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Tassa opinnaytetyossa tutkittin Rauman terveyskeskuksen Monipoli 1:sen
hoitotarvikejakeluprosessin toimivuutta. Hoitotarvikejakeluprosessia on kehi-
tetty vastikaan, ja nyt tutkittiin, miten uusi prosessi toimii ja kuinka tyytyvaisia
prosessissa mukana olevat tyontekijat ovat uudistettuun prosessiin. Opinnay-
tetydssa mallinnettiin uudistettu hoitotarvikejakeluprosessi ja lisaksi tydossa an-
nettiin kehitysehdotuksia hoitotarvikejakelussa tyoskenteleville tyontekijodille
suoritetun tyytyvaisyyskyselyn vastausten perusteella.

Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tyytyvaisyystutkimus tydntekijoille seka kehi-
tysehdotuksia hoitotarvikejakeluprosessiin ja ratkaisuja sen mahdollisiin on-
gelmakohtiin. Keskeisina kysymyksina tydssa etsittiin vastauksia siihen,
kuinka tyytyvaisia yksikon tyontekijat ovat uudistuneeseen hoitotarvikejakelu-
prosessiin ja miten prosessia voisi vield kehittaa niin, etta se tuottaisi mahdol-
lisimman paljon arvoa seka asiakkaille etta yksikon hoitajille ja koko hoitotar-
vikejakelulle.

Tutkimuksessa kaytetiin tutkimusmenetelmina seka kvantitatiivista aineiston-
hankintamenetelmaa tyytyvaiskyselyn muodossa etta kvalitatiivista aineiston-
hankintamenetelmaa haastattelun muodossa. Tyytyvaisyyskysely toteutettiin
jakamalla Google Forms -kyselylomake suoraan tyontekijoille sahkdpostitse.
TyoOntekijan haastattelua kaytettiin tukemaan aiemmin hankittuja tietoja hoito-
tarvikejakeluprosessin kulusta. Kyselytutkimus suoritettin Rauman terveys-
keskuksen Monipoli 1:sen kuudelle tyontekijalle. Tutkimusryhma koostui kol-
mesta diabeteshoitajasta, yhdesta sairaanhoitajasta, yhdesta lahihoitajasta ja
yhdesta osastosihteeristd. Kyselylomakkeessa oli kysymyksia yhteensa 14
kappaletta. Kysymykset koostuivat sekd monivalintakysymyksista etta avoi-
mista kysymyksista, ja lisaksi monivalintakysymyksissa oli useimmiten mah-
dollisuus perustella vastauksiaan mahdollisimman syvallisen ja luotettavan tu-
loksen saamiseksi.

Tutkimustulokset osoittavat, etta padasiassa uudistettu hoitotarvikejakelu koe-
taan toimivaksi. 88,3 % vastaajista olivat tyytyvaisia nykyiseen hoitotarvikeja-
keluprosessin toimivuuteen, ja kaikki vastaajat kokivat, etta pystyvat tarjoa-
maan asiakkaille ammattitaitoista palvelua. Vastausten perusteella proses-
sista 10ytyy kuitenkin edelleen kehitettavaa. Paakehityskohteina toivottiin lisaa
koulutusta riittdvan ammattitaidon yllapitamiseen seka ratkaisuja logistisiin on-
gelmiin. Esimerkiksi sahkoiset palvelut voivat olla tulevaisuuden kehityskoh-
teita.

Avainsanat: prosessit, prosessijohtaminen, hoitoala, tydhyvinvointi, hoitohen-
kilosto
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In this thesis a research was done to study the functionality of the improved
medical supplies distribution process at the health center of Rauma. The pro-
cess has been developed recently and now a research was done to see how
well the new process funtions and how satisfied the personnel working in the
process are with it. The improved process was modeled using a BPM tool and
also suggestions for improvement were given based on a satisfaction survey
carried out for the personnel.

The objective of this thesis was to carry out a satisfaction survey for the per-
sonnel and to present suggestions for improvement in the process as well as
solutions for its problems.The main question that was researched was how
satisfied the personnel are with the new process, and how could the process
be developed further so that it produces as much value as possible for custo-
mers and for the personnel of the medical supplies distribution.

Both, quantitative and qualitative, methods of research were used in the thesis,
quantitative in the form of the satisfaction survey and qualitative in the form of
an interview. The satisfaction survey was carried out using the Google Forms-
tool and sharing the link directly to the personnel. An interview of a staff mem-
ber was used to support previous information about the process flow. The tar-
get group of the survey consisted of the six staff members that work in the
medical supplies distribution process. There were three diabetes nurses, two
practical nurses and one departmental secretary. In the questionnaire there
were 14 questions consisting of multiple choice questions as well as open en-
ded questions to provide the research with more profound information.

