tapaturma-
asiakkaan yhteydenoton syy, sairauden oireet, oireiden vaikeusaste seka hoidon kiireellisyys-
luokka. Hoidontarpeen arvioiminen aloitetaan asiakaspalvelussa asiakaspalveluhenkilokunnan
toimesta asiakkaan sinne saapuessa tai puhelimitse keskitetyssa ajanvarauksessa. Asiakaspal-
velussa hoidontarpeen arviointia tehdaan asiakkaan kertoman ja asiakkaan yleisvoinnin perus-
teella. Asiakaspalvelussa Tapaturmaklinikan toiminnan tunteminen ja tapaturma-asiakkaiden
erityispiirteiden huomioiminen on tarkeaa, jotta osataan toimia nopeasti ja tehokkaasti. Hoi-

don tarpeen arvioiminen on riippuvainen koulutuksesta ja ammmatista. (Miettola, Halinen,
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Lipponen, Hietakorpi, Kaukonen & Kumpusalo 2003, 306.) Palveluprosessissa hoitoketju tulee
kohdentua heti ensi kaynnista oikein ja oikealle asiantuntijalle. Talloin palveluprosessiin koh-
distetut voimavarat ja resurssit ovat kaytossa taloudellisesti ja tehokkaasti (Silvennoinen-
Nuora 2010,101).

Tutkimukset, hoito Jalki-
Ajanvarausl::> [Imoittautuminen vastaanotto toimenpiteet

Kuva 1. Pelkistetty tapaturma-asiakkaan palveluprosessi kaaviona. (Lahde: Terveystalon Tem-
po 2014)

Terveydenhuollossa (Terveydenhuoltolaki 136/2010,518, Perusterveydenhuollon hoitoon paa-
sy, laki yksityisesta terveydenhuollosta 3§8/20.11.2009/928) tyoskentelevalla tulee olla asian-
mukainen koulutus. Hoidon tarpeen arviointi edellyttaa hoitohenkilokunnalta koulutuksen li-
saksi tyokokemusta hoidon tarpeen arvioinnista. Hoidontarpeen arviointi tehdaan riittavien
esitietojen perusteella. Naita ovat potilaalta saadut tiedot ja henkilokunnan tekemat selvi-
tykset. Laajat tehtavankuvat edellyttavat hoitotyossa toimivilta kykya tehda itsenaisia paa-
toksia, seka kykya hyodyntaa moniammatillista yhteistyota seka tutkimustietoa. Asiakaskes-
keisyyden toteutuminen tapaturmapotilaan hoitoketjussa vaatii tapaturmapotilaan hoidon
erityispiirteiden huomioonottamista ja tunnistamista hoito- ja palvelukokonaisuuden jatku-
vuuden varmistamisessa. Asiantuntemus voi olla paallekaista toimintaa, koska terveydenhuol-
lossa yksi asiantuntija ei hallitse kaikkea osaamista, talloin asiantuntemuksen jakautuneisuu-
den ongelmaa voidaan koordinoida asiantuntijoiden valisella yhteistoiminnalla ja yhteistyolla
(Tanttu 2007, 85).

Hoito- ja palvelukokonaisuus toteutetaan moniammatillisena tiimiyhteistyona. Moni ammatil-

lisessa tiimissa tulee jokaisen tyontekijan tunnistaa oma ammatillinen vastuualueensa ja
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oman osaamisensa rajat. (Henry & Brown 2001, 19.) Tiimin jasenten valisella yhteistyolla ja
moniammatillisilla yhteistyoverkostoilla lisataan palvelujen oikeellisuutta. Palveluneuvonta
edellyttaa henkilokunnalta paikallisen palvelujarjestelman tuntemusta, tassa tapauksessa ta-
paturmaklinikan hoitoketjun tuntemusta. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muisti-
oita 2012, 7,8,9, 15.) Osaamisen hallinnan haasteena onkin yhdistaa henkilokunnan osaami-
sen ja palveluprosessin jatkuvuus yli organisaatiorajojen asiakkaiden hyvaksi niin etta muo-

dostuu sujuva palvelukokonaisuus (Tanttu 2007, 84).

Torppa, Kokkonen, Raumavirta-Koivisto, livanainen & Pitkala tutkimuksessa (2009) todettiin,
etta hoidon ohjaukseen tulisi kiinnittaa entista enemman huomiota, jotta hoidon jatkuvuus
olisi tarkoituksen mukaista oikeassa tahossa. Tarvittaessa hoidon tarpeen arvioinnissa asiakas-
palvelun henkilokunta voi konsultoida paivystavaa sairaanhoitajaa. Paivystava sairaanhoitaja

toimii asiakaspalvelun tukena hoidon arviointia tehtaessa.

Hoidon tarpeen arvioimisen lisaksi asiakaspalveluhenkilokunta tarkistaa tapaturma-asiakkaan
hoidosta aiheutuvien kulujen maksajan. Asiakkaalle luodaan hoitoketju-toiminto. Hoitoketju-
toiminnolla linkitetaan tiettyyn hoitoon ja ajanjaksoon liittyvat tarvittavat vastaanotto- ja
hoitokaynnit toisiinsa. Yksityinen terveydenhuolto toimii kysynnan ja tarjonnan vuorovaiku-
tussuhteessa. Henkilokunnan tulee tama huomioida liiketoiminnan kannattavuuden kannalta.
Lahtokohtana on palveluiden tuottaminen asiakkaille ja siita vastineeksi saatava tulo toimin-
nan jatkuvuudelle. Asiakkaat valitsevat palvelujen tuottajan positiivisten kokemusten tai

muiden henkildiden antamien suositusten perusteella. (Tourila 2000, 24, 70.)

Ylitormanen, Kvist & Turunen tutkimuksen mukaan (2012) henkilokunnan hyvat vuorovaikutus-
taidot vaikuttavat yhteistyon ja tyoyhteison toimintaan. Ammatillista patevyytta voidaan tu-
kea ja kehittaa henkilokunnan koulutuksella ja ohjauksella. Tapaturma-asiakkaan tilan arvi-
oinnissa voidaan sairaanhoitajan ohessa konsultoida tapaturmaklinikan laakaria. Hyvalla tie-
donkululla nopeutetaan asiakkaan hoitoon paasya. Hoidon tulosten kannalta kriittisinta on
asiakkaan/potilaan tarpeiden tunnistaminen, tehokkaan hoidon aloittaminen ja asiak-
kaan/potilaan saattaminen oikeaan hoitopaikkaan. Yhteiset tavoitteet perustuvat asiakkai-
den lahtokohtiin ja toiveisiin (Katajamaki 2010,107).

Asiakaspalvelussa/ajanvarauksessa henkilokunnan toimesta tapaturma-asiakkaalle joko vara-
taan aika tai hanet ohjataan saapumaan asemalle paivystyksellisesti, josta hanet asiakaspal-
velun toimesta ohjataan tapaturmaklinikalle. Henkilokunnalta vaaditaan ns.”valveilla oloa”
huomioida asiakkaiden tarpeet. Paivystyksellisesti tulevista asiakkaista soitetaan aina tapa-
turmaklinikan laakarille. Talloin saadaan tarkeaa tietoa tapaturmaklinikan sen hetkisesta ti-
lanteesta. Klinikan laakari arvio asiakkaan tilan puhelimitse asiakasta palvelevan henkilon tai

sairaanhoitajan kertoman perusteella. Klinikan erityisosaaminen tapaturmien hoidossa
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edesauttaa nopeaa vamman arviointia ja hoidon aloittamista. (Ala-Kokko, Rautiainen, Pikku-
peura, Katisko & Laurila 2009, 50.)

Terveystalossa on kaytossa sahkoinen ajanvarausjarjestelma. Asiakkaat voivat varata aikoja
joko itsenaisesti Internet-ohjelman kautta tai puhelimitse keskitetyn ajanvarauksen kautta.
Asiakkailla on mahdollisuus varata vastaanottoaika laakarille silloin kun he sita tarvitsevat ja
haluavat. Internet-ajanvaraus antaa asiakkaille valinnan varata aika kenen tahansa asiantunti-
jan vastaanotolle. Internet-ajanvaraus mahdollistaa asiakkaan ohjautumisen myos muille laa-
kareille kuin tapaturmaklinikan laakarille. Tapaturma-asiakkaat eivat valttamatta tiedosta
asiantuntijan erityisosaamista internet-aikaa varatessaan. Selkea ohjeistus internet—
ajanvarausohjelmassa auttaa jo aikaa varattaessa asiakkaan ohjautumiseen oikealla asiantun-
tijalle. Sahkoisen tietojarjestelman on todettu kuitenkin edesauttavan hoitoketjun toimintaa
ja kehittamista (Silvennoinen-Nuora 2010, 98.) Tiedonkulku sahkoisesti on nopeaa ja tehokas-
ta. Ulkopuoliselle internet-aikojen varaajalle on tuotteiden ja palvelujen ymmarrettavyys

tarkeaa ajanvarausta tehdessa (Mykkanen, Tuomainen, Kortekangas & Niska 2008, 29).

Keskitetyssa ajanvarausyksikossa henkilokunnan tulee tietaa Terveystalo Kampin Tapaturma-
klinikan toimintatavat, jotta asiakkaiden ohjaaminen sujuisi ongelmitta. Kaikki Terveystalon
ajanvaraukset on keskitetty yhteen paikkaan. Keskitetysta ajanvarauksesta varataan aikoja
Terveystalon eri toimipisteisiin ympari Suomea. Ty0 vaatii jo sinallaan laajat tiedot ja taidot
eri toimipisteiden toimintojen tuntemisesta. Ajanvarausjarjestelmassa tulee olla selkeat toi-
minnalliset sisaiset ohjeet aikojen varaajille. Lintila (2002,68) tutkimuksen mukaan ongelma-
na sisaisissa tietokannoissa oli informaation paallekaisyys ja runsaudenpula. Tietoa ei osattu
hyodyntaa oikein eika ajanpuutteen vuoksi henkilokunnalla ollut aikaa perehtya tietokantoi-
hin. Tapaturmaklinikan ajanvarausohjeiden tuleekin olla yksinkertaiset, selkeat ja helposti

saatavilla.

Tapaturma-asiakkaan ensihoitoon osallistuu tapaturmaklinikan lisaksi henkilokuntaa ront-
genista ja tarvittaessa laboratoriosta. Tapaturmalaakari lahettaa asiakkaan tarvittaessa ront-
geniin kuvaukseen tai laboratorioon jatkotutkimukseen tarkemman diagnoosin selvittamista
varten. Tapaturmalaakari voi konsultoida ortopedia mahdollisesta tulevasta leikkaushoidosta.
Tarvittaessa asiakkaalle jarjestetaan leikkausaika toimenpiteeseen. Leikkausyksikosta tapa-
turma-asiakkaat lahetetaan jatkohoitoon Tapaturmaklinikan kipsimestarille esimerkiksi kipsin
vaihtoon tai poistoon. Asiakkaan siirtyminen palveluprosessissa tapaturmaklinikalta rontgeniin
tulee sujua ongelmitta. Palveluketjun rajapinnalta toiselle siirryttaessa, tassa tapaturmaklini-
kalta rontgeniin asiakaspalvelupisteen kautta, tulee asiakaspalvelun ja rontgenin henkilokun-
nalle hoitoprosessi ja asiakkaan seuraava ohjeistus olla selvilla. Ammattiryhmasta toiselle siir-
tymisen tulee olla jouhevaa ja asianmukaista. Yhteistyolla jokainen asiantuntijaryhma tuo

esille oman asiantuntemuksensa ja osaamisalueensa. Naiden yhteensovittaminen ja tiedon
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kayttaminen vaatii kultakin ammattiryhmalta toisen hoitoyksikon alan tuntemusta. (Sarajarvi,
Mattila & Rekola 2011, 98.)

Tapaturma-asiakas ohjataan rontgenin tai laboratorion jalkeen takaisin tapaturmalaakarin
vastaanotolle kuulemaan jatkotoimenpiteet. Tuoreiden vammojen hoito vaatii nopeaa tilan-
teen arviointia. Tuoreet vammat pyritaan hoitamaan samanpaivan aikana ja leikkaushoitoa
vaativat vammat mahdollisimman nopeasti muutaman paivan sisalla. Nopea hoitoon paasy
parantaa hoidon ennustetta ja silla voidaan estda pysyvien haittojen syntyminen (Ounap 2013,
8.)

Henkilokunnalle on kerrottu Terveystalo Kampin Tapaturmaklinikan toiminnasta yhteisissa
kokouksissa ja Tapaturmaklinikan toiminnasta on tehty ohjeistuksia, mutta ohjeitten vaikutus
hoitoketjun sujuvuuteen on ollut vaihtelevaa. Henkilokunnan tietoa tapaturmaklinikan hoito-
ketjun toiminnasta on pyritty lisadmaan tiedottamisen ja koulutuksen avulla. Nain hoitoketjun
osa-alueet on pyritty saamaan linkitettya toisiinsa parhaalla asianmukaisella tavalla. Talloin
hoitotyon laatua ja asiakastyytyvaisyytta on myos helpompi seurata ja arvioida. (Sarajarvi,
Mattila & Rekola 2011, 6-62.; Oulasvirta 2007, 156.)

Toropaisen ja Miilupalon (2003, 2.) mukaan ammatillista yhteistyota voidaan parantaa henki-
l6kunnan yhteisten kokousten ja sisaisen tiedottamisen avulla. Yhteistyolla vaikutetaan hoito-
tyon onnistumiseen ja yhteisollisyyden toteutumiseen. Yhteistyo perustuu luottamukseen ja
vastavuoroisuuteen tyoyhteison jasenten valilla. Yhteiset tavoitteet vahvistavat yhteistyota.
Yhteistyossa toimimisen on katsottu lisaavan henkilokunnan tyossa viihtymista ja silla on to-
dettu olevan vaikutusta hoitotyon laatuun. (Ylitormanen, Kvist & Turunen 2013, 4- 11.) Tut-
kimuksessa Wallin (2012) todettiin, etta mahdollistamalla henkilokunnan ammatillinen kasvu
ja asiakaslahtoisyys, oli merkitysta organisaatioon sitoutumisella, tyon laatuun seka innovatii-

visuutena tyoskennella asiakasrajapinnoissa.

Asiantuntijaorganisaatiossa henkilokunnan osaamisen kohdentuminen oikein on palvelujen
saajan nakokulmasta merkittavaa. Palveluketjun kokonaishallinnassa osaamisen koordinointi
on oleellista palveluketjun kulun kannalta. Asiantuntijoiden valista yhteistyota tapaturmakli-
nikan ja muun henkilokunnan valilla voidaan koordinoida yhteisilla sopimuksilla hoito- ja toi-
mintakaytannoista. Taman mahdollistaa Tapaturmaklinikan vastuuhenkiloiden suora asioista
tiedottaminen henkilokunnalle. (Tanttu 2007, 78, 176.) Tapaturmaklinikan vastuuhenkiloilla

on toiminnallinen vastuu tapaturmaklinikan asioista tiedottamisessa.
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Hoitoketju

Terveydenhuollossa on kaytossa monenlaisia termeja, jotka kasitetaan eri tavalla. Tulkinnan
moninaisuus saattaa hankaloittaa henkilokunnan valista yhteistyota. Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos on julkaissut terveydenhuollossa kaytettavista termeista sanastoja helpottamaan
niiden maaritysta. Tassa tutkimustyossa hoitopolulla/hoitoketjulla tarkoitetaan Terveystalon
sisalla tapahtuvaa tietyn asiakasryhman, tassa tapaturmaklinikan asiakkaan hoidon toteutumi-
sen kuvausta. Synonyymeja hoitopolulle ovat hoitoprosessi ja talon tapa. Hoitopolkua ei suosi-
tella yleisesti kaytettavaksi. Kaytan tassa tyossa hoitopolun sijasta sanaa hoitoketju. Hoito-
ketjulla tarkoitetaan eri toimijoiden tyonjakoa ja yhteistyota tietyn sairauden tai terveyson-
gelman hoidossa. Hoitoketju on prosessi, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnat ylitty-
vat. Hoitoketju alkaa asiakkaan palveluntarpeesta ja paattyy kun palvelua ei enaa tarvita.
(Nordback, Salo, Holmberg-Marttila, Paiva, Liimatainen, Porkkala & Kaila 2010, 1549 - 1550.)

Hoitoketjun toiminnan kartoituksella pyritaan nostamaan esille ne kehittamisalueet, joihin
tulee puuttua, jotta tyoyhteison yhteistyossa toimiminen parantaisi asiantuntijuutta, osaamis-
ta ja hoitotyon vaikuttavuutta tapaturmapotilaan hoitoketjussa. Tapaturmaklinikan toiminnan
auki kirjoittamisella pyritaan helpottamaan muun henkilokunnan osallistumista toimintaan,
niin, ettei heille tule epaselvyyksia toiminnan suhteen. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011,
17,19.)

Laakariasemalla arvioidaan hoitoketjun toimivuutta asiakaspalautteista saatujen tietojen
avulla. Hoitoketjun arvioinnin odotetaan tuovan lisaarvoa kaytannon tasolle (Silvennoinen-
Nuora 2010, 112). Asiakkaiden kokemukset hoitoketjun toiminnasta ovat tarkeita toiminnan
seuraamiseksi ja sen parantamiseksi. Parhaan mahdollisen hoidon ja asiakastyytyvaisyyden
saavuttamiseksi tapaturmaklinikan potilaan hoitoketjussa kukin ammattiryhma toimii oman
alansa parhaiden tietojen ja uusimpien hoitomuotojen pohjalta. (Lauri, Hupli & Jokinen 2000,
34.) Henkilokunta omalla toiminnallaan arvioi paivittain hoitoketjun kulkua. Henkilokunta
joutuu tekemaan paatoksia perustuen sen hetkiseen tilanteeseen. Henkilokunnalla vaaditaan
tilannekohtaista tilannetajua ja intuitiota selvita vaativimmistakin tilanteista. Tahan tarvi-

taan organisaatiolta tyonohjausta ja tukea (Laakkonen 2004,171).

Asiakaskeskeisyys perustuu asiakkaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamisesta hoidos-
sa ja se on ammatillisesti toteutettua. Asiakasta hoidetaan yhteistyossa hanen kanssaan. Ta-
paturmaklinikan asiakkaan nakemykset otetaan huomioon esimerkiksi, jos hoidoista aiheutu-
vat kustannukset tulevat asiakkaalle itselleen maksettavaksi. Asiakkaalle annetaan mahdolli-
suus tehda valintoja ja vaikuttaa saamiinsa palveluihin. (Koivuranta-Vaara toim. 2011, 6.)
Henkilokunnan tulee ajatella asiakasta keskiona, johon kaikki toiminta perustuu. Palvelut ja

toiminta organisoidaan asiakkaan tarpeista lahtoisin (Tanttu 2007, 83).
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Muualla tyoskenteleva Terveystalon henkilokunta voi konsultoida tapturmaklinikan henkilo-
kuntaa tapaturma-asiakkaiden hoitoihin liittyvissa asioissa. Tapaturmaklinikka toiminnallaan
tukee muun henkilokunnan tyoskentelya. Tapaturmaklinikka toimii asiantuntijatahona. Osas-
tojen valisella tiedonkululla nopeutetaan tapaturma-asiakkaan hoitoketjun toteutumista.
Asiakas voidaan siirtaa yleislaakarin vastaanotolta tapaturmaklinikalle hoidettavaksi. Nain
asiakkaan hoitoketjussa varmistetaan hoidon asiantuntijuus. Tapaturmaklinikan henkilokun-
nan saavutettavuus klinikan aukioloaikana, mahdollistaa hoitoketjun toteutumisen. Hoitohen-
kilokunnan puuttuminen taas vaikeuttaa hoitoketjun toteutumista. Hoitohenkilokunnan puut-
tuminen lisaa epavarmuutta hoitoketjun toteutumisen suhteen. Silvennoinen-Nuoran (2010)
tutkimuksessa todettiin, etta organisaation ja hoitoketjun optimaalisen toiminnan kannalta on

tarkeaa henkiloston oikea mitoitus ja henkiloston osaaminen.

Tapaturmaklinikan hoitoketjun vaikuttavuutta voidaan arvioida silloin, kun hoitoketjun pro-
sessit ovat henkilokunnalle tiedossa. Hoitoketjun vaikuttavuuden arviointia voidaan tehda sil-
loin kun tunnetaan se ammatillinen kaytannon prosessi, jonka tuotoksena vaikuttavuus syntyy
(Silvennoinen-Nuora 2010, 123). Tapaturmaklinikalla hoidon vaikuttavuutta arvioidaan yksilol-
lisesti, asiakaslahtoisesti. Tapaturmaklinikan hoitoketjun vaikuttavuuden arviointi perustuu
lahtotilanteen arviointiin ennen toimenpidetta tai hoitoa. Tilanteen arviointi on hoidon tulos-

ten kannalta valttamatonta. (Silvennoinen-Nuora 2010, 123.)