The results indicate that the new process is generally considered to be well-
functioning. 88.3 % of the respondents were satisfied with the functionality of
the new process and all of the respondents felt that they can provide customers
with professional service. Based on the results there still are parts in the pro-
cess that need improving. The main targets of development were training to
maintain sufficient professional skills as well as the logistical solutions of the
process. For example, the electronic services, can be one target of develop-
ment in the future.

Keywords: processes, process management, caring industry, well-being at
work, healt-care personnel
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1 JOHDANTO

Suomen lakiin on kirjattu, etta hyvinvointialue on velvoitettu tarjoamaan sai-
raanhoitopalvelut asukkailleen, mukaan lukien hoitotarvikkeet pitkaaikais-
sairauden hoitoon potilaan hoitosuunnitelman mukaisesti (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010, 3 luku 24 §). Tallaiset pitkaaikaissairauden hoitoon tarkoi-
tetut hoitotarvikkeet ovat potilaalle maksuttomia (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista 734/1992, 5§). Hoitotarvikejakelun tarkoitus
on edesauttaa potilaan selviytymista itsenaisesti, parantaa hanen elaman-
laatuaan ja vahentaa laakarikayntien ja kotihoidon tarvetta muun muassa
komplikaatioriskien minimoimisen kautta. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2013.)

Hoitotarvikejakelu palvelee lahtokohtaisesti sellaisia potilaita, joiden sai-
raus on pitkaaikainen eli se on kestanyt vahintaan kolme kuukautta. Hoito-
tarvikejakeluiden palveluiden piiriin kuuluu kuitenkin myds esimerkiksi dia-
betespotilaita, joiden sairaus on juuri diagnosoitu, ja jotka tarvitsevat hoito-
tarvikkeita valittbmasti. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2013.) Sujuva ja toi-
miva hoitotarvikejakeluprosessi onkin jokaiselle potilaalle elintarkea oikeus,
ja on tarkeaa varmistaa, etta prosessit on luotu ja niitd kehitetaan niin, etta
ne palvelevat seka potilasta etta terveydenhuollon ammattilaista parhaalla

mahdollisella tavalla.

Opinnaytetyon teoriaosassa perehdytaan prosesseihin ja niiden teoriaan
muun muassa prosessin mallintamisen ja prosessien kehittamisen nakokul-
masta. Teoriaosuudessa hipaistaan myos pintapuolisesti tydhyvinvointia kos-
kettavia asioita, jotta prosessin kehittdmisessa tyontekijoiden tyytyvaisyysky-
selyn vastausten perusteella osataan ottaa huomioon myds teoriatietoa siita,

mista  tyOhyvinvointi ja  esimerkiksi  palveluammatissa tarvittava



asiakaspalvelualttius rakentuu. Teorian pohjalta tydssa mallinnetaan Rauman
terveyskeskuksen hoitotarvikejakeluprosessi kuvana ja pohditaan prosessin

kehittamista tuon kaytannon prosessin avulla.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY -
MYKSET

2.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda, millaisena nykyinen, uudistettu
hoitotarvikejakeluprosessi koetaan Rauman terveyskeskuksen hoitotarvikeja-
kelun yksikossa, Monipoli 1:1la. Rauman terveyskeskuksen hoitotarvikejakelu-
prosessia on kehitetty lahivuosina, ja taman tyon tarkoitus oli selvittaa, miten
prosessi talla hetkella toimii kehitystoimien jalkeen ja mitka asiat prosessissa

toimivat hyvin ja missa asioissa mahdollisesti olisi kehitettavaa.

Tutkimuksen konkreettinen tavoite oli tuottaa tyytyvaisyyskysely hoitotarvike-
jakelun henkilokunnalle ja saada sen kautta mahdollisimman kattava kuva
siita, millainen hoitotarvikejakeluprosessin nykytila on mahdollisuuksineen ja
haasteineen. Toisena tavoitteena oli esittaa kyselyn vastausten perusteella ke-
hitysehdotuksia hoitotarvikejakeluprosessiin l0ytaen ratkaisuja mahdollisiin
ongelmakohtiin prosessin kulussa. Tuloksena Rauman terveyskeskus saisi
konkreettisia ehdotuksia toimista, joita hoitotarvikejakelussa voitaisiin suorit-
taa, jotta prosessi tukisi niin yksikon henkilokunnan tyohyvinvointia kuin hoito-
tarvikejakelun asiakkaiden sujuvaa terveydenhoitoa ja onnistunutta asiakas-

kokemusta.