Terveydenhuollon toiminnassa on tarkeinta hoidon vaikuttavuus jokaisen yksilon hoidon tai
palvelun kohdalla (Tanttu 2007, 90). Asiakkaat ja hoitohenkilokunta arvioivat toimintaa ho-
risontaalisesti hoitoketjun onnistumisen tai vaikuttavuuden nakokulmasta kasin (Tanttu 2007,
131). Asiantuntijayhteison toimivuuteen vaikuttavat henkilokunnan valinen yhteistyo, hoidon
tarpeen arvioiminen yhdessa seka moniammatilliset hoitokokoukset ja yhteistyOpalaverit
(Tanttu 2007, 135). Henkilokunta voi tehda omassa toimipisteessa toiminnallista arviointia
hoitoketjusta. Toiminnan arvioinnin odotetaan tuovan lisdarvoa kaytantoon (Silvennoinen-
Nuora 2010, 112).

Hoitoketjuun liittyvat epakohdat tulee ottaa rohkeasti esille yhteisissa kokouksissa. Henkilo-
kunnan tekemalla kehittavalla arvioinnilla tuetaan kehittamistoimintaa, organisaation ja tyo-
yhteison muutostyota seka palvelujen ja tyon uudelleenmuotoilua (Silvennoinen-Nuora 2010,
111). Hoitoketjun vaikuttavuuden arvioinnissa tulee huomioida palvelutoiminnan seka vision,
strategian ja tavoitteiden kannalta olennaiset vaikutukset ja arvioinnin elementit (Silvennoi-
nen-Nuora 2010, 113).
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Kuva 2.

Tapaturma-asiakkaan hoitoketju-kaaviona.

Hoitoketjun katkeamattomuus on tarkeaa hoidon jatkuvuuden kannalta. Tapaturma-asiakkaan
hoitoketjun katkeamisesta voi pahimmillaan aiheutua pysyva haitta asiakkaalle, esimerkiksi
leikkaushoitoa vaativan vamman hoito voi viivastya. Hoitoketjun katkeamattomuuden toteu-
tuminen edellyttaa kokonaisvastuuta ja kokonaiskuvaa asiakkaan hoidosta ja jatkohoidon tar-
peesta. Henkilokunnan kasitys hoitoketjusta on yhteyksissa henkilokunnan tietoihin ja taitoi-
hin. Turhat hoitoon liittyvat katkokset pyritaan valttamaan hoidon jatkuvuuden turvaamisella.
Tapaturmaklinikan hoitoketjun turvaamiseen vaikuttavat tyoyhteison sisainen palvelukyky
seka taito hyodyntaa moni ammatillisuutta ja osastojen valista yhteistyota. Toisen osaston
toiminnan ja oman vastuualueen tunteminen lisaavat palvelujen toimivuutta. Organisaation
sisaista tiedonkulkua nopeuttaa sahkoinen potilastietojarjestelma. Sahkoisella tiedonsiirrolla
voidaan nopeuttaa palveluprosessia yksikosta toiseen. Nopea tiedonsiirto tukee ja parantaa

hoitoketjun sujuvuutta organisaation sisalla (Tanttu 2007, 129).

Moniammatillisessa yhteistyossa eri asiantuntijoiden ja toimijoiden tekemiset ovat riippuvai-
sia toisistaan. Hirvensalo ym. (2009) tutkimuksessa selvitettiin nilkkamurtumien diagnostiik-
kaan ja hoitoon liittyvia potilasvahinkoja Kouvolan alueella vuosina 2002- 2007. Tutkimustu-
loksista ilmeni, etta suurin osa vahingoista liittyi diagnostiikkaan 23,4 % , hoitolinjan valintaan

15,4%, leikkaushoidon puutteelliseen tekniseen suoritukseen 35,2 % ja infektioihin 12,8%.
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Leikkaushoidot oli suurimmaksi osaksi suorittanut koulutusvaiheessa oleva kirurgi. Potilaille
aiheutui yllamainituista asioista johtuen ylimaaraisia sairaalahoitopaivia 58 % seka tyokyvyt-
tomyytta 82/273 potilaasta. Johtopaatoksena tutkimuksessa todettiin, etta suurin osa vahin-
goista tapahtui leikkaushoidoissa, mutta melkein yhta suuri osuus johtui hoitolinjan ja diag-
nostiikan puutteellisesta valinnasta. Arviointikriteerin maarityksen mukaan yleislaakarin tuli
osata tunnistaa murtuma-anamneesi ja statuksen perusteella tulkita rontgenkuvista murtuma
ja tuntea konservatiivinen hoito. Tutkimuksessa ilmeni, etta henkilokunnan kokemuksella ja

koulutuksella oli vaikutusta hoidon lopputulokseen.

Yhteistyo

Henkilokunta omalla toiminnallaan voi vaikuttaa yhteistyon sujuvuuteen noudattamalla yhtei-
sia sovittuja saantoja. Yksittaisen asiantuntijan ei ole mahdollista loytaa uusia toimintamalle-
ja tai ratkaisuja tyonsa ongelmiin. Uusien toimintamallien kayttoonotossa henkilokunnan vali-
sella yhteistyolla on suuri merkitys. Ilman sovittuja tapoja kaytannot saattavat poiketa toisis-
taan hyvinkin paljon. Henkilokunnan yhteistyon asteella on merkitysta siihen, miten kyvykas
organisaatio on kehittamaan ja toteuttamaan toimintaansa ja yllapitamaan palveluketjupro-
sessia. Yhteistyossa toimiminen vaatii henkilokunnalta yhteisten etujen ja keskinaisen riippu-
vuuden tunnistamisen. Yhteistyon yllapitoon ja henkilokunnan osaamiseen voidaan vaikuttaa
johtotasolla. Johdon tehtavana on mahdollistaa osaamisen oikea kohdennus toimintaan ja
palvelutarpeeseen nahden seka tukea yhteistyota ja moni ammatillista tyoskentelya. (Tanttu
2007, 128, 129, 134 - 136, 145.) Ryhman yhteistyon onnistumiseen vaikuttavat ryhman kyky
organisoitua ja jakaa tyot (Kontio 2010, 9). Tehokkaan moniammatillisen yhteistyon tunnus-
merkkeja ovat jaettu visio toiminnasta, asiantuntevat jasenet seka selkeat tavoitteet (Kontio
2010, 9).

Muiden terveysalan tahojen ja osastojen valisen yhteistyon on todettu lisaavan hoidon vaikut-
tavuutta, laatua ja tehokkuutta. Yhteistyon onnistumisen edellytyksena on toisen tyon tunte-
misen ja arvostamisen lisaksi vastuunjako ja kompromissihalukkuus (Tanttu 2007, 136). Mo-
niammattillista yhteistyota tekevalta edellytetaan myos kuuntelu- ja ilmaisutaitoja seka ko-
konaisuuksien ymmartamista (Kontio 2010, 8). Yksityisessa terveydenhuollossa asiakkaiden
odotukset hoidon laatuun ovat korkealla ja he odottavat sujuvaa, tehokasta ja ammattitai-
toista palvelua jokaisessa kontaktissa hoitoketjun edetessa. (Sarajarvi 2011, 76,77.) Tapatur-
maklinikan sisaisella tiimiyhteistyolla on merkitysta tapaturma-asiakkaan hoitoketjun kul-
kuun. Yhteistyota edesauttaa omien ammatillisten kykyjen tunteminen. Yhteistyon onnistumi-
seen vaikuttavat organisaation sisaiset toimintaohjeet seka henkilokunnan valveutuneisuus

toimia ryhmassa (Xiao, Henrickson Parker & Manser 2013, 68).
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Yhteistyo talon sisaisten ja ulkopuolisten tahojen kanssa on tarkeaa tapaturma-asiakkaan hoi-
toketjun toiminnan kannalta. Tapaturmaklinikalla tehdaan yhteistyota eri vakuutusyhtioiden
kanssa. Vakuutusyhtidoiden tapaturmamaarittelyt riippuvat vammamekanismin luonteesta ja
siihen liittyvasta epidemiologisesta kokemustiedosta. Vakuutusyhtiolla on viime kadessa oike-
us tehda paatos tapaturma-asiakkaan hoitokustannusten korvattavuudesta. Asiakkaan tai
tyonantajan ottamat vakuutussopimukset maarittavat vapaa-ajantapaturmista kustannukset,
jotka vakuutusyhtio on mahdollisesti valmis korvaamaan. Ensiarvoisen tarkeaa on ohjata tapa-
turma-asiakas mahdollisimman nopeasti vamman sattuessa laakarin tutkimuksiin, jotta paas-
taan nopeasti oikeaan diagnoosiin ja hoitovalintaan. Hoidotta jattaminen voi myohemmin ai-
heuttaa ongelmia syy-yhteyden selvittamisessa oireiden ja tapaturman valilla. Tapaturma-
asiakkaan vakuutusyhtiolta saamien korvauksien kannalta on tarkeaa kirjata yksityiskohtaises-
ti ja tarkasti vammamekanismin synty ja aiheutuneet ongelmat. Vakuutuksiin liittyvissa asiois-
sa auttaa Terveystalon sisainen vakuutuspalvelu. (Kinnunen 2002, 71 - 73.) Vakuutusyhtioiden
ja vakuutuspalvelun henkilokunnan valisella yhteistyolla varmistetaan asiakkaan vakuutusasi-

oiden kasittelya.

Tyotapaturmavakuutus on lakisaateinen, laissa on maaritelty tyonantajan velvollisuudet ja
tyontekijan oikeudet. (Tapaturmavakuutuslaki 18(28.12.1962/677.) Henkilokunnan tulee tie-
taa mita juridisia asioita ja tehtavia liittyy tapaturma—asiakkaan hoitoketjuun hoitotoimenpi-
teiden lisaksi. Henkilokunnalle jarjestetaan Terveystalon sisaista vakuutuskoulutusta asioiden
selkeyttamiseksi. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan edellisen lisaksi tarkkaa tapahtumien kir-

jaamista.

Tapaturmaklinikalta tapaturma-asiakas ohjataan joko jatkohoitoon tai kotiin. Asiakas tulee
asiakaspalveluun varaamaan maaratyt jatkohoitoa koskevat toimenpiteet tai maksamaan hoi-
doista aiheutuneet kustannukset. Asiakaspalvelun henkilokunta varmistaa, etta asiakkaan hoi-
toketjun kulku on asiakkaalle selvilla. Talloin tehdaan tarvittavat ajanvaraukset laakarin an-
taman ohjeen mukaan joko jatkohoito Tapaturmaklinikan laakarille, ortopedille, fysiotera-
peutille taikka muulle taholle. Asiakas ohjeistetaan toimimaan jatkohoito-ohjeistuksen mu-
kaisesti. (Williams 2007, 65, 66.)

4  Tiedonkulku ja palvelujen laatu tapaturma-asiakkaan hoitoketjussa

Tassa luvussa kasittelen tiedonkulkua ja laatua tapaturma-asiakkaan hoitoketjussa. Tiedokul-
ku on tarkeaa hoitoketjun jokaisessa vaiheessa. Tiedon vastaanottaminen ja tiedon jakaminen

on yksilollista. Tiedonkulkuun vaikuttaa monet tekijat, hyvalla tiedon kululla voidaan vaikut-
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sa. Henkilokunnan asenteet vaikuttavat siihen, miten tehokasta tiedonkulku on organisaation

sisalla. Tiedonkulkua voidaankin miettia yhtena osana palvelujen laatua.

Hoitoketjuohjeiden tavoitteena on hoitoprosessien kehittaminen seka hoitokaytantojen yh-
denmukaistaminen. Yhdenmukaiset toimintaohjeet mahdollistavat toiminnan laadun seuraa-
misen ja parantamisen, ja niilla pyritaan turvaamaan henkilokunnan tiedollinen ja taidollinen
osaaminen (Renholm, Leino-Kilpi & Suominen 2002, 197.) Talloin myos tiedolliset ja taidolli-
set osaamiset ovat mitattavissa. (Ala-Kokko, Rautiainen, Pikkupeura, Katisko & Laurila 2009,
50.; Rosenfeld & Shiffman 2009, 1.) Hoitoketjun tuntemus toimii henkilokunnan tyokaluna.
Silla on vaikutusta hoidon kulkuun ja hoitotyon hallintaan. (De Bleser, Depreitere, De Waele,
Vanhaecht, Vlayen & Sermeus 2006, 562.) Osastojen sisaisilla hoitoketjuohjeilla toteutetaan

hoitoketjua kokonaisvaltaisesti.

Taulukko 1. Tapaturmaklinikan hoitoketjun toteutus osastoittain

ASIAKASPALVELU TAPATURMAKLINIKKA | RONTGEN LABORATORIO
-Ilmoittautuminen Laakari: -Tutkimuksen toteu- | -Naytteenoton toteu-

-Hoidon suunnittelu, | tus tus
-Tapaturmaklinikalle | dg,hoidon toteu-

tiedottaminen asiak-
kaasta

-Henkilotietojen tar-
kistaminen

-Sopimusten tarkis-
taminen

-Hoitoketjun luomi-
nen

-Maksajan tarkista-
minen

-Laskutus

-Asiakasohjaus

tus,jatkohoito-
ohjeistus

Kipsimestari:
-Hoidon toteutus:
tuet, kipsaukset, or-
toosit, sauvat, tmp-
avustaminen, jatko-
hoito-ohjeistuksen
tarkistaminen, mak-
sajan tarkistaminen

Sairaanhoitaja:
-Hoidon toteutus,
kipulaakitys, tmp-
avustaminen, maksa-
jan tarkistaminen,
jatkohoito-ohjeistus

-Lahetteen tarkistus
-Jatkohoito-
ohjeistuksen tarkis-
tus

-Asiakasohjaus

-Maksajan tarkista-
minen

-Maksajan tarkistus
-Jatkohoito-
ohjeistuksen tarkis-
tus

-Asiakasohjaus

-Maksajan tarkista-
minen

Asiakkaiden nakokulmasta katsottuna henkilokunta toimii alansa asiantuntijoina. Terveystalo
Kamppiin tulevat tapaturma-asiakkaat odottavat saavansa nopeaa ja tehokasta hoitoa ja pal-
veluketjun sujuvuutta ja katkeamattomuutta. Henkilokunta edustaa tyonantajaansa ja heidan
oletetaan tietavan organisaatiossa kaytossa olevat palveluprosessit. Asiantuntijan on tiedet-
tava omaan ammattiinsa liittyvista laista ja asetuksista seka koulutusmahdollisuuksista. Asian-
tuntijan on arvioitava toimintaa ja osattava toimia sen mukaan, miten yhteiskunnassa tapah-
tuvat muutokset ja kehitykset etenevat. Asiantuntijuus velvoittaa oman alansa ajan tasalla
pysymista ja oman organisaation eri palveluprosessien tuntemusta. (Sarajarvi 2011, 77, 78.)

Henkilokunta on omien tyotehtaviensa asiantuntija.
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Ystavallisen palvelun lisaksi tapaturma-asiakkaat odottavat henkilokunnalta asiantuntijuutta.
Asiakaskohtaaminen syntyy asiakkaan tarpeiden huomioimisesta ja asiantuntijuudesta. (Wil-
liams 2007, 65.) Henkilokunnan ja asiakkaan kohtaaminen on aina ainutkertainen tilanne. Hoi-
totulosten onnistumisen lisaksi jaa potilaan ja henkilokunnan kohtaamisesta molemminpuoli-
nen vaikutuskokemus (Silvennoinen-Nuora 2010, 126). Nailla kokemuksilla on merkitysta sii-
hen, miten molemmat osapuolet arvioivat hoidollista ja laaketieteellista vaikutusta ja koko
hoitoketjun vaikuttavuutta. (Silvennoinen-Nuora 2010, 126.) Voidaankin ajatella, etta palve-
lujen laatu on sidoksissa palveluprosessien tuntemiseen, tiedonkulkuun ja hoitoketjun vaikut-

tavuuteen.

Palvelun laatu tapaturmaklinikan palveluprosessissa

Gronfors ym. (2001) tutkimuksessa todettiin, etta tyohonsa sitoutuneen ja tyohonsa tyytyvai-
sen henkilokunnan vaikuttavan hoitotyon laatuun. Samassa tutkimuksessa todettiin organisaa-
tion ilmapiirilla olevan vaikutusta asiakkaiden tyytyvaisyyteen ja henkilokunnan tyotyytyvai-
syyteen. Johtamistyylilla ei todettu kuitenkaan olevan suurta vaikutusta hoitotyon laatuun.
Henkilokunnan tyohon vaikuttivat ilmapiirin lisaksi ammattitaito, tiedot ja taidot ja organi-
saation sisaltamat arvot ja merkitykset. Laadunhallintajarjestelmalla ohjataan toimintaa,
tuotetaan tietoa paattajille ja sen kautta varmistetaan ja parannetaan laadukasta toimintaa
(Pesonen 2007, 160).

Laatu sanalla on useita merkityksia. Sanalla ”laatu” tarkoitetaan sita, mika on jollekin omi-
naista. Se kuvaa asian, ilmion, aineen, esineen tai tapahtuman olemusta tai luonnetta, esi-
merkiksi hyvaa, huonoa tai kelvotonta. Laadulla kuvataan luokkaa, lajia, kategoriaa tai ryh-
maa. Laatua voidaan kayttaa mittayksikkona seka merkityksessa “kayda laatuun”. Laadun
kasitteen monimuotoisuuden vuoksi se on vaikeasti hahmoteltavissa. Laadun maaritys riippuu
asioiden arvoista ja rooleista. Laadun sitoutuminen aikaan, paikkaan ja henkiloihin antaa sille
tulkinnan mahdollisuuksia. Laatu kasitetaan myonteisena ja hyvana. Laadulla on useita alaka-
sitteita esimerkiksi laatujohtaminen, laadunvarmistus ja laadunhallinta. Laadulla voidaan mi-

tata ja arvioida palveluprosessin toimivuutta. (Parviainen & Telila 2005, 14.)

Laatua voidaan tarkastella asiantuntijanakokulmasta ja asiakasnakokulmasta. Potilaslaki 3.2
§:n nojalla potilailla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Asiakasnako-
kulmasta tarkasteltuna asiakkaat arvioivat hoidon laatua omien kokemuksiensa kautta eivatka
niinkaan laaketieteelliseen kantaan perustuen. Asiakaskokemukseen vaikuttaa se, miten hoi-
totoimenpiteet vaikuttavat asiakkaan odotuksiin hoidosta. Positiivinen asiakaskokemus syntyy
silloin kun tutkimus- ja hoitotoimenpiteet tayttavat asiakkaan odotukset tarjoamalla toivottu-
ja tuloksia. Myonteinen kokemus synnyttaa positiivisen kasityksen hoidon- ja palvelujen laa-

dusta. Asiakaskokemuksen tayttymattomyys ei valttamatta merkitse tutkimus- ja hoitotoi-
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menpiteiden huonoa laatua. Ristiriitainen ja harhaanjohtava tilanne voi muodostua tutkimus-
ja hoitotoimenpiteiden tuloksettomuudesta. Asiakas voi kokea tilanteen toisin vaikka tutki-
mus- ja hoitotoimenpiteet ovat ammattitaitoisesti toteutettuja. Asiakkaan kohtaamisella ja
yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa toimimisella voidaan vaikuttaa asiakaspalvelusuhtee-
seen ja tata kautta asiakastyytyvaisyyteen. Asiakkaan muu terveydentila voi vaikuttaa hoidon
tuloksettomuuteen. Ristiriitaa voi aiheuttaa myos asiakkaan erilaiset odotukset ja toiveet,
jotka eivat ole laaketieteellisesti perusteltuja. Talloin palvelun tarjoaja ei toimi asiakkaan
toiveiden mukaisesti, jolloin asiakkaalla syntyy negatiivinen kokemus palvelun laadusta.
(Tuorila 2000, 78 - 81.)

Laadukkaan ja yksilollisen terveyspalvelun tuottaminen vaatii henkilokunnalta asiakkaiden ja
potilastarpeiden tarkkaa selvittamista ja kirjaamista (Silvennoinen-Nuora 2010, 126). Kirjaa-
minen toimii yhtena henkilokunnan tyovalineena hoitoketjun toteuttamisessa. Hoito- ja palve-
lusuunnitelma toimii tiedonkulun varmistajana, silloin kun liikutaan hoitotahosta toiseen (Sil-
vennoinen-Nuora 2010, 126). Asiakkaan hoitoketjun vaikutusta voidaan seurata hoitosuunni-
telmaan tehtyjen kirjaamisien perusteella. Saavutettuja hoitotuloksia voidaan arvioida ja mi-
tata vertaamalla ja arvioimalla naita hoitosuunnitelman tavoitteisiin (Silvennoinen-Nuora
2010, 126). Tapaturmaklinikalla toiminnallista vaikuttavuutta seurataan asiakaspalautteista
saatujen palautteiden perusteella seka tapaturmaklinikan kavijatilastoja seuraamalla. Asiak-
kailta saatujen palautteiden perusteella voidaan toimintaa tarkastella asiakasnakokulmasta
kasin. Muntlin, Gunningberg & Carlsson (2005) tutkimuksessa kysyttiin paivystyspoliklinikan
asiakkaiden tyytyvaisyytta hoitoon. Tuloksista ilmeni, etta asiakkaat odottivat hoitajilta
enemman ymmartamysta ja kiinnostusta hoitoa koskevissa asioissa. Tassa tutkimuksessa hoi-

don laatu oli verrannollinen siihen, miten henkilokunta kohtasi paivystyspotilaita.

Hsu, Chang, Huang & Chiang (2010) tutkimuksessa tutkittiin asiakaslahtoista palvelua tyotyy-
tyvaisyyden ja tyosuorituksen nakokulmasta. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta hoidonlaatu
oli verrannollinen henkilokunnan tyotyytyvaisyyteen. Tyotyytyvaisyyden mittarina pidettiin

asiakaspalautteista saatuja vastauksia.

Asiakkaiden lisaksi tulee myos henkilokunnan osallistua palvelujen laadun arviointiin. Henki-
lostonakokulmia ja vertaisarviointeja on kaytetty palvelujen laadun kehittamisessa. Laa-
tunakokulmat ovat standardisoituneet ja ne ovat maailmanlaajuisesti kaytossa. (Parviainen &
Telila 2005, 21.) Terveydenhuollon toiminta perustuu lakeihin. Sosiaali- ja terveysministerion
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n mukaan Terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Allen (2013) tutkimuksessa johtopaatoksena
oli, etta terveydenhuollon laadun parantamiseksi tulisi ensimmaiseksi ymmartaa organisaati-
ossa vallitseva kulttuuri ja sen kayttomahdollisuudet. Tama nakemys tutkimuksen mukaan

auttaa ymmartamaan organisaation kehittamistarpeet.
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Palvelujen laadun turvaamiseksi tarvitaan riittavia henkilostoresursseja toiminnan yllapitami-
seksi. Viinikainen, Asikainen, Helminen & Suominen (2012) tutkimuksessa lahiesimiehet ar-
vioivat hoitotyon valtaa erikoissairaanhoidossa. Tuloksista ilmeni, etta huonoiten toteutuivat
hoitotyon resurssit, ulkopuolisten vaikutusten hallitseminen seka yhteistyo. Tutkimuksen mu-
kaan tahan vaikuttivat hoitotyolle asetetut tavoitteet ja tulosvastuu.

Terveydenhuollon laatua voidaan seurata esimerkiksi ISO 9001:2000 laatusertifikaatilla (Inter-
national Organization of Standardization) ISO 9001:2000 maarittelee asiat, joiden taytyy olla
kunnossa. Vaatimukset kasittavat lahes kaikki toiminnon alueet. Yrityksen sisaiseksi tehtavak-
si jaa kuitenkin palvelujen tason paattaminen. 1SO:ssa asiakas ja asiakkaiden vaatimukset
ovat keskeisia, nain ollen vaatimuksissa on asioita, jotka vaikuttavat mita asiakas saa ja mi-
ten. (Pesonen 2007, 75.)

Tavallisin paivittaiseen toimintaan liittyvien asioiden tiedottamisen vayla tapaturmaklinikan
toiminnan muutoksista on sahkoposti. Se on nopea ja helppo tapa saavuttaa suuri joukko ylei-
soa nopealla aikavalilla. Tiedon vastaanottajan nakokulmasta tarvitaan halua ja vastaanotto-
kykya sitoutua tiedon vastaanottamiseen. Se minkalaisen merkityksen uusi tieto antaa vas-
taanottajalle riippuu vastaanottajan tulkintakyvysta. (Stenberg 2012, 199 - 200.)

Suora kontakti henkilokunnan valilla syntyy puhelimitse, silloin tulkinnalle jaa vahemman si-
jaa. Kasiteltavat asiat voidaan tarkentaa dialogisella keskustelulla. Haittana tassa on epavar-
muus henkiloiden saavutettavuudesta. Asiantuntijan kiire ja vastaanottotoiminta voivat estaa

silla hetkella puhelimeen vastaamisen.

Potilasasiakirjoissa olevat tekstit ovat olleellinen osa potilaan asioiden tiedon siirrossa. Poti-
laan hoitoketjuun osallistuville henkildille dokumentointi on tarkea tiedonsiirron apuvaline.
Tarkoilla hoito-ohjeilla valtetaan hoitoon liittyvat tulkinnan mahdollisuudet. Ndabarora,
Chipps & Uys (2013) tutkimuksessa johtopaatoksena oli, etta kirjalliseen dokumentointiin tuli-

si kiinnittaa entista enemman huomiota.

Stenbergin vaitoskirjassa (2012) tutkittiin tiedon jakamista organisaatiossa. Tutkimustuloksis-
ta kavi ilmi, etta organisaation toimiessa suunnitellusti ilman ongelmia ja poikkeuksia, toimin-
tatietoa saadaan ja hankitaan sovittujen toimintaohjeiden ja toimintaprosessien seka tieto-
jarjestelmien kautta. Poikkeavassa tilanteessa, silloin kun riittavan toimintatiedon saanti oli
rajallista, turvauduttiin suhdeverkostojen kayttoon. Tiedon valittajien rooli kasvoi ja heilla oli
suuri merkitys tiedon jakamisessa ja tapahtumatietojen kasittelyssa. Tiedon jakamisessa on
tarkeaa tunnistaa yksilon roolit, silla yksilon oppimistavat ja henkilokohtaiset ominaisuudet
saavat vaikutteita ymparistostaan. Henkilokunnan kyky vastaanottaa tietoa on riippuvainen

olosuhteista ja tyontekijan ammatillisesta taustasta.
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Tiedonkulkua voidaan tarkastella kaksisuuntaisen kommunikaation tai yksisuuntaisen viestin-
nan eli tiedottamisen valossa (Lintila 2002, 181). Tiedonkulun yhtena haasteena voidaan pitaa
henkilokunnalle tulevaa paivittaista tietotulvaa. Moniportaisessa organisaatiossa tiedonkulku
ja tiedon perille saaminen oikealle kohderyhmalle voi olla haasteellista. Tiedon vanhenemi-
nen on nopeaa. Tiedottamisen ongelmakohtana voidaan pitaa vastaanottajan kykya ymmartaa
ja omaksua viesti ja viestin lahettajan olettamusta siita, etta kaikki asianomaiset lukevat
viestin. Tilanteeseen vaikuttavana tekijana voidaan pitaa lahettajan kyky kayttaa oikeanlaista
kielta asian ilmaisemiseen ja oikeanlaisia valineita viestin lahettamiseen. Viestinta ei koskaan

ole itsestaanselvyys ja sen on haasteellista kaikissa muodoissaan.(Helsila 2009, 88, 89.)

Tyopaikan kiire ja tyoympariston muut paineet vaikuttavat tiedon perille menemiseen. Sah-
kopostiin tulee paivan aikana useita viesteja, joita ei ehka heti ehdita lukea. Tiedon hallinta
kytketaankin vahvasti tietotekniikkaan, joka on tiedon saannin ja tiedon kulun merkittava
tekija (Tanttu 2007, 139).

Viestinnalle ja tiedonkululle tuovat haasteita organisaation toimintakulttuuri ja tyontekijoi-
den asenteet. Yhteistyon merkitys korostuu eri organisaatioiden ja yhteistyokumppaneiden
valilla kuten myos organisaation ja hoitotiimien sisalla. (Silvennoinen-Nuora 2010, 307.) Eri
osastojen henkilokunnan valilla tulisi lisata poikittaista yhteistyota. Henkilokunnalle tiedot-

tamisen tulisi kohdentua tarkemmin oleelliseen tahoon.

Tapaturmaklinikan toiminnasta on tietoa viety henkilokunnalle yhteisissa kokouksissa ja sah-
koisen viestinnan avulla. Tiedonkulku ja viestinta ovat vaikuttaneet oleellisesti tapaturmakli-
nikan toimintaan. Henkilokunnalle on kerrottu Tapaturmaklinikan toiminnasta yhteisissa ko-
kouksissa ja sen toiminnasta on tehty ohjeistuksia, mutta niiden vaikutuksesta hoitoketjun
sujuvuuteen on ollut vaihtelevaa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 6-62.) Kokonaiskasityk-
sen saamiseksi tapaturma-asiakkaan hoitoketjun tavoitteista, tapahtumista ja eri toimijoista,

on asioista tiedotettu muuta henkilokuntaa ja ammattiryhmia. (Tanttu 2007, 140.)

Yksikkokkouksessa on Terveystalo Kampin muulla henkilokunnalla ollut tilaisuus esittaa kysy-
myksia Tapaturmaklinikan toiminnasta. Tapaturmaklinikan asiantuntijat ovat olleet valmiita
vastaamaan esitettyihin kysymyksiin. Tiedon jakamisen lisaksi yhteisilla kaytannoilla on myos
pyritty tyoyhteisossa avoimuuteen ja yhteistoiminnallisuuteen eri ammattiryhmien valilla.
(Sarajarvi ym. 2011, 73, 127.) Heikkila (2006) tutkimuksessa tutkittiin tyossa oppimista yksilon
lahtokohtien ja oppimisymparistojen valisena vuorovaikutuksena. Tutkimustuloksissa tyoteh-
tavia laajentamalla lisataan mahdollisuuksia tyossa viihtymiseen ja tyossa oppimiseen. Tutki-

mustuloksissa ilmeni jokaisen tyon ja tyopaikan vaativan erilaista tietoa ja oppimista.



27

Hyvan tiimityon perustana onkin henkilokunnan valilla avoin tyoilmapiiri, turvallinen vuoro-
vaikutusymparisto, toiminnan kriittinen arviointi seka yhteinen ideointi ja tavoitteet. Yhteis-
koulutustilaisuuksilla lisataan myos eri ammattiryhmien valista yhteistyota. Sen on todettu

olevan tehokas keino muuttaa toimintatapoja. (Lehtomaki 2009, 33, 36 -37.)

Laakkonen (2004, 169.) mukaan sitoutumalla yhteisiin tavoitteisiin on todettu lisaavan tyon-
tekijoiden tyoskentelymotiivia. Motivoinnilla taas vaikutetaan tyoyhteison toimintaan ja tyo-
ilmapiiriin positiivisessa mielessa. Henkilokunnan tyohon sitoutumiseen vaikuttavat Wallin
(2012, 96.) mukaan organisaation ja tyontekijan valisten suhteiden lisaksi tyontekijan suhde
hyvinvointityohon, ammatillisuuteen ja asiakkaisiin. Nain ollen tyohon sitoutumisella on laaja-

alaisempi ja moniulotteisempi merkitys.

Wallin (2012, 96 -98) nimesi tutkimuksessaan viisi ulottuvuutta tyohon sitoutumisesta. Tyon-
tekijalla on henkilokohtainen suhde tyohon. Tyontekijat toivoivat tyon tekemisen ja tyon ja
muiden elamanosa-alueiden yhteensovittamiseen joustavuutta ja periaatteita, joilla voivat
vastata omiin, asiakkaiden ja tyonantajan tarpeisiin. Toisena ulottuvuutena nousi tyontekijan
suhde ammatillisuuteen. Tyohon sitoutumisen edellytyksena on mahdollisuus toimia asiantun-
tijana ja eettis-moraalisten toimintaperiaatteiden mukaisesti. Kolmantena ulottuvuutena on
tyohon sitoutuminen. Tyohon sitoutumisella tyontekijat korostivat asiakaslahtoisyytta. Mah-
dollisuus asiakkaan dialogiseen vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen yllapiti hyvaa ja laadukas-
ta hoitoa. Tama myos lisasi tyontekijan sitoutumista organisaatioon seka lisasi organisaation
tuottavuutta. Neljantena ulottuvuutena oli tyontekijan ja organisaation valinen suhde. Orga-
nisaation nakokulmasta tyohon sitoutumisen merkityksessa on kyse tyon laadusta, tyon mie-
lekkyydesta, tavoitteiden saavuttamisesta, tyohyvinvoinnista ja organisaation toimivuudesta
ja tuottavuudesta. Tyontekijoiden mielesta tyon laatuun paaseminen edellyttaa hyvin toimi-
vaa organisaatiota. Viidentena ulottuvuutena tutkimuksessa nousivat esille tyontekijan ja ins-
titutionalisoituneet tyon rakenteet. Tyontekijat halusivat ymmartaa tyotaan yhteiskunnallisel-
la tasolla ja miten voivat vaikuttaa tyohonsa ja hyvinvointialaan. Tyota kuormittavaksi asiaksi

tyontekijat kokivat vaikutusmahdollisuuksien puuttumisen.

Henkilokunnan yhteistyon toimivuuteen vaikuttavat organisaation rakenteet, hierarkia seka
henkilokunnan valmiudet ja asenteet. Henkilokunnan tyon mielekkyytta lisaa vaikuttamis-

mahdollisuudet omaan tyohon.

5 Aineisto ja menetelmat

5.1 Aineisto ja aineiston keraaminen

Terveydenhuollossa tarvitaan eri tavoin koostettua tutkimustietoa hoitokokemuksista, tervey-
den ja sairauden kokemuksista seka ihmisten niille antamista merkityksista. Hoitotieteessa

korostetaan sen paradigmaan sopivaa asiakas- ja potilaslahtoisyytta ja sen tavoittamista tut-
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kimuksiin. Naita tietoja voidaan saavuttaa kvalitatiivisella tutkimuksella. Kvalitatiivinen tut-
kimus on tuonut uudenlaista ja kriittista nakokulmaa nayttoon perustuvan toiminnan arvioimi-
seksi. Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan lisata tutkimusilmion ymmartamysta. Tutkittavan
ilmion ymmartamiseksi tarvitaan usein ihmisen omia kuvauksia. Jos tutkittavasta ilmiosta loy-
tyy vahan tietoa ja tarkoituksena on saada syvallisempi tieto tutkittavasta ilmiosta, talloin on
aiheellista kayttaa kvalitatiivista lahestymistapaa.

(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 74-78.)

Aiheen valintaa mietin kevaalla 2013. Aihevalinnasta kavin keskusteluja lahiesimieheni ja joh-
tavan sairaanhoitajan kanssa. Saatuani heilta myontavan vastauksen opinnaytetyon aihee-
seen, aloin miettia tarkempaa nakokulmaa opinnaytetyolleni. Paadyin tekemaan kyselytutki-

muksen tyontekijoille. Aiheen valinta ja tutkimusnakokulma nousivat tyoelaman tarpeista.

Kevaalla 2013 tein tarkempia havainnointeja tyoymparistossani. Tapaturmaklinkan asiakkaan
hoitoketjun kulku vaati tarkempaa aiheeseen syventymista. Kevaalla alkoi hahmottua opin-
naytetyon runko ja sisallysluettelo. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja artikkeleja kerasin ke-
vaan ja syksyn aikana eri tiedonhakuportaaleista. Tahan tiedonhakua suoritin hakusanoilla:
tapaturma, hoitoketju, asiakaspalvelu, laatu. Englanninkielisina hakusanoina kaytin emergen-
cy, care pathway, customer service, quality. Aiheeseen loytyi hakusanoilla runsaasti aineis-
toa. Aiheeseen liittyvaa aineistoa oli enemman tarjolla kuin itse aiheesta olevaa mika hanka-
loitti hieman tyon tekemista. Opinnaytetyon sisalto jaettiin kolmeen paaotsikkoon. Teorian
sisaltoa kasittelin kolmesta nakokulmasta; tapaturmaklinikka asiakaspalvelu yksikkona, palve-

luprosessin ja hoitoketjutoiminnan nakokulmasta.

Kyselytutkimukseen laadin kysymykset teemoittaista menetelmaa hyodyntaen. Teemoittainen
menetelma tarkoittaa sita, etta kyselylomakkeen kysymykset jatettiin mahdollisiman avoimik-
si. Johdattelevina ja tarkentavina olivat kysymyksissa kaytetyt suluissa olevat kysymyksia tar-
kentavat ilmaukset. Suluissa olevat sanat toimivat kysymyksen teemoina. Nailla pyrittiin loy-
tamaan vastauksia tutkimuksen ongelmanasetteluun (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Tassa lo-

makekyselyssa kaikilta lomakekyselyn saajilta kysyttiin samat kysymykset.

Kyselytutkimuksen kysymysten tarkkaan mietitty muoto luo perustan tutkimuksen onnistumi-
selle. Tutkimuskysymysten sisallolla on merkitysta. Kysymysten asettelu aiheuttaa eniten vir-
heita tutkimustuloksiin. Naiden tulee olla yksiselitteisia eivatka ne saa olla johdattelevia.
(Aaltola & Valli 2007, 102.) Tutkimuskysymyksella selkeytetaan tutkimusongelma tyostetta-
vaan muotoon (Strauss & Corbin 1996, 40). Teemakysymyksilla etsittiin vastauksia henkilokun-
nan nakemykseen tapaturma-asiakkaan hoitoketjun osastojen valiseen tiedonkulkuun, hoito-
ketjun sujuvuutta edistaviin ja estaviin tekijoihin ja henkilokunnan kehittamisehdotuksiin hoi-

toketjun sujuvuuden parantamiseksi.
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Taulukko 2. Tutkimusongelmat ja kyselylomakkeen teemat ja kysymykset

Tutkimusongelma/tutkimuskysymykset

Kyselylomakkeen/teemakyselyn kysymykset

1. Miten tiedonkulku henkil6kunnan mu-
kaan etenee eri osastojen valilla tapatur-
maklinikan asiakkaan hoitoketjussa?

Teema: tapaturmaklinikan tiedonkulku

e Miten tiedonkulku etenee mieles-
tési eri osastojen valilla tapatur-
maklinikan asiakkaan hoitoketjus-
sa? (rontgen, vastaanotto, ortope-
dit, asiakaspalvelu, laboratorio,
ty6terveyshuolto)

e Miten mielestési asiakkaan jatko-
hoito-ohjeistus on otettu huomioon
osastolta toiselle siirryttaessa?(
rontgen, vastaanotto, ortopedit,
asiakaspalvelu, laboratorio, tyoter-
veyshuolto)

2 Millaiset tekijat edistavat hoitoketjun
sujuvuutta?

Teema: Hoitoketjun sujuvuutta edistavat
tekijat.

e Millaiset tekijat mielestasi edista-
vat hoitoketjun sujuvuutta? (voit
mainita esimerkkeja sujuvasta
toiminnasta)

Teema: henkilokunnan ndkemys tapatur-
ma-asiakkaan palveluprosessista.

e Minkalainen ndkemys sinulla on
tapaturma-asiakkaan palvelupro-
sessista? (sujuvuus, yhteistyo)

3 Millaiset tekijat estavat hoitoketjun
sujuvuutta?

Teema: Hoitoketjun sujuvuutta estavat
tekijat.

e Millaiset tekijat mielestési estavat
hoitoketjun sujuvuutta? (voit mai-
nita esimerkkeja estavasta toimin-
nasta)

Teema: henkilokunnan nakemys tapatur-
ma-asiakkaan palveluprosessista.

e Minkalainen ndkemys sinulla on
tapaturma-asiakkaan palvelupro-
sessista? (sujuvuus, yhteistyd)

3 Minkaélaisia kehittimisehdotuksia henki-
I6kunnalla on hoitoketjun kehittdmiseksi?

Teema: kehittamisehdotukset.
e Minkélaisia kehittamisehdotuksia
sinulla on hoitoketjun parantami-
seksi?

Aineiston keruumenetelmana kaytettiin teemoihin perustuvaa kyselya. Tiedonkeruumenetel-

man perusteluna oli, etta kyseinen henkilokunta toimii ja tekee yhteistyota tapaturmaklinikan
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kanssa (Janhonen ym. 2003, 39). Kriteerina tiedonkeruulle oli saada mahdollisimman kattavaa
ja luotettavaa tietoa sellaisilta henkiloilta, joita asia koskee. Tassa opinnaytetyossa aineisto
kerattiin kyselylomaketta kayttaen. Kysymykset tehtiin avoimiksi, joissa annettiin tilaa vas-
taajille. Tutkimustuloksissa kvalitatiivisen tutkimuksen mukaan pyritaan loytamaan saannon-

mukaisuuksia tutkimustuloksien kesken. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 164.)

Laadullisia menetelmia kaytettaessa tutkimuskohteet ovat tilanteeseen sidottuja ja aineisto
on rajoitettu. Tutkimustulosten yleistettavyys on heikkoa. Teorian ja kaytannon kytkeminen
toisiinsa voi olla vaikeaa. (Metsamuuronen 2008, 32.) Tutkimuslupaa haettiin sahkopostitse
johtavalta ylilaakarilta lokakuussa 2013. Lupa myonnettiin sahkopostitse lokakuussa 2013.

Tutkimuskysymykset laadin syksylla 2013. Kysymyksia tein viisi kappaletta. Tutkimuskysymys-
ten muoto noudatti teemahaastettelussa kaytettavaa teemoittaista kysymysten kayttoa. Tar-
koittaen sita, etta kysymysten aiheet olivat tiedossa. Kysymyksia johdattelevana olivat kysy-

mysten lopussa suluissa olevat teemat. (Hirsjarvi ym. 1991, 41.)