Tutkimuksen aihe on kiinnostava terveyskeskukselle siksi, etta se tuottaa ter-
veyskeskukselle vastauksia keskeisiin kysymyksiin, kuten siihen, miten hoito-
tarvikejakeluprosessi kokonaisuutena toimii, onko hoitotarvikejakelussa tdissa
riittdvan patevaa, mutta ei kuitenkaan tehtavaan ylikoulutettua henkildstoa,
millaista logistiikkaa hoitotarvikejakelun suhteen suositaan ja miten prosessia
saisi kehitettya niin, etta se tuottaisi entista enemman arvoa ja hyvinvointia
kaikille prosessissa toimiville. Muun muassa tallaiset kysymykset ovat ajan-

kohtaisia hoitotarvikejakelussa.

Aihe on tarkea muun muassa siksi, etta hoitohenkildsto ja terveydenhuolto on

ollut viime vuosina hyvin kuormittunutta eika resursseja ja voimavaroja olisi



Raumankaan terveyskeskuksessa hukattavaksi. Onkin erittain hyodyllista I0y-
taa viela uusia kehitysratkaisuja hoitotarvikejakelun toimivuuteen, jotta jokai-
nen asiakas saa sujuvan ja parhaan mahdollisen hoidon, ja jotta hoitotarvike-
jakelussa tydskentelevien hoitajien resursseja pystytdan kohdentamaan pro-

sessissa niihin paikkoihin, joissa niita eniten tarvitaan.

2.2 Kasitteellinen viitekehys

Taman opinnaytetyon kasitteellinen viitekehys esitetdan kuviossa 1. Tyon tie-
toperusta koostuu prosesseista ja niiden kehittamisesta seka tyohyvinvoin-
nista, jonka esiintymista toimivat ja alati kehitettavat prosessit osaltaan tuke-
vat. Tyon empiirisen osan tutkimus nojaa teoriatietoon: kyselytutkimuksessa
selvitetddn prosessin nykytila ja kehityskohteet seka esitetaan konkreettisia
toimenpiteita sille, mita prosessissa voitaisiin kehittaa, jotta se lisaisi tyohyvin-

vointia ja parantaisi tyontekijan kokemusta palveluntarjoajana.

Prosessi— Prosessin
nykytila

Kehitysehdotuksien Prosessin
esittdminen kehittdminen

Ongelmien Toimiva prosessi
selvittéminen ja tyéhyvinveinnin
tavoitteet tukena

Kuvio 1. Kasitteellinen viitekehys

Tyon “punainen lanka” voidaan kuvata kehamaisena prosessina itsessaan,
jossa kaikki alkaa olemassa olevasta prosessista. Prosesseja kehitetaan ja
muutetaan jatkuvasti ja prosessin nykytilanteen selvittaminen on oleellista,

silld prosessin toimivuudella on yhteys esimerkiksi prosessissa toimivien



tydhyvinvointiin. Keha jatkaa kulkuaan kohti empiiristd osuutta, jossa konkre-
tian kautta tulee esiin prosessin seuraamisen ja kehittamisen merkitys. Tutki-
muksen perusteella annettavat kehitysehdotukset ja niiden pohjalta mahdolli-
sesti tehtavat konkreettiset muutokset prosessissa johtavat taas kehan hui-
pulle prosessin uuteen nykytilaan, josta sita voidaan taas lahtea kehittamaan

edelleen.
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3 PROSESSIT

3.1 Prosessit

Prosessi maaritellaan sarjaksi askeleita tai tapahtumia, jotka taytyy suorittaa,
jotta paastaan tiettyyn, haluttuun lopputulokseen. Yritysmaailmassa prosessit
ovat niita paivittaisia toimenpiteita, joilla yllapidetaan organisaatiota ja sen toi-
mintaa. Prosessit ovat sarjoja tapahtumia, joiden avulla tuotetaan tuotteita ja
palveluja, saadaan tulosta ja maksetaan velkoja seka joiden avulla varmiste-
taan, ettd organisaatiossa noudatetaan lakeja ja saadoksia. Prosessi voidaan
ajatella liikkeena viivalla, jolle asetetut toimijat ja toiminnot perajalkeen kuljet-

tavat prosessin alusta loppuun asti. (Graham, 2004, s. 5.)

Sana “prosessi” voi kuitenkin tarkoittaa useitakin eri asioita. Prosesseiksi voi-
daan kasittaa mitka tahansa muutosta tai kehitysta sisaltavat tapahtumat: esi-
merkiksi kasvaminen tai jonkun asian ymmartaminen voivat olla prosesseja,
yhta hyvin kuin prosessiksi voidaan lukea vaikkapa aamulla heraaminen tai
aamupalan sydominen. Liiketoiminnan kontekstissa puhutaan liiketoiminta- tai

toimintaprosesseista. (Laamanen, 2001, s. 19.)