Suunnitelmaseminaarissa Joulukuussa 2013 ilmeni, etta 70 kpl kyselylomakkeita tulisi olemaan
lilan pieni maara, jos osa kyselyyn kutsutuista ei vastaisi kyselyyn. Neuvottelin tyoelamaoh-
jaajien kanssa mahdollisuudesta lahettaa kyselylomakkeet sahkopostitse suuremmalle joukol-
le. Henkilokunnalle lahetettiin kyselylomakkeet sahkopostitse. Aineisto kerattiin tammikuus-
sa 2014.

Hyodynsin tassa Terveystalon sahkopostin jakelujarjestelmaa, jossa oli valmiiksi luotuna jake-
luryhmat ammattiryhmittain henkilokunnalle. Jakeluryhmissa tein tietoista poistoa niin, etta
poistin jakelulistalta harvoin kayvat sijaiset ja Terveystalossa tyosuhteensa lopettaneet. Nain
ei tule vaaristymia lahetettyjen kysymyslomakkeiden ja vastaanotettujen vastausten valille.
Jakelulistalla oli myos muuta henkilokuntaa, jotka toimivat ns. oheistehtavissa, eivatka varsi-
naisessa suorassa asiakaspalvelussa tai hoitotyossa. Heille perustin oman kahdeksannen am-

mattiryhman kyselylomakkeeseen.

Taustatiedoista kysyttiin ammatti tai toimipiste. Tahan jaotteluun paadyin koska eri osastoilla
(laboratoriossa ja asiakaspalvelussa) tyoskentelee eri ammattiryhmien edustajia ja ammatti-
ryhmista laakarit, rontgenhoitajat, tyoterveyshoitajat, tyoterveyslaakarit ja sairaanhoitajat
toimivat omilla erikoisaloilla. Tausta tiedoissa kysyin myos tyossaoloaikaa kyseisessa toimipis-
teessa. Vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 177).

Saatekirjeen ja kyselylomakkeen lahetin 9.1.2014, ja vastausaikaa oli 19.1.2014 saakka.
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Vastauslomakkeet pyysin palauttamaan sahkopostitse allekirjoittaneelle. Saatekirjeessa ko-
rostin luottamuksellista kasittelytapaa vastauksia tyostaessani. Lahetin sahkopostitse 214
kappaletta kyselylomakkeita. Vastauksia palautui 34 kappaletta. Vastausprosentti oli 17 pro-
senttia. Vastaajilta kysyttiin taustatiedoissa tyossa oloaikaa Terveystalossa. Vastaajista 9 pro-
senttia oli tyoskennellyt alle vuoden, 53 prosenttia oli tyoskennellyt 1-5 vuotta ja 38 prosent-

tia oli tyoskennellyt yli 5 vuotta Terveystalossa.

Uusinta kyselyn jouduin laittamaan 21.1.2014 vahaisen vastauslomakkeiden palautumisen ta-
kia. Tassa vastausaikaa oli 26.1.2014 saakka. Uusintakyselyn lahetin samalla sahkopostijake-
lulla kuin varsinaisen kyselyn. Uusintakysely toi tulosta ja sain taytettyja vastauslomakkeita
takaisin. Saadut vastaukset kokosin osastoittain sahkopostikansioon. Perehdyin aineistolah-

toisen analyysin tekoon lukemalla siita kirjallisuutta.

5.2  Aineiston analyysi

Saadut vastaukset analysoitiin laadullisen tutkimuksen ohjeiden mukaisesti aineistolahtoisen
sisallonanalyysin avulla. Laadullisessa tutkimuksessa etsitaan yleisia yhtalaisyyksia aineiston
valilla, joista luodaan alustavia ehdotuksia kasitteista ja lopuksi paadytaan koherenttiin kasit-
teen maarittelyyn. (Janhonen & Nikkonen 2003, 15.) Analyysin valintaan vaikuttaa haluaako
tutkija aineistolahtoisia vastauksia vai teemalahtoisia vastauksia. Sisallonanalyysi on laadulli-

sen aineiston perusanalyysimenetelma (Kankkunen ym. 2009, 131).

Sisallonanalyysin valmisteluvaihe litteroinnin jalkeen alkaa analyysiyksikon valinnalla (Kank-
kunen ym. 2009, 136). Analyysiyksikossa voidaan kayttaa joko yksittaista sanaa tai teemaa.
Ensin on kuitenkin paatettava, mita analysoidaan ja miten analysoidaan. (Kankkunen ym.
2009, 135.) Tassa opinnaytetyossa analyysiyksikkona kaytettiin lausetta. Yksi lause oli yksi
virke. Aineiston analyysin eteneminen menee vaiheittain ryhmittelyn, pelkistamisen ja abst-
rahoinnin mukaan (Kankkunen ym. 2009, 135). Aineiston pelkistamisessa aineisto muokataan
pelkistettyyn muotoon, siita karsitaan kaikki epaolennainen pois (Tuomi ym. 2009, 109). Pel-
kistamisen jalkeen aineisto kootaan ryhmiksi eli klusteroidaan. Ryhmittelyn jalkeen aineisto
abstrahoidaan eli aineistoon luodaan teoreettiset kasitteet (Tuomi ym. 2009, 108.) Pelkistetyt
lauseet ryhmiteltiin aihepiireittain ja niille haettiin yhteinen nimittaja. Ryhmat koottiin yh-
teen yhteisten nimittajan avulla, jolloin saatiin muodostettua alaluokat yhteisille nimittajille.
Alaluokat koottiin viela yhteen, jolloin alaluokista muodostuivat ylaluokat. Analyysiluokkien
muodostamisessa sain apua ohjaajalta. Talloin analyysiluokkien tulkintaan saatiin tiettya etai-

syytta eika virheellisia johtopaatoksia paassyt syntymaan.(Janhonen ym. 2003, 37.)

Saaduista vastauksista ensimmaiseksi tein taulukon johon kerasin alkuperaisilmaisut kokonai-

suudessaan. Jakoa vastausten valilla tein niin, etta alkuperaisvastaukset jaottelin ammatti-
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ryhmittain. Jokaiseen viiteen kysymykseen kirjoitin alkuperaisvastauksista kaikki lauseet ja
yksittaiset sanat alakain kayttaen ranskalaista viivaa lauseen alussa. Yhdesta lauseesta tai
sanasta muodostui yksi kokonaisuus. Sisallonanalyysia ohjasi jo opinnaytetyon alussa tehdyt
keskeiset kasitteet (Hirsjarvi ym. 1991, 115). Analysoitavia ryhmia muodostui aluksi kahdek-
san kappaletta. Osasto- ja ammattiryhmakohtaisten vastausten suppeuden vuoksi aineistoa ei
voitu analysoida ammattiryhmittain vaan vastaukset koottiin yhteen ja analysoitiin kysymyk-

sittain.

6  Tutkimustulokset

6.1 Tapaturmaklinikan eri osastojen valinen tiedonkulku hoitoketjussa

Tulokset raportoidaan tutkimusongelmittain. Ensimmaiseksi etsittiin vastausta tutkimuson-
gelmaan ”Miten tiedonkulku etenee henkilokunnan nakemyksen mukaan eri osastojen valilla
tapaturma-asiakkaan hoitoketjussa?” Aineistosta muodostui kolme ylaluokkaa, jotka olivat
osastojen valisen tiedonkulun sujuvuus hoitotoiminnan edistajana hoitoketjussa, jatkohoito-
ohjeistus osastojen valisen tiedonkulun toimivuuden ja asiakkaan ohjauksen edistajana hoito-
ketjussa ja jatkohoitokortti osastojen ja tyoterveyshuollon valisen tiedonkulun edistajana.
(Taulukko 3.)

Taulukko 3 Tiedonkulku tapaturma-asiakkaan palveluprosessissa

Alaluokka Ylaluokka
e Lausuntojen nopea saatavuus Osastojen valisen tiedonkulun sujuvuus hoi-
e Tiedonkulun hyva eteneminen totoiminnan edistajana hoitoketjussa
osastojen valisen vélisessa toimin-

nassa

¢ Kirjaaminen edellytyksena tiedonku-
lun valittymiselle

o ATK-jarjestelman selkea mallinta-
minen ja toimintaohjeet dokument-
tien siirron edistajané

e Jatkohoito-ohjeistus osastojen vali- | Jatkohoito-ohjeistus osastojen valisen tie-
sen tiedon siirron apuvalineena donkulyn.'t.c_)'irnivugden jg asiakkaan ohjauk-
e Asiantuntijoiden antama jatkohoito- | €N edistdjana hoitoketjussa
ohjeistuksen saatavuus ja selkeys
tiedonkulun edistgjana
o Jatkohoito-ohjeistukseen kirjallinen
saatavuus tiedonkulun edistajana
¢ Jatkohoito-ohjeistus ohjauksen ja
neuvonnan apuvalineena

e Jatkohoitokortti jatko-ohjeistuksen | Jatkohoitokortti osastojen ja tyGterveys-
sa

o Jatkohoitokortti tapaturmaklinikan ja
tyoterveyshuollon tiedonvalittajana
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Osastojen vilisen tiedonkulun sujuvuus hoitotoiminnan edistdjdnd hoitoketjussa koostui nel-
jasta alaluokasta. Alaluokat olivat lausuntojen nopea saatavuus, tiedonkulun hyva eteneminen
osastojen valisessa toiminnassa, kirjaaminen edellytyksena tiedonkulun valittymiselle ja ATK-
jarjestelman selkea mallintaminen ja toimintaohjeet dokumenttien siirron edistajana. Henki-
lokunta piti tarkeana tiedonkulun toiminnan kannalta dokumentointia ja nopeaa tietojen va-

littymista asiantuntijalta.

Lausuntojen nopealla saatavuudella oli vaikutusta laakarin vastaanotolla tyoskentelyyn. Tyota
helpottavana tekijana koettiin toisella osastolla henkilokunnan joustavuus ja tilanteiden huo-
mioon ottaminen.

”Lausunnot saa nopeasti.”

"Tyytyvdisyys rontgenin joustavuuteen, réntgen lausunnot saa nopeasti.”

Henkilokunnan mielesta tiedonkulku etenee hyvin hoitoketjussa. Tiedonkulkuun vaikutti osas-
tojen sisainen toiminta ja siella silla hetkella tyoskentelevat henkilot. Osalle vastaajista tie-
donkulku oli tyydyttavaa ja sen katsottiin olevan riippuvainen osaston toiminnasta ja siella
tyoskentelevan henkilokunnan joustavuudesta. Vastaajat toivoivat joustavuutta asioiden ka-
sittelyyn. Myos yksilollisten tekijoiden katsottiin vaikuttavan tiedonkulkuun. Osa vastaajista

toivoi asiakasnakokulman huomioonottamista tiedonkulussa.

”Tiedonkulku etenee hyvin hoitoketjussa.”
”Tiedonkulku tyydyttdvdad, riippuu osastosta ja henkilbista.”

”Tiedonkulkuun joustavuutta, asiakasndkokulma.”

Vastaajien mielesta epikriisien puuttuminen vaikutti tiedonkulun etenemiseen. Dokumentoin-
nin katsottiin olevan edellytyksena tiedonkululle. Asiakkaan jatkohoito-ohjeistuksen puuttu-
minen vaikutti tiedonkulkuun. Hoitoketjussa tiedonkulun puutteellisuuden aiheutti se, ettei
asiakkaiden hoitosuunnitelma tavoittanut seuraavana hoitoketjussa asiakasta hoitavaa tahoa.
Tiedonkulkua haittaavana tekijana nahtiin myos se, etta SV3-lomakkeiden kaytossa oli epasel-
vyyksia. (sv3-lomake on KELAN hyvaksyma laakarin kirjoittama tutkimus- ja hoitomaarayslo-

make)

” Epikriisejd ei aina saatavilla”
”Tiedonkulku edellyttdd dokumentointia”

”Asiakkaan jatkohoito-ohjeistus puuttuu.”
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”Tiedonkulussa puuttetta koska hoitosuunnitelma ei tavoita seuraavaa tahoa.”

”SV3 -lomakkeen kirjoittamisessa epdselvyyksid.”

Vastaajien mielesta selkeat ja yhteisesti sovitut toimintaohjeet ATK-jarjestelmassa edesaut-
tavat tiedonkulkua hoitoketjussa. Vastaajat toivoivat selkeaa mallia ATK-jarjestelmaan tapa-
turma-asiakkaan hoitoketjun selkeyttamiseksi. Asiakkaiden mukanaan tuomille asiakirjoille

toivottiin yksinkertaisempaa tapaa siirtaa tieto ATK-jarjestelmaan.

"ATK-jdrjestelmddn yhteiset selkedt ohjeet.”
"ATK- jdrjestelmddn selked malli tapaturmaklinikan potilaille.”

”Asiakkaan muualta tuomia dokumentteja ei saa Atk-jdrjestelmddn automaattisesti.”

Ylaluokka Jatkohoito-ohjeistus osastojen vilisen tiedonkulun toimivuuden ja asiakkaan ohja-
uksen edistdjdnd hoitoketjussa koostui neljasta alaluokasta, jotka olivat jatkohoito-ohjeistus
osastojen valisen tiedon siirron apuvalineena, asiantuntijoiden antama jatkohoito-
ohjeistuksen saatavuus ja selkeys tiedonkulun edistajana, jatkohoito-ohjeistuksen kirjallinen
saatavuus tiedonkulun edistajana ja jatkohoito-ohjeistus ohjauksen ja neuvonnan apuvalinee-

na.

Henkilokunnan mielesta jatkohoito-ohjeistuksen toiminnan sujuvuus oli osasto kohtaista. Vas-
taajat katsoivat, etta joillekin osastoille jatkohoito-ohjeistus oli epaselvempaa kuin toisille
osastoille. Toiset vastaajat pitivat jatkohoito-ohjeistusta selvana ja toimivana asiana. Jatko-

hoito-ohjeistuksen toimiminen oli epatasaista osastojen valilla.

”Jatkohoito-ohjeistus ja hoitoketjun toiminta epdselvdd joillakin osastoilla.”

”Jatkohoito-ohjeistus selkedd.”

Vastaajien mielesta asiakkaat saivat selkeat jatkohoito-ohjeet joko asiantuntijan itsensa an-

tamana tai hoitohenkilokunnan antamana.

” Jatkohoito-ohjeistus selkedd joko asiantuntija itse tai hoitohenkilokunta ohjeistaa.”

Vastaajien mielesta tiedon siirtymisen kannalta kirjallisilla hoito-ohjeilla oli merkitysta jat-
kohoidon toteutumiselle. Jatkohoito-ohjeistuksen katsottiin toimivan silloin, kun jatkohoito
oli kirjallisessa muodossa asiakkaan tiedoissa. Jatkohoito-ohjeistuksessa vastaajat toivoivat

enemman kirjallisten ohjeiden kayttoa.

”? Jatkohoito-ohjeistuksessa kirjaamisella merkitystda jatkohoitoon,”

”Jatkohoito-ohjeistus toimii kun kirjaukset ovat kunnossa.”
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”Jatkohoito-ohjeistuksessa kirjaaminen oleellista.”

”Jatkohoito-ohjeistuksessa enemmdn kirjallisten ohjeiden kdyttod.”

Vastanneiden mielesta jatkohoito-ohjauksen ohjeissa oli parantamisen varaa. Toivottiin sel-

keampia ohjeita, miten jatkohoito-ohjausta toteutetaan jatkohoidon turvaamiseksi.

” Jatkohoito-ohjaukseen selkedmmdt ohjeet.”

”Jatkohoito-ohjeistuksessa jatkohoidon turvaamisessa parantamisen varaa.”

Ylaluokka Jatkohoitokortti osastojen ja tyoterveyshuollon vilisen tiedonkulun edistdjdnd
koostui kahdesta alaluokasta jatkohoitokortti jatko-ohjeistuksen tukena osastolta toiselle siir-

ryttaessa ja jatkohoitokortti tapaturmaklinikan ja tyoterveyshuollon tiedon valittajana.

Vastaajien mielesta jatkohoito-ohjekortin katsottiin olevan tiedon siirron apuvaline asiakkaan
osastolta toiselle siirtyessa. Vastaajien mielesta selkeat jatkohoito-ohjeistukset edesauttoivat
osastojen valista toimivuutta. Henkilokunta koki jatkohoito-ohjeistuksessa kaytettavan jatko-

ohjekortin olemassaolon tyotaan helpottavana ja edesauttavana tekijana.

”Jatkohoito-ohjeistuksessa jatkohoito-ohjekortin kdytolld tieto siirtyy osastolta toiselle.”
”Jatkohoito-ohjeistuksessa kdytetddn henkilbkunnan apua ja jatkohoito-ohjekorttia.”

”Jatkohoito-ohjeistuksessa tukena jatko-ohjekortti.”

Jatkohoito-ohjeistuksen katsottiin toimivan silloin, kun tyoterveyshuollon asiakas ohjautui
pitkittyneessa sairausloma-asiassa tyoterveyshuoltoon. Vastaajien mielesta tieto pitkista sai-
rauslomista ei tavoittanut tyoterveyshuoltoa. Vastaajat toivoivat my0s, etta tapaturmasta
konsultoidaan tyoterveyshuoltoa. Yhteistyota toivottiin tyoterveyshuollon ja tapaturmaklini-

kan valiseen toimintaan pitkien sairauslomien kasittelyssa.

”Jatkohoito-ohjeistus toimii, ohjataanko tydterveyshuollon asiakas pitkittyneessd sairauslo-
massa tyéterveyshuoltoon.”
”Konsultointi tyoterveyshuoltoa pitkissd sairauslomissa.”

”Tieto ei tavoita tyoterveyshuoltoa.”

6.2  Tapaturma-asiakkaan palveluprosessin sujuvuutta edistavat tekijat

Tassa luvussa etsittiin vastausta tutkimusongelmaan ” Millaiset tekijat edistavat tapaturma-

asiakkaan palveluprosessia henkilokunnan mukaan?” Aineistosta muodostui nelja ylaluokkaa,

jotka olivat palveluprosessin ohjauksen toimivuus tapaturma-asiakkaan hoitoketjussa, henki-
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lokunnan yhteistyo tapaturma-asiakkaan hoitoprosessin edistajana, palvelujen saatavuus ja

tavoitettavuus tapaturmaklinikan toimivuuden edistajana ja henkilokunnan ammattitaito ja

koulutus palveluprosessin sujuvuuden edistavana tekijana. (Taulukko 4.)

Taulukko 4 Tapaturma-asiakkaan palveluprosessin sujuvuutta edistavat tekijat

Alaluokka

Ylaluokka

Palveluprosessin osastojen valisen
ohjauksen toimivuus ja selkeys
Tapaturma-asiakkaan alkutilanteen
hyva ohjaus palveluprosessin toimi-
vuuden edistajana
Palveluprosessissa asiakasohjauksen
hyva toimivuus

Palveluprosessin ohjauksen toimivuus
tapaturma-asiakkaan hoitoketjussa

Henkilokunnan hyva yhteistyo pal-
veluprosessin toimivuuden edista-
jana

Osastojen valinen yhteistyo palve-
luprosessin toimivuuden sujuvoitta-
jana

Tapaturmaklinikan hoitoprosessin
toimivuus laakareiden tyon suju-
voittajana

Henkilokunnan yhteistyo tapaturma-
asiakkaan hoitoprosessin edistajana

Tapaturmaklinikan hyva tavoitetta-
vuus palveluprosessin sujuvuuden
edistajana

Tapaturmaklinikan aikojen saata-
vuus tapaturmaklinikan palvelupro-
sessin sujuvuuden edistajana
Henkilokunnan riittava saatavuus
palveluprosessin sujuvuuden edista-
jana

Palvelujen saatavuus ja tavoitettavuus
tapaturmaklinikan toimivuuden edista-
jana

Henkilokunnan perehtyneisyys ja
ammattitaito palveluprosessin su-
juvuuden vaikuttajana
Henkilokunnan koulutus ja tiedotus
palveluprosessin sujuvuuden edista-
jana

Henkilokunnan ammattitaito ja koulutus
palveluprosessin sujuvuuden edistavana
tekijana

Ylaluokka Palveluprosessin ohjauksen toimivuus tapaturma-asiakkaan hoitoketjussa koostui

kolmesta alaluokasta palveluprosessin osastojen valisen ohjauksen toimivuus ja selkeys, tapa-

turma-asiakkaan alkutilanteen hyva ohjaus palveluprosessin toimivuuden edistajana ja palve-

luprosessissa asiakasohjauksen hyva toimivuus.

Vastaajat toivoivat selkeita toimintaohjeita traumapotilaan hoidosta tyoterveyslaakareille,

cc:lle ja aspalle. Vastaajien mielesta toimintaohjeet tulisi olla saatavilla joka osastolla ja eri




37

ammattikunnille. Vastaajien mielesta palveluprosessin ohjauksen toimivuus tarvitsee hyvaa

tiedonkulkua ja joustavuutta.

”Selkedt toimintaohjeet traumapotilaan hoidosta tybterveyslddkdreille, cc:lle ja aspalle.”
”Hoitoketjun sujuvuutta edistdd selked ohjeistus ja joustavuus tilanteissa.”

”Hyvd tiedonkulku ja joustavuus.”

Vastaajien mielesta alkutilanteessa asiakkaan tarpeiden huomioimisella oli merkitysta asiak-
kaan ohjautuvuuteen. Asiakaspalvelun katsottiin olevan ensisijainen taho palveluprosessin
ohjautuvuudessa. Edistavana tekijana koettiin se, etta asiakas paasee hoitoon heti oikealle
asiantuntijalle. Vastaajien mielesta myos se, etta aikojen varaajien tiedossa olisi asiakkaan
hoitoon tulon syy oikealle laakarille ohjaamisen helpottamiseksi, edistaisi asiakkaan palvelu-
prosessia. Vastaajien mielesta oikein avatulla hoitoketjulla oli merkitysta palveluprosessin

sujuvuuteen.

”Asiakaspalvelu ensisijaisessa asemassa, ettd asiakas ohjautuu heti oikealle polulle.”
”Potilaan varatessa aikaa olisi hyva tietdd, milld vaivalla on tulossa, jotta voidaan ohjata
oikealle lddkdrille.”

”Oikein avattu hoitoketju edesauttaa palveluprosessin sujuvuutta.”

Vastaajien mielesta hyvalla asiakasohjauksella oli merkitysta palveluprosessia edistavana teki-
jana. Potilasohjaus vaikutti vastaajien mielesta palveluprosessin kulkuun. Potilaan informointi
hoitoon liittyvista kustannuksista katsottiin tarkeaksi ennen vastaanotolle menoa. Vastaajien
mielesta asiakkaan tietamyksella omasta palveluprosessista ja siihen liittyvista kustannuksista

vaikutetaan palveluprosessin onnistumiseen.

”Potilaan informointi hoitoon liittyvistd maksuista ennen vastaanottohuoneeseen kutsumis-
ta.”
”Potilaalle selked ohje.”
"Potilaalle selkedt ohjeet mitd tehdddn ja missd jdrjestyksessd, mitd potilas itse tekee ja

hoitaa ja minne seuraavaksi menee.”

Ylaluokka Henkilokunnan yhteistyé tapaturma-asiakkaan hoitoprosessin edistdjénd koostui
kolmesta alaluokasta henkilokunnan hyva yhteistyo palveluprosessin toimivuuden edistajana,
osastojen valinen yhteisty0 palveluprosessin toimivuuden sujuvoittajana ja tapaturmaklinikan

hoitoprosessin toimivuus laakareiden tyon sujuvoittajana.

Osa vastaajista koki, etta yhteistyo sujuu moitteettomasti. Vastaajien mielesta selkea tyonja-

ko ja joustavuus edistivat henkilokunnan yhteistyota palveluprosessissa. Yhteistyon katsottiin
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lisaantyvan toisten auttamisella. Vastaajat katsoivat, etta huolehtimalla tiedon siirrosta vai-
kutettiin henkilokunnan valiseen yhteistyohon. Henkilokunnan valista yhteistyota lisasi se,
etta asiantuntijat olivat tarvittaessa tavoitettavissa. Asiantuntija - avun saatavuus oli moni-

puolista.

”Yhteisty6 sujuu moitteettomasti.”
”Tydnjaon selkeys ja joustavuus sekd toisten auttaminen ja huolehtiminen tiedon siirrosta.”
“ettd tapaturmaklinikan resurssit ovat kunnossa aukioloaikana”
”Henkilokohtainen soitto akuuttitilanteessa Tapaturmaklinikan ldékdrille, kipsimestarille tai

sairaanhoitajalle Tapaturmaklinikan apua tarvittaessa.”

Vastaajien mielesta henkilokohtainen kontakti edistaa osastojen valista yhteistyota. Vastaaji-
en mielesta eri osastojen valista yhteistyota helpotti henkilokohtainen kontakti eri osastojen
henkilokunnan valilla. Vastaajien mielesta palveluprosessin toimivuuden sujuvoittamiseksi,

tulee lahettavan tahon informoida asiakkaasta ennen seuraavalle asiantuntijalle lahettamista.

"Helpottaa henkilokohtainen kontakti hoitoketjun eri osastojen valilla”

”Informointi puhelimitse ennen potilaan ldhettdmistd hoitajan vo:lle.”

Vastaajien mielesta laakarin vastaanottotyota helpottaa se, etta vastaanottoa pitavat laakarit
ovat tietoisia palvelutarjonnasta. Vastaajien mielesta laakareiden tulisi osata kysya tarjolla
olevista palveluista. Vastaajat katsoivat laakarin tyota helpottavaksi tekijaksi sen, etta etta
henkilokunta oli saatavilla puhelimitse. Tapaturmaklinikan aukioloaikana Tapaturmaklinikan
laakarin ja kipsimestarin paikallaolon katsottiin helpottavan muiden vastaaottoa pitavien laa-
kareiden tyota helpottavana tekijana. Tapaturmaklinikan laakarin ja kipsimestarin paikalla

olon katsottiin kuuluvan Tapaturmaklinikan asiaan kuuluviin resursseihin.

”Lddkdrit tietdavat palvelutarjonnan tai osaavat kysyd.”
”Suora yhteys hoitavien henkiloiden vidlilld, esimerkiksi puhelinsoitto.”
”Resurssit ovat kunnossa. Lddkdri ja kipsimestari paikalla, silloin kun Tapaturmaklinika au-

kioloaikana.”

Ylaluokka Palvelujen saatavuus ja tavoitettavuus Tapaturmaklinikan toimivuuden edistdjénd
koostui kolmesta alaluokasta tapaturmaklinikan hyva tavoitettavuus palveluprosessin sujuvuu-
den edistajana, tapaturmaklinikan aikojen saatavuus tapaturmaklinikan palveluprosessin su-
juvuuden edistajana ja henkilokunnan riittava saatavuus palveluprosessin sujuvuuden edista-

jana.
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Vastaajien mielesta Tapaturmaklinikan tavoitettavuus oli nopeaa ja tama edisti palvelupro-
sessin sujuvuutta. Vastaajien mielesta myos henkilokunnan laheisen sijainnin katsottiin edis-
tavan palveluprosessin sujuvuutta. Tapaturmaklinikasta ja sen toiminnasta tiedottamisen vas-

taajat katsoivat edistavan palveluprosessia.

”nopeus”
"Tyontekijdt melko ldhelld.”

”Tiedottaminen tapaturmaklinikasta ja sen toiminnasta.”

Vastaajien mielesta Tapaturmaklinikalle sai hyvin aikoja ja ajat oli saatavilla nopealla aika-
taululla. Vastaajien mielesta palveluprosessi toimii kun Tapaturmaklinikalla on saatavilla vas-

taanottoaikoja asiantuntijalle nopealla aikataululla.

”Saa hyvin aikoja”
”Tapaturmaklinikalla ajansaaminen nopealla aikataululla.”
"Tapaturmaklinikalla jatkoajan saaminen nopealla aikataululla.”

”Palveluprosessi toimii hyvin, saa hyvin aikoja asiantuntijalle.”

Vastaajien mielesta palveluprosessin sujuvuuden edistavana tekijana katsottiin olevan henki-
lokunnan paikalla olo tapaturmaklinikalla. Vastaajien mielesta riittavat henkilostoresurssit

vaikuttivat palveluprosessiin.

”riittdvdt henkilostoresurssit.”

”Palveluprosessi toimii, kun tyontekijoitd paikalla.”

Ylaluokka Henkilokunnan ammattitaito ja koulutus palveluprosessin sujuvuuden edistavdnd
tekijdnd koostui kahdesta alaluokasta, jotka olivat henkilokunnan perehtyneisyys ja ammatti-
taito palveluprosessin sujuvuuden vaikuttajana ja henkilokunnan koulutus ja tiedotus palvelu-

prosessin sujuvuuden edistajana.

Vastaajien mielesta palveluprosessin sujuvuuden edistavana tekijana ja asioiden kasittelyn
helpottajana katsottiin olevan ammatillisen henkilokunnan paikalla olo tapaturmaklinikalla.
Vastaajat kokivat myos, etta ammatillisen henkilokunnan paikallaolo helpotti asioiden etene-

mista.

”Ammatillisen henkilékunnan ldsndolo asioiden kulun helpottajana.”

”Osaajat paikalla prosessi toimii..”
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Vastaajien mielesta hyvalla perehdytyksella katsottiin olevan palveluprosessia edistava vaiku-
tus. Henkilokunnan paikallaolon ja palvelujen saatavuuden katsotiin olevan palveluprosessia
edistavana tekijana. Edistavana tekijana vastaajat kokivat eri ammattiryhmille tiedottamisen.
Vastaajien mielesta palveluprosessia edistavana tekijana koettiin eri ammattiryhmille tiedot-

taminen palveluprosessista ja selkean ohjeistuksen lapikaymisella eri ammattiryhmissa.

”Hyvd perehdytys ja tyontekijotid tarpeeksi sekd palvelut saatavilla.”

”Selkedn ohjeistuksen, tiedottamisen ja prosessien ldpikdyminen eri ammattiryhmissd...”

6.3 Tapaturma-asiakkaan palveluprosessin sujuvuutta estavat tekijat

Kolmanneksi etsittiin vastausta tutkimusongelmaan ”Millaiset tekijat estavat tapaturma-
asiakkaan palveluprosessia henkilokunnan mukaan?” Aineistosta muodostui kuusi ylaluokkaa,
jotka olivat asiakasohjautuvuuden epaselvyydet hoitoketjun sujuvuuden estajana, palvelujen
saatavuuden eriaikaisuus hoitoketjun sujuvuuden estajana, henkilostoresurssien saatavuus
hoitoketjun sujuvuuden estajana, tiedonkulun puutteet hoitoketjun sujuvuuden estajana,
henkilokunnan riittamaton hoitoketjun kaytanteiden hallinta ja asiakasnakokulman puutteelli-

suus hoidon laadun heikentajana.(Taulukko 5.)
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Taulukko 5 Tapaturma-asiakkaan palveluprosessin sujuvuutta estavat tekijat.

Alaluokka

Ylaluokka

e Ajanvarauksen toimivuuden ja
asiakkaiden ohjauksen toimimat-
tomuus

o Jatkohoito-ohjeistuksen epasel-
vyys ja riittavan ohjeistuksen
puute

e Tapaturmaklinikan sijainti ja loy-
tyvyyden vaikeus

Asiakasohjautuvuuden epaselvyydet hoi-
toketjun sujuvuuden estajana

e Tapaturmaaklinikan rajallinen
aukiolo

e Rontgen- ja laboratoriopalvelujen
aukiolon eriaikaisuus

Palvelujen saatavuuden eriaikaisuus hoi-
toketjun sujuvuuden estajana

e Henkilokunnan tavoittamatto-
muus

o Henkilostoresurssien ajoittainen
puute

Henkilostoresurssien saatavuus hoitoket-
jun sujuvuuden estajana

e Tietosuoja tiedonkulun ja asia-
kasohjautuvuuden haittaavana
tekijana

e Tiedonkulun toimivuuden osasto-
kohtainen epatasaisuus yhteistyon
haittaavana tekijana

e Tyoterveyshuollon ja tapaturma-
klinikan tiedonkulun epaselvyydet
asiakkaan sairauslomatilanteissa

e Riittamattomat potilasasiakirja-
merkinnat

e Dokumenttien puute

Tiedonkulun puutteet hoitoketjun suju-
vuuden estajana

e Palveluprosessin kulun epaselvyys

henkilokunnalle Henkilokunnan riittamaton hoitoketjun
e Yhteisen toimintakaytantojen kdytanteiden hallinta

puuttuminen
e Asiakasnakokulman huomiotta

jattaminen

e Asiakkaan voinnin riittamaton
huomioon ottaminen

e Eri osastojen henkilokunnan
joustamattomuus paivystyspoti-
laan hoidossa

Asiakasnakokulman puutteellisuus hoidon
laadun heikentajana

Ylaluokka Asiakasohjautuvuuden epdselvyydet hoitoketjun sujuvuuden estdjdnd koostui kol-

mesta alaluokasta. Alaluokat olivat ajanvarauksen toimivuuden ja asiakkaiden ohjauksen toi-

mimattomuus, jatkohoito-ohjeistuksen epaselvyys ja riittavan ohjeistuksen puute seka tapa-

turmaklinikan sijainti ja loytyvyyden vaikeus.
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Vastaajien mielesta hoitoketjun sujuvuutta estavana tekijana pidettiin, jos asiakas ohjautuu
vaarin hoitoketjun alussa. Vastaajien mielesta ajavarauksessa oli asiakkaiden ohjauksessa
puutteita. Vastaajien mielesta ilmeni puutteita potilaan ohjauksessa ja puhelinajanvaraukses-
sa. Vastaajien mielesta potilaan ohjautuminen yleislaakarille tai hoitajanvastaanotolle koet-
tiin “turhana” vastaanottokayntina. Vastaajat kokivat hoitoketjun sujuvuutta estavana teki-
jana sen, ettei asiakkailta saa kysya tulosyyta aikoja varattaessa. Vastaajat katsoivat, etta
tulosyyn selvittamisella voitiin asiakas ohjata oikealla laakarille. Vastaajat mainitsivat orga-

nisaation kaytannon, ettei asiakkaalta saa kysya tulosyyta aikoja varattaessa.

”tapaturmapotilaan ohjautuminen alkuunkin vddrin...”
”Ajanvarauksessa asiakasohjautuvuudessa puutteita.”
”Puhelinajanvarauksessa ja potilaan ohjauksessa puutteita.”
”potilas ohjautunut ”turhaan” yleislddkdrin tai hoitajanvastaanotolle.”
”Kun potilas varaa aikaa, olisi hyvd tietdd milld vaivalla tullaan ja ndin voidaan ohjata oike-
alle ladkdrille. Nythdn on Terveystalon ohjeena, ettei potilaalta aleta kysymddn tulosyytd,

kun aikoja annetaan.”

Hoitoketjun sujuvuuden estavaksi tekijaksi koettiin se, etteivat kaikki toimijat tunne toimin-
tatapoja. Estavaksi tekijaksi vastaajat kokivat hoitoon ohjauksessa ilmenneet epaselvyydet.
Joidenkin osastojen toiminnasta vastaajat kokivat, ettei jatkohoito-ohjeistus ja hoitoketjun
toiminta ollut osastoilla tiedossa. Vastaajien mielesta jatkohoito-ohjeistuksessa esiintyi puut-
teitta asiakkaan ohjauksessa ja neuvonnassa. Vastaajien mielesta myos asiakkaiden asiantun-
tijalle paasyssa ilmeni odottelua. Vastaajien mielesta tapaturmaklinikan ja rontgenin valinen
kanssakayminen tulisi olla ilman respassa jonottelua. Vastaajien mielesta jonotusta oli asia-

kaspalvelupisteessa, rontgenissa ja toimenpiteissa.

”Jos eivdt kaikki toimijat tunne toimintatapoja.”
“Epdselvyydet hoitoon ohjauksessa.”

”Jatkohoito-ohjeistus ja hoitoketjun toiminta epdselvdd joillakin osastoilla.”
”Jatkohoito-ohjeistuksessa puutteita asiakkaan ohjauksessa, neuvonnassa ja asiakkaalla
odottelua asiantuntijalle pddsyssd.”

”rtg-tapis vdli ilman respassa jonottelua.”

”jonotus asiakaspalvelussa/réntgenissd, jonotus toimenpiteisiin.”

Vastaajien mielesta tapaturmaklinikan sijainti voisi olla nakyvammin esilla. Vastaajat mainit-

sivat myos, etta asiakkailla on vaikeuksia loytaa tapaturmaklinikkaa.

"Tapaturmaklinikan sijainti voisi olla ndkyvdmmin esilld.”

”Asiakkaiden vaikea l6ytdd tapaturmaklinikan sijaintia.”
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Ylaluokka Palvelujen saatavuuden eriaikaisuus hoitoketjun sujuvuuden estdjénd koostui kah-
desta alaluokasta. Alaluokat olivat tapaturmaklinikan rajallinen aukiolo ja rontgen- ja labora-

toriopalvelujen aukiolojen eriaikaisuus.

Vastaajat kokivat, etta tapaturmapotilaan hoitoprosessi vaikeutuu silloin kun tapaturmakli-
nikka on kiinni. Vastaajien mielesta tapaturmapotilaiden vastaanotolle paasyn ajat viikonlop-

puisin ovat pitkia, johtuen tarjolla olevien palvelujen aukiolojen eriaikaisuudesta.

”Klinikan kiinnioloaikana tapaturmapotilaan hoitoprosessi vaikeutuu.”
“odotusajat joskut pitkdt viikonloppuna tapis potilaille esim. klo 9.00 yleisladkdrille->klo

11.00 réontgeniin ja klo 12.00 klo 12 Tapis ja kipsimestari klo 13.”

Vastaajien mielesta rontgen menee viikonloppuisin liian aikaisin kiinni. Vastaajien mielesta

laboratorion aukiololla on vaikutusta, jos laboratoriokokeille on tarvetta.

”rtg:n menee viikonloppuisin liian aikaisin kiinni.”

”Asiakkaan ollessa jo meilld, laboratorion aukiolo vaikuttaa, jos labralle tarvetta.”

Ylaluokka Henkilbstdresurssien saatavuus hoitoketjun sujuvuuden estdjdnd koostui kahdesta
alaluokasta. Alaluokat olivat henkilokunnan tavoittamattomuus ja henkilostoresurssien ajoit-

tainen puute.

Vastaajien mielesta tapaturmaklinikkaa mainostetaan vaikka tapaturmaklinikkaa ei ole. Hoi-
toketjun sujuvuutta estavana tekijana koettiin, ettei tapaturmaklinikan laakari tai kipsimes-
tari ollut paikalla. Tapaturmaklinikalla ei ole aina henkilokuntaa paikalla. Tama koettiin toi-
mintaa vaikeuttavana asiana. Vastaajien mielesta henkilokunnan puute vaikeutti palvelupro-

sessin toimivuutta.

”ei tapista vaikka mainostetaan”
”Tapaturmaklinikassa ei lddkdri tai kipsimestari paikalla.”
”Tapaturmaklinikan henkilokuntapuutokset vaikeuttavat toimintaa.”

”Henkilokunnan puute vaikeuttaa palveluprosessin toimivuutta.”

Ylaluokka Tiedonkulun puutteet hoitoketjun sujuvuuden estdjdnd koostui viidesta alaluokas-
ta. Alaluokat olivat tietosuoja tiedonkulun ja asiakasohjautuvuuden haittaavana tekijana, tie-
donkulun toimivuuden osastokohtainen epatasaisuus yhteistyon haittaavana tekijana, tyoter-
veyshuollon ja tapaturmaklinikan tiedonkulun epaselvyydet asiakkaan sairauslomatilanteissa,

riittamattomat potilasasiakirjamerkinnat ja dokumenttien puute.
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Vastaajat katsoivat tietosuojan olevan tiedonkulkua ja asiakasohjautuvuutta hidastavaksi te-
kijaksi. Vastaajien mielesta laakarit eivat saa tietoa potilaasta, koska huomautuskenttaan ei
tulosyyta saa tietosuojan takia kirjoittaa. Vastaajien mielesta se, ettei asiakkaalta saanut

kysya kaynnin syyta vaikutti asiakasohjautuvuuteen sita vaikeuttavana tekijana.

”Tiedonkulku tokkii... lddkdrit eivdt saa tietoa potilaasta, koska huomautukseen ei saa tu-
losyytd tietosuojan takia kirjoittaa.”
”Vastaanotto ei osaa ohjata potilasta tapaturmaklinikalle, potilaat ohjautuvat tyoterveys-ja
yleislddkdreille, silld potilaat eivdt kerro tulosyytddn eikd sitd Terveystalon ohjeiden mukaan

saa kysyd, mikd myos vaikeuttaa oikein ohjautumista.”

Vastaajat kokivat, etta tiedonkulun osastokohtaiseen epatasaisuuteen yhteistyota haittaavana
tekijana, oli riippuvainen henkilosta ja osastosta. Vastaajien mielesta tiedonkulku oli paa-

saantoisesti tyydyttavaa. Vastaajien mielesta tieto ei aina tavoittanut sita koskevia tahoja.

”Tiedon kulku on riippuvainen henkilbstd ja osastosta, mutta tieto kulkee pddsdadntoisesti
tyydyttavdsti.”
”Vaihtelevasti, toimintaan vaikuttaa osittain se, tuleeko asiakas Kampista vai muualta.”

”Jostain syystd, kaikkia tietoa koskevia instansseja ei tieto aina tavoita.”

Vastaajat kertovat, etta tyoterveyshuollon ja tapaturmaklinikan valilla tieto ei kulje. Vastaa-
jien mielesta tapaturmaklinikan ja tyoterveyshuollon valinen tieto ei tavoita tyoterveyshuol-
toa. Vastaajat kertovat, etta tyoterveyshuollossa seurataan yritysten sairauspoissaoloja. Vas-
taajat miettivat sita, etta ohjataanko asiakasta sairausloman pitkittyessa ottamaan yhteytta

tyoterveyshuoltoon.

”Tieto ei kulje tydterveyshuoltoon, mikd olisi hyvd, sillG seuraamme yritysten sairauspoissa-
oloja.”
”Aina tieto ei kulje tyoterveyshuoltoon.”

”...ohjataanko ottamaan yhteyttd omaan tyoterveyshuoltoon, jos sairausloma pitkittyy.”

Vastaajien mielesta riittamattomat potilasasiakirjamerkinnat estivat hoitoketjun sujuvuutta.
Vastaajat kokivat, etta asiakas lahetetaan ilman ohjeistusta seuraavalle hoitavalle taholle.
Estavana tekijana vastaajat kokivat, ettei teksteja ollut saatavilla. Vastaajat kokivat, etta

kirjaamisella oli oleellinen merkitys jatkohoitoon.

"Tyoterveyshuollosta saattaa tulla asiakas ilman ohjeistusta kipsimestarille tai hoitajalle.”

”Hoitosuunnitelma ei vdlttdmdttd ole tavoittanut seuraavaksi hoitavaa henkilod.”
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?Vdalttamdttd ei tekstejd ole saatavilla.”

”Huolimattomasti tehty kirjaaminen tai ei lainkaan vaikuttaa oleellisesti jatkohoitoon.”

Vastaajat kokivat dokumenttien puutteen hoitoketjun estavana tekijana. Epaselvyytta oli sii-
na, etteivat laakarit tehneet ilman erillista pyyntoa SV3-lomaketta seuraavalle hoitavalle ta-
holle. Estavaksi tekijaksi koettiin se, ettei automaattisesti skannattu potilaan itsensa tuomia
dokumentteja. Dokumentit toimitettiin suoraan laakarille.

"Epdselvyyttd on siind, ettei lddkdri tee ilman erillistd pyyntod SV3-lomaketta esimerkiksi
sairaanhoitajalle/kipsimestarille.”
”Potilaan mukanaan tuomat sairauskertomustekstejd ei skannata automaattisesti jdrjestel-

mddn, vaikka ne toimitetaankin lddkdrille.”

Ylaluokka Henkilékunnan riittdmdton hoitoketjun kdytédnteiden hallinta koostui kahdesta ala-
luokasta. Alaluokat olivat palveluprosessin kulun epaselvyys henkilokunnalle ja yhteisen toi-

mintakaytantojen puuttuminen.

Vastaajien mielesta palveluprosessissa esiintyi tietamattomyytta asiakasohjauksessa, muuten
palveluprosessi vastaajien mielesta toimi. Vastaajien mielesta palveluprosessin epaselvyytta
esiintyi asiakaspalvelussa. Vastaajat kokivat, etta asiakaspalvelussa palveluprosessin toiminta
oli puutteellista. Vastaajat kirjoittivat, etta puhelinajanvarauksessa ja potilaanohjauksessa
ilmeni puutteita. Vastaajien mielesta palveluprosessissa oli epaselvyytta sisaisessa ohjaukses-

sa ja osaamisessa.

”Palveluprosessi yleensd toimii, palveluprosessin kulussa esiintyy tietdmdttomyyttd asia-
kasohjauksessa.”
”Asiakaspalvelussa palveluposessin toiminnan tuntemus puutteellista.”
”Puhelinajanvarauksessa ja potilaan ohjauksessa puutteita.”

”Palveluprosessissa epdselvyyttd sisdisessd ohjauksessa ja osaamisessa.”

Vastaajat kokivat, etta palveluprosessi oli epaselva osalle henkilokunnasta. Vastaajien mieles-

ta yhteinen toimintakaytanto puuttui.

”Palveluprosessi epdselvdd osalle henkilokuntaa.”

”Yhteinen toimintakdytdnto puuttuu.”

Ylaluokka Asiakasndkdkulman puutteellisuus hoidon laadun heikentdjdnd koostui kolmesta

alaluokasta. Alaluokat olivat asiakasnakokulman huomiotta jattaminen, asiakkaan voinnin riit-
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tamaton huomioon ottaminen ja eri osastojen henkilokunnan joustamattomuus paivystyspoti-
laan hoidossa.

Vastaajat ilmaisivat hoitoketjun sujuvuutta estavaksi tekijaksi asiakkaiden ilmoittautumisen
useasti ja eri henkiloille asiakaspalvelussa yhden hoitoprosessin aikana. Vastaajat kertoivat,
etta asiakas ei valttamatta tiennyt hoitoprosessin seuraavasta vaiheesta, eika nain ollen tien-
nyt minne menna seuraavaksi. Estavana tekijana koettiin asiakkaan voinnin riittamaton huo-

mioon ottaminen.

”Yhden hoitoprosessin aikana asiakas saattaa ilmoittautua usein asiakaspalveluun ja eri hen-
kilgille.”
"Vdlttdmdttd asiakas ei tiedd, mihin on seuraavaksi menossa tai mikd on seuraavana vaihee-
na hoitoprosessissa.”

”...yksittdisend tapauksena, vastaanotolta oli asiakas jdtetty istumaan pyordtuoliin ihmette-
lemddn mitd tehdd seuraavat 5 tuntia, kipsimestari paikalla vasta silloin. Hoitaja oli puuttu-
nut asiaan.”

”Usein unohdettu kertoa, miten saa tiedon tuloksista eikd ehkd lddkdrikddn ole muistanut

kertoa, asia selvinnyt aspassa.”

Vastaajat kokivat estavana tekijana eri osastojen joustamattomuuden hoitaa paivystyksellisia

asioita.

”Asiakkaan pdivystyksellisten asioiden joustamaton hoitaminen hoitoketjussa eri osastoilla.”

6.4 Henkilokunnan ehdotukset hoitoketjun parantamiseksi

Neljanneksi etsittiin vastausta tutkimusongelmaan ”Minkalaisia kehittamisehdotuksia henkilo-
kunnalla on hoitoketjun kehittamiseksi?” Aineistosta muodostui nelja ylaluokkaa, jotka olivat
tapaturmaklinikan hoitoketjun toimintaohjeiden selkeyttaminen, toimintaresurssien varmis-
taminen, tiedottamisen, yhteistyon ja tiedonkulkukanavien parantaminen ja henkilokunnan

koulutuksen ja perehdytyksen lisaaminen. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6 Henkilokunnan ehdotukset hoitoketjun parantamiseksi

Alaluokka Ylaluokka

e Tapaturmaklinikan toimintatapo-
jen selkiyttaminen

e Tapaturmaklinikan asiakkaan Tapaturmaklinikan hoitoketjun toiminta-
osastolta toiselle siirtymisen hel- | ohjeiden selkeyttaminen
pottaminen

e Toimintaohjeiden tarkastaminen
ja selkeyttaminen

e Ajanvarauksen asiakasohjauksen
selkeyttaminen

e Henkilostoresurssien puute asia-
kaspalvelun hidastajana

e Moniammatillisen henkilokunnan Toimintaresurssien varmistaminen
tarkoituksen mukainen saatavuus

e Tapaturmaklinikan toimintaympa-
riston ja tilaresurssien paranta-

minen
e Tapaturmaklinikasta ja hoitoket-
jun toiminnasta tiedottaminen Tiedottamisen, yhteistyon ja tiedonkul-
organisaation henkilokunnalle kukanavien parantaminen
¢ Osastojen valisen tiedonkulun ke-
hittaminen
e Osastojen valisen yhteistyon pa-
rantaminen
e Henkilokunnan perehdytyskoulu-
tuksen lisaaminen Henkilokunnan koulutuksen ja perehdy-
e Tapaturma-asiakkaan hoidon ar- | tyksen lisaaminen

viointikoulutuksen lisaaminen

Ylaluokka Tapaturmaklinikan hoitoketjun toimintaohjeiden selkeyttdminen koostui neljasta
alaluokasta. Alaluokat olivat tapaturmaklinikan toimintatapojen selkiyttaminen, tapaturma-
klinikan asiakkaan osastolta toiselle siirtymisen helpottaminen, toimintaohjeiden tarkastami-

nen ja selkeyttaminen ja ajanvarauksen asiakasohjauksen selkeyttaminen.

Vastaajien kehitysehdotuksena oli tapaturmaklinikan hoitoketjun selkiyttaminen, toiminta-

kaaviot ja ohjeet henkilokunnalle seka henkilostolle jarjestettavat koulutukset.

”Hoitoketjun selkiyttdminen, toimintakaaviot ja ohjeet sekd henkildstolle jérjestettdvat

koulutukset.”

Tapaturmaklinikan asiakkaan osastolta toiselle siirtymisen helpottamiseksi vastaajat ehdotti-
vat uusia toimintatapoja. Vastaajat ehdottivat, etta Tapaturmaklinikalta rontgeniin voisi
menna ilman aspassa uudelleen seisomista, ehdotuksena oli rontgenille oma tapislista, johon

asiakkaan voisi merkata suoraan. Vastaajat ehdottivat, etta laakari laittaa asiakkaan rontge-
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nin jonoon. Kehitysehdotuksena oli, etta ilmoittautuminen laakarilta rontgeniin voisi tapahtua
muualla kuin aspan jonossa.

”Tapikselta rontgeniin ilman aspasssa uudelleen ilmoittautumista, rtg:lle oma tapislista, jo-
hon voisi asiakkaan merkata suoraan.”
”Ldékdri laittaa réntgenin jonoon.”
”Ehdotuksena, ettd jatkossa voisivat ilmoittautua muualla kuin aspan jonossa, kun menevit

ladkdriltd rontgeniin.”

Toimintaohjeiden ohjeiden tarkastamiseen ja selkeyttamiseen vastaajat ehdottivat yhtenaista
ohjeistusta kyynarsauvoista ja hinnaston kuntoon laittamista. Vastaajat kyseenalaistivat,
ovatko konsernin toimintatapojen ohjeistukset ja hinnasto kunnossa. Vastaajien mielesta kon-
sernissa tulisi tarkistaa ohjeistukset ja hinnasto. Vastaajien kehittamisehdotuksena oli, etta
automaattisesti annetaan riittavat ja oikea jatko-ohjaus ja hoito-ohjeet. Vastaajat ehdottivat

yhteista pohjaa laakareiden lahetteissa, johon merkitaan toimintaohjeet.

”Yhtendinen ohjeistus kyyndrsauvoissa ja hinnasto kuntoon.”
”Konsernin toimintatavoissa ohjeistusten ja hinnaston tarkistus, ovatko kunnossa?”
”Automaattisesti annettavat riittdvd ja oikea jatko-ohjaus ja hoito-ohjeet.”
”kehittdmisehdotuksena yhteinen pohja lddkdreiden ldhetteisiin, johon merkitddn toiminta-

ohjeet.”

Ajanvarauksen asiakasohjautuvuuden selkeyttamiseksi vastaajat ehdottivat selkeita ohjeita
web-ajanvaraukseen ajanvaraajalle. Ajanvarauksen kehittamista ehdotettiin traumapotilaan

ohjauksessa tapaturmaklinikalle. Vastaajat ehdottivat tapaturmapaivystyksen esiin tuomista
nettiajanvarauksessa.

”"Web-ajanvarauksessa asiakasohjauksen parantaminen ja selkeyttdminen.”
”Ajanvarausohjeet web-sivuille ja verkkoajanvaraukseen.”
”Ajanvarauksen kehittdminen traumapotilaan ohjauksessa tapaturmaklinikalle.”
”Nettiajanvaraukseen selkedmpi ohjeistus ajanvaraajalle, tapaturmapdivystyksen esiin tuo-

minen.”

Ylaluokka Toimintaympdristén varmistaminen koostui kolmesta alaluokasta. Alaluokat olivat
henkilostoresurssien puute asiakaspalvelun hidastajana, moniammatillisen henkilokunnan tar-

koituksen mukainen saatavuus ja tapaturmaklinikan toimintaympariston tilaresurssien paran-
taminen.
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Henkilostoresurssien puute asiakaspalvelun hidastajana, vastaajien mielesta henkilostoresurs-
sit olivat riittamattomat ja henkilostoresurssit tulisi tarkistaa. Vastaajien mielesta henkilosto-
resursseista johtuvaa oli, ettei kaikkia asioita saanut hoidettua ja asiakkaiden odotuttaminen.

Vastaajien mielesta avainasiana oli 2. reseption resurssointi.

”Henkilostoresurssien tarkistus.”
”Henkilokuntaresurssit riittdmdttomdt.”
”Henkilokuntaresursseista johtuen kaikkia asioita ei saa hoidettua, asiakkaiden odotuttami-

nen

”Avainasia 2. reseption resurssointi.”

Vastaajien mielesta tapaturmaklinikan henkilokunnan saatavuuden tulisi olla saannollisempaa.

Toivottiin tapaturmaklinikan aukioloaikana tapaturmaklinikan henkilokunnan paikallaoloa.

”Tapaturmaklinikan henkilékunnan saatavuus sddannéllisempdd.”

"Tapaturmaklinikan henkilékunnan paikalla olo klinikan aukioloaikana.”

Vastaajien kehittamisehdotuksena oli avopaivystystoiminta ja henkilokunnan arviointi paivys-

tyspotilaan sijoittumisesta. Vastaajien mielesta tilaresurssit tulisi tarkistaa ja opasteita lisata.

”Kehittdmisehdotuksena avopdivystystoiminta, henkilokunta arvioi pdivystyspotilaan sijoit-
tumisen.”
"Tilaresurssien tarkistus.”

”Opasteiden lisddminen”

Ylaluokka Tiedottamisen, yhteistyon ja tiedonkulkukanavien parantaminen koostui kolmesta
alaluokasta. Alaluokat olivat tapaturmaklinikasta ja hoitoketjun toiminnasta tiedottaminen
organisaation henkilokunnalle, osastojen valisen tiedonkulun kehittaminen ja osastojen vali-

sen yhteistyon parantaminen.

Vastaajien kehittamisehdotuksena oli tapaturmaklinikan toiminnasta tiedottaminen muille
asemille asiakasohjautuvuuden parantamiseksi. Vastaajien mielesta muiden asemien henkilo-

kunta voisi tulla tutustumaan tapaturmaklinikan toimintaan.

"Tapaturmaklinikan toiminnasta tiedottaminen muille asemille asiakasohjautuvuuden paran-
tamiseksi.”
"Muilta asemilta henkil6kunnan tutustuminen tapaturmaklinikan toimintaan ja tapaturma-

klinikasta tiedottaminen.”
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Vastaajien kehittamisehdotuksena tiedonkulun parantamiseksi oli esimerkiksi puhelinlinja,
josta vastataan aina. Vastaajien mielesta tiedonkulun kehittamiseksi tulee kehittaa tiedon-

kulkukanavia ja toiminnan uudelleen jarjestelyja.

”Kehittdmisehdotuksena tiedonkulun parantaminen esim. puhelinlinja, joka vastaa aina.”

"Tiedonkulkukanavien kehittdminen ja toiminnan uudelleen jdrjestelyt.”

Vastaajien kehittamisehdotuksena oli ryhmatyon kehittaminen seka avoimen keskustelevan
ilmapiirin kehittaminen. Vastaajien mielesta kehittamisehdotuksena oli yhteistyon lisaaminen

laadun, turvallisuuden ja asiakaslahtoisyyden kannalta.

”Kehittdmisehdotuksena ryhmdtyon kehittdminen.”
”avoimen keskustelevan ilmapiirin kehittdminen.”

"yhteistyon lisddminen laadun, turvallisuuden ja asiakasldhtdisyyden kannalta.”
Ylaluokka Henkilokunnan koulutuksen ja perehdytyksen lisddminen koostui kahdesta alaluo-
kasta. Alaluokat olivat henkilokunnan perehdytyskoulutuksen lisaaminen ja tapaturma-
asiakkaan hoidon arviointikoulutuksen lisaaminen.

Vastaajien kehittamisehdotuksena oli koulutuksen ja perehdytyksen kehittaminen.

”Koulutuksen ja perehdytyksen kehittdminen.”

”Hyvd perehdytys.”

Vastaajien kehittamiehdotuksena oli kiireellisyyden arvioinnin kehittaminen.

”Kehittdmisehdotuksena kiireellisyyden arvioinnin kehittdminen.”

7 Yhteenveto opinnaytetyon tuloksista:
Tuloksista muodostui paaotsikot, jotka kasittelevat tiedonkulkua tapaturma-asiakkaan palve-

ehdotuksista. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7 Tapaturmaklinikan toiminta henkilokunnan nakokulmasta arvioituna

TAPATURMAKLINIKAN TOIMINTA HENKILOKUNNAN NAKOKULMASTA ARVIOITUNA

Tiedonkulku tapaturma-
asiakkaan palveluprosessis-
sa

Tapaturma-asiakkaan pal-
veluprosessia edistavat te-
kijat

Tapaturma-asiakkaan palvelupro-
sessia estavat tekijat

e Osastojen valisen
tiedonkulun suju-
vuus hoitotoimin-
nan edistajana hoi-
toketjussa

e Jatkohoito-
ohjeistus osastojen
valisen tiedonkulun
toimivuuden ja asi-
akkaan ohjauksen
edistajana hoito-
ketjussa

e Jatkohoitokortti
osastojen ja tyo-
terveyshuollon vali-
sen tiedonkulun
edistajana

e Palveluprosessin
ohjauksen toimi-
vuus tapaturma-
asiakkaan hoitoket-
jussa

e Henkilokunnan yh-
teistyo tapaturma-
asiakkaan hoitopro-
sessin edistajana

e Palvelujen saata-
vuus ja tavoitetta-
vuus tapaturmakli-
nikan toimivuuden
edistajana

e Henkilokunnan
ammattitaito ja
koulutus palvelu-
prosessin sujuvuu-
den edistavana te-
kijana

e Asiakasohjautuvuuden
epaselvyydet hoitoketjun
sujuvuuden estajana

e Palvelujen saatavuuden
eriaikaisuus hoitoketjun
sujuvuuden estajana

e Henkilostoresurssien saa-
tavuus hoitoketjun suju-
vuuden estajana

e Tiedonkulun puutteet
hoitoketjun sujuvuuden
estajana

e Henkilokunnan riittama-
ton hoitoketjun kaytan-
teiden hallinta

e Asiakasnakokulman puut-
teellisuus hoidon laadun
heikentajana

Henkilokunnan kehittamisehdotukset

e Tapaturmaklinikan hoitoketjun toi- e Tiedottamisen, yhteistyon ja tiedon-
mintaohjeiden selkeyttaminen

e Toimintaresurssien varmistaminen e Henkilokunnan koulutuksen ja pe-

rehdytyksen lisaaminen

kulkukanavien parantaminen
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8  Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Terveystalo Kampin henkilokunnan nakemyksia Terve-
ystalo Kampin Tapaturmaklinikan asiakkaan hoitoketjun toiminnasta. Ensimmainen tutkimus-
kysymys, johon haettiin vastausta oli miten tiedonkulku henkilokunnan nakemyksen mukaan
etenee eri osastojen valilla hoitoketjussa. Vastausten perusteella henkilokunnan nakemykset
tiedonkulun etenemisesta olivat vaihtelevia. Vastausten perusteella tiedonkulun eteneminen
vaikutti koko hoitoketjun etenemiseen. Tiedonkulku oli ratkaisevana tekijana hoitoketjun su-
juvuuden osalta osastolta toiselle siirryttaessa. Hoitoketjujen tarkoituksena on selkeyttaa ja
yhtenaistaa toimintatapoja. Tuloksesta loytyy samankaltaisuuksia De Bleserin ym. (2006) ja
Rosenfeld & Shiffman (2009) tutkimuksiin. De Bleser ym. (2006) tutkimuksessa tutkittiin hoi-
toketjun vaikuttavuutta. Tutkimuksessa todettiin parhaan hoitoketjun saavuttamiseksi tarvit-
tavan sujuvaa tiedonkulkua. Rosenfeld ym. (2006) tutkimuksen johtopaatoksena oli, etta hoi-
toketjun ohjeet toimivat henkilokunnan tukena. Organisaation tehtavana oli kehittaa tasmal-
lisia toimintatapoja taman toteuttamiseksi. Opinnaytetyon tuloksissa tiedonkulun etenemisen
katsottiin olevan yhteydessa henkilokunnan henkilokohtaiseen motivaatioon ja osastolla vallit-
sevaan kulttuuriin. De Bleserin ym. (2006) hoitoketjun toimivuuteen vaikuttivat yhteistyon
aste ja tehtavien jako moniammatillisessa tyoyhteisossa. Yhteistyon eri asteeseen eri osasto-
jen valilla, organisaation johdon tulisi kiinnittaa jatkossa enemman huomiota. Osastojen vali-

silla tyonjaon ohjeilla varmistetaan hoitoketjun kulkua rajapinnoilla.

Vastaajien mielesta jatkohoito-ohjeistuksella oli merkitysta osastojen valisen tiedonkulun
etenemiseen. Jatkohoito-ohjeistuksen katsottiin edistavan asiakkaan ohjautumista hoitoket-
jussa. Samansuuntaiseen tulokseen paatyi Ala-kokko ym. (2009) tutkimuksessaan, jossa todet-

tiin potilasohjauksella olevan merkitysta potilaan ohjautumiseen oikeaan hoitopaikkaan.

Jatkohoitokortti tukee jatkohoito-ohjeistuksen toteutumista. Jatkohoitokortti toimii henkilo-
kunnan apuna ja tyokaluna. Jatkohoitokortti on hyodyllinen apuvaline silloin kuin vastaanotta-
ja ei tavoita lahettavaa tahoa. Opinnaytetyon vastauksessa on samankaltaisuuksia kuin esi-
merkiksi kirjallisuuskatsauksessa (ks.Renholm ym. 2002; ks. Toropainen ym. 2003; Hupli ym.
2000; Silvennoinen-Nuora 2010), jossa todettiin hoito-ohjeistuksilla olevan merkitysta hoito-

ketjun jatkuvuuteen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan jatkohoitokortin todettiin olevan osastojen ja tyoterveyshuol-
lon valisen tiedonkulun apuvaline. Henkilokunnalle jatkohoitokortti toimi tiedon saamisen
lahteena. Sahkoinen jatkohoitokortti on hoitoketjuun osallistuvien useampien henkiloiden ta-
voitettavissa. Samansuuntaisiin tuloksiin paatyivat Lintila (2002) ja Ndabarora, Chipps & Uys

(2013), jossa viestinnallisen tiedonhankinnan lisaantyminen johti henkilokunnan tavoitetta-
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vuuden paranemiseen. Kirjallisella dokumentoinnilla on merkitysta kayttajien tyytyvaisyy-

teen, taloudelliseen hyotyyn ja organisaation valiseen toimintaan (Ndabarora ym. 2013, 106).

Toisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastausta kysymykseen millaiset tekijat edistavat hoi-
toketjun sujuvuutta. Opinnaytetyon tuloksista nousi hoitoketjun sujuvuutta edistavana tekija-
na palveluprosessissa asiakasohjauksen toimiminen oikealla tavalla. Henry & Brown (2001)
tutkimuksen mukaan palveluprosessi vaatii toimiakseen kayttajiltaan sitoutumista noudatta-
maan annettuja ohjeita. Tyoohjeiden tulee olla selkeat ja henkilokunnan helposti loydettavis-
sa. Opinnaytetyon tuloksista nousi henkilokunnan valisen yhteistyon merkitys hoitoprosessia
edistavana tekijana. Ylitormanen ym. (2013) ja Laakkonen (2004) tutkimuksissa oli loydetta-
vissa samankaltaisuuksia, jossa yhteistyolla oli merkitysta ristiriitatilanteiden ratkaisemiseksi
ja ongelmatilanteiden tunnistamiseksi. Yhteistyolla on merkitysta organisaation sisaiseen toi-
mintaan ja hoidon laatuun. Henkilokunnan ja osastojen valiseen yhteistyohon tulisi kiinnittaa

entista enemman huomiota.

Vastaajat katsoivat palvelujen saatavuuden ja henkilokunnan tavoitettavuuden olevan edelly-
tyksena tapaturmaklinikan toimivuudelle. Ala-Kokko ym. (2009) ja Silvennoinen-Nuora (2010)
tutkimuksissa resurssipulan todettiin vaikeuttavan hoitoketjun toteuttamista. Tapaturmiin
erikoistuneen henkilokunnan paikalla ololla on edistava vaikutus tapaturma-asiakkaan hoito-
ketjun kulkuun. Silla on myos laadullista merkitysta asiakkaan hoitoketjun toteuttamisessa.
Tapaturma-asiakkaan hoitoketjun tunteminen on edellytyksena hoidon toteutumiselle. (ks.
Henry ym. 2001; De Bleser ym. 2006; Ala-Kokko ym. 2009 & Renholm ym. 2002.)

Vastauksissa todettiin henkilokunnan ammattitaidon ja koulutuksen olevan palveluprosessin
sujuvuuden edistavana tekijana. Ala-Kokko ym. (2009) tutkimuksessa todettiin haastavaksi
kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen kouluttamisen. Samankaltaisuutta loytyy myos tut-
kimuksessa hoidontarpeen arvioinnista (ks. Miettola ym. 2003), jossa laakarien ja hoitajien
tekemat hoidontarpeen arvioinnit poikkesivat toisistaan. Hoitajat tekivat joko yli- tai aliluoki-
tusta hoidon kiireellisyyden arvioimisessa. Voidaankin paatella, etta hoidon kiireellisyyden
arvioimisessa tarvitaan koulutuksen lisaksi myos kokemusta hoidon kiireellisyyden arvioinnis-
ta. Hoidon kiireellisyyden arvioinnin toteutuminen ei ole yksiselitteisesti toteutettavissa, vaan
se vaatii henkilokunnan tieto-taidon kartoittamista. Samankaltaisuutta oli myos tutkimuksiin
(ks. Wallin 2012; Hirvensalo ym. 2009; Lepantalo ym. 2007.)

Kolmantena tutkimuskysymyksena kysyttiin, millaiset tekijat estavat hoitoketjun sujuvuutta.
Vastaajien mielesta estavana tekijana koettiin hoitoketjussa olevat asiakasohjautuvuuden
epaselvyydet. Asiakasohjautuvuudella on vaikutusta koko hoitoketjun toimintaan. Renholm
ym. (2002), Torppa ym. (2009) ja Williams (2007) tutkimuksissa tutkittiin hoitoketjun vaikut-

tavuutta potilaan hoitoketjun kulkuun. Opinnaytetyon tuloksissa oli samankaltaisuutta naiden
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tutkimusten kanssa. Renholm ym. (2002), Torppa ym. (2009) ja Williams (2007) tutkimuksissa
todettiin, etta selkeat ohjeet edistavat hoitoketjun vaikuttavuutta ja kulkua. Henkilokunnan

tulee olla tietoinen hoitoketjun toiminnasta.

Toisena estavana tekijana vastaajat mainitsivat palvelujen saatavuuden eriaikaisuuden. Eriai-
kaisuus koettiin palveluja hidastavaksi tekijaksi. Tuorila (2000) tutkimuksen mukaan potilaat
odottivat saavansa yksityiselta palvelujen tuottajalta nopeaa tutkimukseen ja vastaanotolle
paasya ilman turhauttavaa odottelua. Asiakkaiden vaatimukset hoitoketjun kulkuun ja suju-
vuuten yksityisella sektorilla ovat nykypaivana korkealla. Asiakkaat odottavat nopeaa hoitoon
paasya ja sujuvaa toimintaa osastolta toiselle siirryttaessa. Henkilokunta odottaa tyoyhteisos-

sa asiakkaiden hoitoon liittyvaa toimivuutta ja henkilokunnan valista yhteistyota.

Vastaajat kokivat kolmantena estavana tekijana henkilostoresurssien saatavuuden hoitoketjun
kulussa. Oulasvirta (2007), Laakkonen (2004) ja Silvennoinen-Nuora (2010) tutkimuksissa paa-
dyttiin samankaltaiseen tulokseen. Heidan mukaansa palvelujen laatuun ja siihen liittyvaan
asiointiprosessiin liittyy asiakkaiden odotuksia. Ulkoisia asiakkaita ovat Terveystalon asiakkaat
ja sisaisia asiakkaita ovat Terveystalon oma henkilokunta. Sisaisten asiakkaiden odotukset
tulee huomioida toimintoja suunniteltaessa. Sisaisten asiakkaiden odotukset sujuvien toimin-

tojen suhteen ovat korkealla.

Vastaajat kokivat neljantena estavana tekijana tiedonkulun puutteet hoitoketjussa. Tiedonku-
lun puutteeseen vaikuttaa heikko hoitoketjun kaytanteiden hallinta. Stenberg (2012) tutki-
muksessa tiedonkulkuun vaikuttivat arvoketjut, asiantuntija- ja kollegaverkostot. Samassa
tutkimuksessa korostettiin sosiaalisen vuorovaikutuksen ja suhdeverkoston tarkeytta tiedon
jakamisessa (ks. Stenberg 2012, 237).

Henkilokunnan riittamaton hoitoketjun kaytanteiden tunteminen muodostui viidenneksi hoito-
ketjun sujuvuutta estavaksi tekijaksi. Allen (2012) ja Rosenfeld ym. (2009) tutkimuksissa to-
dettiin tyoyhteisossa vallitsevan kulttuurin vaikuttavan hoitoketjun toimenpanoon. Renholm
ym. (2002) tutkimuksessa hoitoketjun toimivuuteen vaikuttivat henkilokunnan hoitoketjun
tuntemus. Hoitokaytanteiden toteuttaminen on riippuvainen vallitsevasta hoitokulttuurista ja

henkilokunnan tiedollisista ja taidollisista ominaisuuksista.

Vastaajien mielesta kuudenneksi estavaksi tekijaksi muodostui hoidon laatua heikentavaksi
tekijaksi asiakasnakokulman puutteellisuus. Muntlin ym. (2005) tutkimuksen mukaan paivys-
tysasiakkaat olivat tyytymattomampia silloin, kun heidan tarpeitaan ei huomoitu riittavan
tehokkaasti. Muntlin ym. (2005) tutkimuksessa hoidon laatu oli asiakasnakokulmasta verran-
nolllinen potilaiden saamaan huomioon henkilokunnalta. Hsu ym. (2010) tutkimuksessa hoi-

don laatu oli verrannollinen henkilokunnan sitoutumiseen organisaation arvoihin ja tavoittei-
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siin. Katajamaen (2010) tutkimuksessa hoidon laatuun vaikuttavina tekijoina voidaan pitaa
henkilokunnan sitoutuneisuutta asiakaslahtoiseen hoitotyohon, organisaation arvoihin ja ta-

voitteisiin.

Vastauksista henkilokunnan kehittamisehdotuksina nousivat tapaturmaklinikan hoitoketjun
toimintaohjeiden selkeyttaminen. Ndabarora ym. (2013) ja Silvennoinen-Nuora (2010) tutki-
muksissa toimintaohjeiden selkeyttamisella ja dokumentoinnilla on vaikutusta hoidon laatuun
ja vaikuttavuuteen. Vastaajien mielesta yhtena kehittamisen kohteena nousi toimintaresurs-
sien varmistaminen. Viinikainen ym. (2012) tutkimuksessa hoitotyon resurssit olivat yhteydes-
sa taloudellisiin resurseihin. Hoitotyon valta ei taman tutkimuksen mukaan toteutunut resurs-
soinin osalta (Viinikainen ym. 2012, 19). Taloudellinen tilanne vaikuttaa henkilostoresurssoin-
nin toteuttamiseen. Hoitotyossa tulosten tavoitteisiin paasemiseksi tulee entista enemman

kiinnittaa huomiota tuloksellisuuden ja tuloksien parantamiseen (Viinikainen ym. 2012, 15).

Vastaajien kehittamisehdotukseksi nousivat tiedottamisen, yhteistyon ja tiedonkulkukanavien
parantaminen. Stenberg (2012), Lintila (2002), Laakkonen (2004), Wallin (2012), Ylitormanen
ym. (2012), Mykkanen ym. (2008) ja Oulasvirta (2007) tutkimuksissa mainittiin tiedottamisen,
yhteistyon ja tiedonkulkukanavien merkityksesta asiantuntijaorganisaation toimintaan. Tie-
dottamisen, yhteistyon ja tiedonkulkukanavien hallintaan vaikuttaminen vaativat organisaati-

on johdolta panostusta kehittaa ja toimia aktiivisena toiminnan seuraajana ja tiedottajana.

Vastaajien kehittamisehdotuksena oli henkilokunnan koulutuksen ja perehdytyksen lisaami-
nen. Samansuuntaisiin tuloksiin paatyivat Miettola ym. (2002), Ala-Kokko ym. (2009), Laakko-
nen (2004) ja Hirvensalo ym. (2009). Tutkimuksissa haasteiksi nousivat hoidon arvioinnissa
potilaan tilan tunnistaminen. TyOnantajan tulisi jarjestaa henkilokunnalle saannollista koulu-
tusta. Heikkilan (2006) tutkimuksessa kuvaa tyoymparistoa oppimisymparistona. Heikkilan
mukaan kestavan kehityksen tyopaikoissa huolehditaan tyontekijoiden jaksamisesta ja hyvin-
voinnista. Nain ollen tyossa oppiminen voi olla keskeinen osa tyotoimintaa (Heikkila 2006,
287). Voidaan ajatella, etta ammatillisen osaamisen yllapitoon ja kehittamiseen tulisi kiinnit-

taa enemman huomiota tyopaikoissa, joissa tilanteet ovat ennalta arvaamattomia.

Tuloksista saatua tietoa voidaan hyodyntaa tyoyhteison toiminnan- ja henkilokunnan ammatti-
taidon kehittamisessa. Mielenkiintoisena jatkotutkimuksena aiheeseen liittyen olisi tehda ky-
selytutkimus tapaturmaklinikan asiakkaille ja verrata tutkimustuloksia keskenaan. Tutkimuk-

sen ajankohta voisi olla vuoden kuluttua kehittamistoiminnan aloittamisesta.
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9  Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan monelta nakokannalta. Luotettavuuden
arviointi kohdentuu tutkimuksen tarkoitukseen, otoksen valintaan, asetelmaan, analyysiin,
tulkintaan, reflektiivisyyteen, eettisiin nakokulmiin seka tutkimuksen relevanssiin (Kankkunen
ym. 2009, 166). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksise-
litteisia ohjeita (Tuomi ym. 2009, 140). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat
tutkimustulosten uskottavuus, siirrettavyys, analyyttinen tasmallisyys ja teoreettinen loogi-
suus (Kankkunen ym. 2009,160.)

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin teemahaastatteluun pohjautuvaa tutkimuksen kulkua, sita
soveltaen. Opinnaytetyon tutkimuksellisen sisallon suunnittelussa otettiin huomioon tutkimus-
ongelmat. Kohdejoukko valikoitui niin, etta kohdejoukko tekee jollakin asteella yhteistyota
tapaturmaklinikan kanssa. Talla on vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Valikoinnin avul-
la pyrittiin keraamaan sellaista aineistoa, jonka pohjalta voitiin tehda luotettavasti tutkitta-
via ilmioita koskevia paatelmia (Hirsjarvi & Hurme 1991, 40). Kysymyksia tarkentavina ja oh-
jaavina teemoina kaytettiin kunkin kysymyksen lopussa suluissa olevia sanoja. Tutkittavat il-
miot ja niita kuvaavat peruskasitteet hahmottuivat perehdyttaessa teoriaan ja tutkimustie-
toon (Hirsjarvi ym. 1991, 41). Suluissa olevilla sanoilla pyrittiin vastaajia johdattelemaan vas-
taamaan sanoja kuvaaviin aihealueisiin. Suluissa olevat sanat edustivat sita aihealuetta, joi-
hin opinnaytetyon kysymykset varsinaisesti kohdistuivat (Hirsjarvi ym. 1991, 41). Teemakysy-
myksissa jatettiin tilaa vastaajille. Kysymykset pyrittiin luomaan niin, etta niista saatiin tar-
vittava tiedonsaanti. (Hirsjarvi ym. 1991, 84.) Kysymykset kohdistettiin todella oikeisiin ja
ongelman kannalta keskeisiin asioihin. Kysyksiin sisallytettiin niiden oikea merkitys (Hirsjarvi
ym. 1991, 85).

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etta opinnaytetyon tarkoitus oli maaritelty heti opin-
naytetyon alussa. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa oli paatettava millaisia paatelmia ai-
neistosta aijottiin tehda (Hirsjarvi ym. 1991, 40). Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tie-
toa henkilokunnan nakemyksista tapaturmaklinikan toiminnasta. Kysymysmuodoilla pyrittiin
selvittamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti tosiasioiden selville saaminen (Hirsjarvi ym.
1991, 45).

Henkilokunnan vastausmotivaatiota pyrittiin lisaamaan kertomalla kyselylomakkeen esitie-
doissa vastaamisesta tulevista hyodyista. Tassa tapaturmaklinikan toiminnan kehittamisesta
niin, etta se hyodyttaa koko tyoyhteison toimintaa. Vastaajien edellytykset ja motivaatio oli-
vat keskeisessa asemassa opinnaytetyon onnistumiselle (Hirsjarvi ym. 1991, 46). Ensimmaisek-
si tulee miettia opinnaytetyon tutkimustulosten luotettavuutta ja paikkaansa pitavyytta. Ta-

man opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavat tutkimukseen osallistujien maara. Taman
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opinnaytetyon tutkimustulokset ovat suuntaa antavia ja pienelta tyontekijajoukolta saatuja.
Vastausmotivaation viriamiseen ja sailymiseen vaikuttivat monet tekijat samanaikaisesti (Hirs-
jarvi ym. 1991, 46). Tulokset kuvaavat taman hetkista tilannetta pienen joukon kertomana.
Opinnaytetyosta saatujen tulosten luotettavuuteen vaikuttavat vastausmaaran pienuus suh-
teessa lahetettyihin kyselylomakkeisiin. Kyselyyn vastasi 17 % kyselylomakkeen saajista. Vas-
tausten vahyys vaikuttaa siihen kertovatko nama tutkimustulokset mitaan tutkittavasta ilmi-
osta (Tuomi ym. 2009, 74). Sopii miettia, mitka syyt vaikuttivat vahaiseen vastausprosenttiin.
Tutkimusaihe kuitenkin oli ajankohtainen ja vaikuttaa suuresti henkilokunnan paivittaiseen

tyoskentelyyn.

Voidaankin pohtia, etta miten suuri vaikutus tahan oli kyselylomakkeiden lahettamisessa sah-
kopostitse. Sahkopostitse vastaamiseen saattoi vaikuttaa myos se, etta vaikka luottamukselli-
nen kasittely vastausten suhteen korostui, niin se, etta vastataan omalla nimella, saattoi joi-
denkin kohdalla nostaa kynnysta vastata kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeen tayttamiseen
tyoaikana vaikuttivat ehka myos kiire omassa tyopisteessa. Tulosta saattoi vaaristaa myos se,
etta kaikkia kyselylomakkeen saajia ei sahkoposti tavoittanut. Tyontekijoita ei ollut paikalla

tai osa saattoi olla tyomatkalla tai lomalla.

Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkijan tekema aineiston analysointi.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 10). Tutkijan henkilokohtainen mielenkiinto aihetta kohtaan vaatii
tutkijalta aiheen objektiivisempaa otetta. Analysointiohjaus lisasi tutkimustulosten tulkinnas-
sa luotettavuutta ja vilpittomyytta (Tuomi ym. 2009, 133). Luotettavuutta lisasi se, etta vas-
taukset luokiteltiin kysymyksittain ja tiivistettiin teema-aiheiden mukaan (Hirsjarvi ym. 1991,

112.) Tutkittavasta aiheesta analysoitiin dokumenttien ilmisisalto. (Kyngas ym. 1999, 11).

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta tutkimuksen kulkua oli kuvattu mahdollisimman
tarkasti (Hirsjarvi ym. 2010, 232). Sisallonanalyysin haasteena pidetaan sita, miten tutkija
onnistuu pelkistamaan aineistoa ja muodostamaan siita kategoriat niin, etta kategoriat ku-

vaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiota (Kyngas ym. 1999, 10).

Opinnaytetyon tutkimuksen tulosten vahvistettavuus aikaisempien tutkijoiden tutkimustulok-
siin lisasi tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta.(Willberg 2009, 1; Kyngas ym. 1999,
10-11.)

Opinnaytetyon luotettavuutta paransi se, etta opinnaytetyon tekija kavi opinnaytetyon ohja-
uksessa tyon jokaisessa vaiheessa. Opinnaytetyon jokainen vaihe kirjattiin asianmukaisesti
ylos. Aineiston siirrettavyyden varmistamiseksi edellytetaan aineiston kuvausta, aineiston ke-

ruun ja osallistujien valinnan tarkkaa selvittamista ja kuvaamista (Kankkunen ym. 2009, 160).
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Opinnaytetyon englanninkielisen materiaalin kaantamisessa suomenkielelle on vaarana epa-
tasmallinen ilmaisumuoto. Luotettavuutta heikensi se, etta teoriaosuuteen valikoitu aineisto
oli joko suomen- tai englanninkielista. Talloin muun kieliset tutkimukset jaivat opinnaytetyon

ulkopuolelle.

Tutkimuksen patevyys eli validius on toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite. Validiudel-
la tarkoitetaan, etta mittari tai valittu tutkimusmenetelma mittaavat juuri sita, mita niiden
on tarkoituksena mitata.(Hirsjarvi ym. 2010, 231-233.) Tulosten sisaisella validiteetilla tarkoi-
tetaan tuloksien johtuvan vain asetelmasta, eika muista tekijoista (Kankkunen ym. 2009,
158). Opinnaytetyon tutkimuskysymykset valittiin huolellisesti, jotta tutkimustulokset vastai-
sivat tarkasti tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyohon valittu aineisto kerattiin tunnetuista ja
luotettavista tiedonhakuportaaleista. Tulosten ulkoisella luotettavuudella viitataan tutkimus-
tulosten yleistettavyyteen (Kankkunen ym. 2009, 158). Taman opinnaytetyon tuloksiin loytyi

samankaltaisuuksia useammista tutkimuksista, mika lisaa opinnaytetyon tuloksien validiutta.

Opinnaytetyoni eettisyytta ohjaavat kansalliset ja kansainvaliset eettiset ohjeet (Kankkunen
ym. 2009, 173,174 ). Eettisyytta lisasi se, etta vastaajille kerrottiin kyselylomakkeessa luot-
tamuksellisesta vastausten kasittelysta ja vastauslomakkeiden oikeaoppisesta havittamisesta
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Eettisyytta lisasi se, etta tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista eika se sitonut osallistujia tutkimuksen jalkeen millaanlailla. Ihmisiin koh-
distuvassa tutkimustyossa on jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle turvattava yksityisyys, se-
lostettava tutkimuksen tavoite ja kerrottava osallistumisen perustuvan vapaaehtoisuuteen.
(Kankkunen ym. 2009, 174-175.) Vastaajien henkilotiedot pysyivat salassa opinnaytetyon te-
kovaiheessa ja havitettiin asianmukaisesti sen valmistuessa. Eettisyytta lisasi se, etta vastauk-
set ovat aukikirjoitettu niin, etteivat ne loukkaa ketaan tai mitaan ammattiryhmaa tai osas-
toa. Eettisyytta lisasi se, etta opinnaytetyon tekija kavi saannollisesti opinnaytetyon ohjauk-
sessa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on hyvaksynyt korkeakouluissa yleisesti kaytettavat
tieteellisen kaytannon menettelyohjeet (Kankkunen ym. 2009, 175). Kahden henkilon nake-
mykset ja tekemat arvioinnit vastausten analysoinnista lisasivat opinnaytetyon eettisyytta.

Opinnaytetyossa noudatettiin ja se tehtiin teemahaastattelun menetelmia mukaellen.

10 Kehittamissuunnitelma

Opinnaytetyon kehittamissuunnitelma luotiin Terveystalo Kampin henkilokuntaa varten. Ke-
hittamissuunnitelman pohjana oli henkilokunnalta saaduista vastauksista nousseet haasteet ja
kehittamisehdotukset. Henkilokunnan vastauksista nousi hoitoketjun toimintaan liittyvia on-

gelmakohtia ja monipuolisia kehittamisehdotuksia hoitoketjun toiminnan parantamiseksi.
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Henkilokunnalta saatujen vastausten ja kehittamisehdotusten perusteella lisaksi kehittamis-

suunnitelmaan valittiin osaamisen hyodyntaminen.

Kehittamissuunnitelmaksi valitsin tyontekijalahtoisen kehittamisen mallin. Suomen kilpailuky-
vyn ja hyvan tyoelaman edellytyksena ovat jatkossa hyvin toimivat tulokselliset tyopaikat,
jotka luovat uutta tyota (Tyoelaman kehittamisstrategia vuoteen 2020, 2). Yksityisella ter-
veydenhuoltosektorilla kilpailu asiakkaista ja toiminnasta yksityisen sektorin muiden toimijoi-
den valilla on kovaa. Kilpailukykyisilla ja tuottavilla yrityksilla luodaan uusia tyopaikkoja
(Tyoelaman kehittamisstrategia vuoteen 2020, 3). Yrityksen menestyminen markkinoilla vaatii
uusien innovatiivisten tuotteiden ja toimintatapojen kehittamista ja kayttoonottamista. Toi-
mintatapojen vaikuttavuutta yksilollisesti ja yhteiskunnallisesti arvioidaan. ”Tuottavuuden
kehittaminen ja tyoelaman laadun kehittaminen tukevat toisiaan” (Tyoelaman kehittamisstra-
tegia vuoteen 2020, 3). Terveydenhuollossa Suomessa vaikuttaa voimakkaasti kansainvalinen

tehokkuuden kasvuvaatimus (Autio ym. 2012, 20).

Tyontekijalahtoisessa kehittamisessa tyontekijat ovat organisaation merkittava kehittamispo-
tentiaali. Tyontekijoilla on tietoa suunnitellun palvelun kayttoymparistosta, kaytosta ja niihin
liittyvista tarpeista. Tyontekijoita voidaankin pitaa uudistamisen ja kehittamisen nakokulmas-
ta mahdollisuutena seka kohteena. (Stenvall ym. 2012, 190.) Tyoyhteisojen kehittamisessa
tavoitteena on yleensa jonkinasteinen muutos tyon tekemisen tavoissa (Vataja 2012, 39).
Henkilokunnan mukaan ottaminen tyoyhteison kehittamiseen on tarkeaa tyohyvinvoinnin ja
tyohon sitoutumisen kannalta. Tyoyhteisolahtoisessa prosessikehittamisessa olennaisena ja
tarkeana asiana pidetaankin koko yhteison omaehtoista arjen tutkimista ja dialogisuutta (Va-
taja 2012, 108).

Kehittamissuunnitelmaan valittiin kolme kehittamisen kohdetta, jotka nousivat henkilokun-
nalta saatujen vastausten perusteella. Opinnaytetyon tulosten perusteella nama olivat tapa-
turmaklinikan toimintaohjeiden selkeyttaminen, tiedottamisen, yhteistyon ja tiedonkulku-
kanavien parantaminen seka henkilokunnan koulutuksen ja perehdytyksen lisaaminen. Lisaksi
kehittamiskohteeksi valikoitui opinnaytetyon ja muiden tutkijoiden tulosten perusteella hen-
kilokunnan osaamisen hyodyntaminen organisaation sisaisissa koulutuksissa. Kehittamisen tar-
koituksena on selkeyttaa tapaturmaklinikan asiakkaan hoitoketjun kulkua, kehittaa tiedotta-

miseen, tiedonkulkuun ja yhteistyohon liittyvia keinoja ja henkilokunnan ammattitaitoa.
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Kehittamisen kohde

Kehittamisehdotus

Tavoite

Tapaturmaklinikan toimin-
taohjeiden selkeyttaminen

Toimintaohjeet kirjoite-
taan auki.
Toimintaohjeista teh-
daan kaksi ohjeistusta a)
sisainen ohje Kampin
henkilokunnalle ja b) ul-
koinen ohje Terveysta-
lon laakariasemille.
Toimintaohjeista tiedo-
tetaan henkilokuntaa ja
ohje jaetaan eri osas-
toille ja laakariasemille.

e Henkilokunta tietaa,
miten tapaturmakli-
nikan asiakkaan hoi-
toprosessi toimii, ja
osaa toimia sen mu-
kaan.

e Yhteiset toimintata-
vat ovat kaytossa.

Tiedottamisen, yhteistyon
ja tiedonkulkukanavien
parantaminen

Yhteistyon tiivistaminen
osastojen valille niin,
etta osastoilla on nime-
tyt kontaktihenkilot,
jotka tiedottavat uusista
kaytannoista ja osallis-
tuvat osastojen kokouk-
siin.
Tiedonkulkukanavien
tarkentaminen ja focu-
soiminen oleelliseen ta-
hoon.

Tiedottamiseen on ni-
metty vastuuhenkilot ja
varahenkilot.

e Tiedottaminen asiois-
ta on selkeaa, saan-
nollista ja toimivaa.

e  Tiedonkulkukanavat
ovat yksinkertaiset,
toimivat ja henkilo-
kunnan tiedossa ole-
vat.

e  Yhteistyo eri osasto-
jen valilla on tiivista.

Henkilokunnan koulutuksen

Henkilokunnan koulutuk-

e Henkilokunnan tieto-

ja perehdytyksen lisaami- sen kartoittaminen ja taito vastaa tyon
nen niiden pohjalta koulu- vaativuutta

tuksen jarjestaminen.
Henkilokunnan osaamisen e Henkilokunnan osaami- e Henkilokunnan am-

hyodyntaminen organisaa-
tion sisaisessa koulutukses-
sa

sen kartoittaminen ja
sen hyodyntaminen si-
saisessa koulutuksessa

mattitaitoa hyodyn-
netaan sisaisessa
koulutuksessa

Tyoyhteison kehittamistyota voidaan pitaa tyoyhteison sosiaalisen verkoston lujittumisena ja

yhteisollisyyden vahvistajana. (Vataja 2012, 107.) Yhteison jasenten sosiaalistuminen yhtei-

sesti sovittuihin pelisaantoihin ja organisaation toimintaa ohjaaviin periaatteisiin ja arvoihin

mahdollistaa yhteisten tavoitteiden saavuttamisen. Muutosorientaatiossa muutokset toteute-

taan yhdessa henkiloston kanssa. Henkilokunnalle annetaan mahdollisuus muutoshankkeiden

suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Stenvall ym. 2012, 194,195.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan henkilokunta toivoi tapaturmaklinikan toimintaohjeiden sel-

keyttamista. Monissa tutkimuksissa on todettu selkeilla toimintaohjeilla olevan hoitoketjun

toimintaa edistava vaikutus. Toimintaohjeet edistavat myos tiedonkulkua hoitoketjussa. Sel-

keilla toimintaohjeilla pienennetaan riskia asiakkaan ohjautumista hoidon kannalta vaarille
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hoitotahoille. Selkeilla toimintaohjeilla edistetaan hoitoketjun kulkua. Toimintaohjeilla on
myos merkitysta henkilokunnan tyoskentelyyn. Selkeat toimintaohjeet toimivat henkilokunnan
tyokaluna jokapaivaisessa toiminnassa. Hoitoketjun toimintaohjeiden tulee vastata tarkoitus-
taan. Toimintaohjeiden nakokulma on riippuvainen siita, milta palveluprosessin nakokulmasta
asiaa katsotaan. (ks. Ala-Kokko ym. 2009; Renholm ym. 2002; Leino-Kilpi ym. 2002; Allen
2012.)

Opinnaytetyon vastauksissa henkilokunta toivoi tiedottamisen, yhteistyon ja tiedonkulku-
kanavien parantamista. Yhtena tiedonkulkukanavien parantamisen keinona on kehittaa sah-
koisia palveluja. Sahkoisten palvelujen saatavuus ja tavoitettavuus on laajaa. Monissa tutki-
muksissa on todettu, ettei tiedonkulku ole itsestaanselvyys. Tiedonkulku sisaltaa monenlaisia
asioita liittyen henkilokunnan ominaisuuksiiin ja organisaatiossa vallitsevaan informaatiokult-
tuuriin ja johtamistapaan. Tiedottamisella vaikutetaan organisaation toimintaan ja henkilo-
kunnan yhteistyon asteeseen. Yhteistyon astetta voidaan kehittaa yhteisten palaverien ja
toiminnan avulla. Potilasasiakirjoihin tehdyt hoitosuunnitelmat ja dokumentointi toimivat yh-
tena potilaan hoitoon liittyvana tiedonkulun lahteena. (ks. Lintila 2002; Ndabarora ym. 2013;
Stenberg 2012; Laakkonen 2004; Wallin 2012.)

Kehittamissuunnitelmaan valikoitui henkilokunnan koulutuksen ja perehdytyksen lisaaminen.
Opinnaytetyon vastauksista nousseen kehittamisehdotuksen mukaan henkilokunta koki henki-
lokunnan tarvitsevan koulutusta ja perehdytysta. Perehdytyksella on vaikutusta henkilokun-
nan tyoskentelyyn ja tyomotivaatioon. Henkilokunnan ammattitaidolla on oleellinen merkitys
hoidontarpeen arvioinnissa. Hoidon tarpeen arviointi vaatii henkilokunnalta jatkuvaa kehitta-
mista ja kouluttautumista. Hoidontarpeen arvionnilla vaikutetaan ratkaisevasti potilaan hoi-
toketjun kulkuun. (Ks. Ala-Kokko ym. 2009; Silvennoinen-Nuora 2010; Miettola ym. 2003; Ren-
holm ym. 2002; Henry ym. 2001; De Bleser ym. 2006.)

Uusien asioiden opettelu vaatii oman aikansa. On tarkeaa, etta tyontekijat koulutetaan ennen
uusien toimintatapojen kayttoonottoa. Nain huomioidaan asiakasnakokulmasta potilasturvalli-
suus ja tyontekijanakokulmasta tyon mielekkyys. Tyonantaja hyotyy tyontekijoiden koulutta-
misesta pidemmalla aikavalilla. Tyytyvaiset tyontekijat ovat sitoutuneita tyonantajaansa.
Nain tyontekijoiden vaihtuvuus vahenee. Tyohonsa sitoutunut tiimi tietaa ja osaa toimia tyo-
yhteisossa. Tyon osaaminen vaikuttaa tyon hallintaan ja nain ollen lisaa tyon imua. Haettaes-
sa tyontekijalahtoisen innovaatiotoiminnan muotoja, organisaation johdon tulisi olla myos
valmis tarkistamaan omia johtamisentoimintatapojaan (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki,
Ahonen & Suokas 2011, 47).

Henkilokunnan kouluttamisen ohella voidaan ottaa esille henkilokunnan osaamisen hyodynta-

minen organisaation sisaisessa koulutuksessa. Niin sanotun hiljaisen tiedon hyodyntaminen
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organisaatiokulttuurisssa tulisi enemman nostaa esille, esimerkiksi erikoisalojen asiantuntijoi-
den ammattitaidon hyodyntaminen yhteisissa koulutustilaisuuksissa. Ammattitaitoa voidaan
hyodyntaa tiedon jakamisessa uusille tyontekijoille. Ammattitaidon hyodyntaminen ja jaka-
minen lisaa myos yhteistyoverkostojen muodostumista. Se myos lujittaa tyoyhteison valista
yhteistyota. (Ks. Henry ym. 2001; De Bleser ym. 2006; Miettola ym. 2002; Heikkila 2006.)

Tyontekijoiden osallistuminen yhteissuunnitteluun lisaa tyonmielekkyytta ja antaa uudenlaista
ajattelukantaa tyontekemiseen. Tutkimustuloksissa tyon mielekkyyden on todettu vahentavan
tyouupumusta ja pitkia poissaoloja. Tyon mielekkyys lisaa tyoyhteison yhteistyossa toimimis-
ta. Tata edesauttavat selkeat tyoyhteison toimintatavat. Tyoyhteisossa jokainen tietaa oman
roolinsa tyovuoron aikana. Yksilon kannalta tarkeinta on, etta han pystyy hahmottamaan
oman toimintansa ja sen vaikutukset liitettyna laajempaan kokonaisuuteen eli miten oma teh-
tava auttaa kokonaisprosessia (Purmonen & Makkonen 2011, 37). Tassa miten toiminnan muu-
tokset vaikuttavat kokonaisuutena tyoymparistoon, tyoyhteison toimintaan ja asiakkaiden

palveluun.

Jokainen tyontekija kokee erilailla tulevat muutokset tyoyhteisossa. Erittain tarkeaa on tyon-
tekijan ja tyonantajan valinen luottamus. Asioiden lapi viemista vaikeuttaa jos lahiesimiehel-
la ei ole henkilokunnan luottamusta ja tukea takanaan. Luottamuksen saavuttaminen vaatii
esimiehelta nayttoa olla henkilokunnan luottamuksen arvoinen. Tyontekijat tarvitsevat kukin
oman aikansa sopeutuakseen. Liian tiukalla aikataululla tehtavat muutokset tai jatkuvat muu-
tokset tyotehtavissa saattavat henkilokunnan epavarmaan tilanteeseen omista kyvyistaan.
Tama altistaa myos tyontekijoiden loppuun palamiseen, vasymiseen ja vaihtuvuuteen. (Vuori-
nen 2008, 22-23, 40.)

Kehittamista parhaimmillaan on yhdessa suunnittelu (Koskimies, Pyhajoki & Arnkil 2012, 50).

Henkilokunnalle merkittavinta on tyon sujuvuus ja se, etta kaytettavissa on ammattitaitoista
henkilokuntaa riittavasti. (Kuntaliitto 2011, 13.) Riittavalla henkilokuntamaaralla turvataan
potilasturvallisuutta ja vahennetaan tyon kuormittavuutta. Tyohyvinvoinnin yllapitoon voi-
daan vaikuttaa myos tyokykya yllapitavalla toiminalla esimerkiksi tyonantajan jarjestamalla
koulutus- ja virkistystoiminalla. Tyovuorosuunnittelulla voidaan ehkaista tyon kuormittavuutta
jarjestamalla tyOovuorot niin, etta riittava lepoaika tyovuorojen valissa on turvattu. Tyonteki-
joille on annettava mahdollisuus jatkuvaan tyonkehittamisen seuraamiseen ja siihen osallis-
tumiseen, jotta mielenkiinto ja vaikuttamismahdollisuudet sailyvat. Henkilostolle mahdollis-
tetaan osallistuminen laadunhallintaan ja potilasturvallisuutta koskevan suunnitelman laatimi-

seen ja seurantaan seka toiminnan kehittamiseen (Kuntaliitto 2011, 12).

Tyoyhteisossa on kyettava hallitsemaan samanaikaisesti seka pitkajanteista tyotapojen uudis-

tamista etta nopeita ajankohtaisia tilanteen vaatimia muutoksia (Koskimies ym. 2012, 13).
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

SAATEKIRJE

Helsinki 9.1.2014

HYVA VASTAANOTTAJA,

Opiskelen Laurea ammattikorkeakoulussa Tikkurilan toimipisteessa ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa. Opintolinjana Terveyden edistaminen; palvelujen kehittaminen ja johtami-
nen, tutkintonimikkeella sairaanhoitaja ylempi amk. Teen opinnaytetyo-

ni henkilokuntakyselyna Tapaturmaklinikan toiminnasta henkilokunnan nakokulmasta Terveys-
talo Kampin henkilokunnalle.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata Terveystalo Kampin henkilokunnan nakemyksia Kam-
pin tapaturmaklinikan toiminnasta ja kehittaa tapaturma-asiakkaan palveluprosessia. Tulok-
sia on tarkoitus hyodyntaa henkilokunnalle tehtavalle Kampin tapaturmaklinikan asiakkaan
hoitopolusta sisaisen toimintaohjeen teossa.

Opinnaytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun sinut osallistumaan. Kyse-

lyyn osallistuminen merkitsee oheiseen kyselylomakkeeseen vastaamista ja sen palauttamis-
ta. Osallistuminen tahan kyselyyn on vapaaehtoista ja vastaukset kasittelen luottamukselli-
sesti. Vastauksesi on minulle tarkea Tapaturmaklinikan toiminnan kehittamisen kannalta.
Tutkimusluvan on myontanyt Johtava ylilaakari Juha Tuominen. Vastaukset kasitellaan ni-
mettomina ja niita sailytetaan asianmukaisella tavalla. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat pal-
jastu tuloksista. Tutkimusmateriaali havitetaan tutkimuksen loputtua. Kyselyyn vastaamiseen
on aikaa 9.1.2014 - 19.1.2014. Kyselylomake loytyy liitetiedoston muodossa.

Jos osallistut kyselyyn, pyydan sinua palauttamaan vastaukset allekirjoittaneelle sahkopostit-
se maaraaikaan 19.1.2014 mennessa, sahkopostiosoitteeseen:

virpi.isakov-lahti@terveystalo.com

Opinnaytetyon ohjaajana toimii yliopettaja Laurea ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyo tul-

laan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www. theseus.fi.

ystavallisin terveisin
Virpi Isakov-Lahti
sairaanhoitaja

Terveystalo Kamppi


mailto:virpi.isakov-lahti@terveystalo.com
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Liite 2. Kyselylomake Kampin henkilokunnalle Tapaturmaklinikan toiminnasta

Kyselylomake Kampin henkilokunnalle Tapaturmaklinikan toiminnasta:

Taustatiedot:

Laakari (yleislaakari)

Laakari (tyoterveys )
Laboratorio

Asiakaspalvelija (Aspa)
Rontgen

Sairaanhoitaja (ladkéariasema)
Tyoterveyshoitaja (tyoterveys)
Muu

N~ WNE

Tyossdoloaika Terveystalo Kampissa:

1. allelvuotta
2. 1-5 wvuotta
3. yli5 vuotta ___

Vastaa seuraaviin kysymyksiin muutamalla lauseella.

1. Minkalainen nakemys sinulla on tapaturma-asiakkaan palveluprosessista?

(sujuvuus, yhteistyo)
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2. Miten tiedonkulku etenee mielestasi eri osastojen valilla tapaturma-asiakkaan
hoitoketjussa? (rontgen, vastaanotto, ortopedit, asiakaspalvelu, laboratorio, tyo-
terveyshuolto)

3. Miten mielestasi asiakkaan jatkohoito-ohjeistus on otettu huomioon osastolta toi-
selle siirryttaessa?( rontgen, vastaanotto, ortopedit, asiakaspalvelu, laboratorio,

tyoterveyshuolto)

4. Millaiset tekijat mielestasi edistavat hoitoketjun sujuvuutta? (voit mainita esi-

merkkeja edistavista tekijoista)

Millaiset tekijat mielestasi estavat hoitoketjun sujuvuutta? (voit mainita esimerk-

keja estavista tekijoista)
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5. Minkalaisia kehittamisehdotuksia sinulla on hoitoketjun parantamiseksi?

6. Millaiset tekijat mielestasi edistavat hoitoketjun sujuvuutta? (voit mainita esi-

merkkeja edistavista tekijoista)

Millaiset tekijat mielestasi estavat hoitoketjun sujuvuutta? (voit mainita esimerk-

keja estavista tekijoista)

7. Minkalaisia kehittamisehdotuksia sinulla on hoitoketjun parantamiseksi?