- Liiketoimintaprosessi on joukko toisiinsa liittyvia toistuvia toimintoja ja
niiden toteuttamiseen tarvittavat resurssit, joiden avulla syotteet

muunnetaan tuotteiksi. (Laamanen, 2001, s. 19.)

- Toimintaprosessi on joukko loogisesti toisiinsa liittyvia toimintoja ja
niiden toteuttamiseen tarvittavia resursseja, joiden avulla saadaan ai-

kaan toiminnan tulokset. (Laamanen, 2001, s. 19.)

Prosessin kasitteen voi johtaa koostumaan toiminnasta, resurssista ja tuotok-
sesta, joista puolestaan johtuu suorituskyky. Olennainen osa prosessien ideaa
on myos palautteen hyddyntaminen. Prosessin idea on lahtokohtaisesti se,
etta jotakin olemassa olevaa sovittua, pysyvaa ja toistuvaa asiaa on mahdol-

lista kehittda ja mallintaa eri keinoin. (Laamanen, 2001, s. 20.)
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Liiketoiminnan prosessien tai toimintaprosessien hahmottamisessa on eroja
sen mukaan, onko prosessi fyysisia tuotoksia tuottava vai onko prosessin lop-
putuotteena palvelu. Tavaravirrat ovat avainasemassa sellaisissa proses-
seissa, joissa tuotetaan fyysisia tavaroita tai asioita. Tallaiset, esimerkiksi eri-
laiset teollisuuden prosessit, ovat suhteellisen helppoja mallinnettavia ja hah-
motettavia, silla prosessit voidaan yleensa kuvata saanndllisesti toistuvina,
tyytyvaiseen asiakkaaseen paattyvina tapahtumien ketjuna. (Laamanen,
2001, s. 20.)

Palveluita tuottavien prosessien hahmottaminen ja mallintaminen voi olla
haasteellisempaa prosessissa esiintyvien, asiakkaista kumpuavien hairididen
vuoksi. Usein palveluprosessien kulku ei ole suoraviivaista, saanndllisista pe-
rakkaisista vaiheista koostuvaa, vaan prosessin kulkuun vaikuttaa asiakkaan
kaytds ja paatokset. Esimerkkeja tallaisesta palveluprosessista ovat vaikkapa
sairaalan palveluprosessit, lentomatkustamisen prosessi ja puhelinpalvelupro-
sessit. (Laamanen, 2001, s. 20-21.)

On olemassa myods sellaisia prosesseja, jossa epavarmuutta esiintyy enem-
man prosessin luovan tai asiantuntijuutta vaativan luonteen vuoksi. Luovilla
aloilla, esimerkiksi viinteen aloilla, prosessit ovat aina epavarmoja ja niiden
vaiheet toteutuvat satunnaisissa jarjestyksissa, ja lopputulosta on vaikea en-
nustaa etukateen. Asiantuntijaprosesseissa, kuten konsultointi- tai sairauden-
hoitoprosessissa, lopputulosta on jalleen hyvin vaikea ennalta arvioida, koska
se riippuu aina loppujen lopuksi asiantuntijan arvioista ja paatoksista prosessin

aikana. (Laamanen, 2001, s. 20.)

3.2 Prosessiajattelu

Prosessiajattelulla tarkoitetaan sita, kun mietitdan, miten ja millaisilla tuotteilla
ja palveluilla asiakkaan tarpeisiin voidaan vastata. Kun siihen tiedetaan vas-
taus, suunnitellaan prosessi, josta lopputuotoksena saadaan halutut palvelut

tai tuotteet. Lisaksi on mietittava myds sita, mita syodtteitd prosessiin tarvitaan
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eli millaisia tuotteita ja materiaaleja se vaatii seka sita, mista ne hankitaan.
Prosessien jasentamisessa onnistuminen ja toimivan prosessin luominen joh-
taa merkittaviin hyotyihin organisaatiolle. Toimivassa prosessissa yhteistyo
asiakkaan kanssa toimii ja palaute asiakkailta on hyvaa. Toimiva prosessi oh-
jaa organisaation toimijoita ymmartamaan oman roolinsa merkityksen seka
sen, millainen kokonaisuus prosessi on ja miten se tuottaa lisaarvoa koko or-
ganisaation lapi. Toimivat prosessit ohjaavat myos toiminnan kehittamista ko-
konaisvaltaiseksi, organisaation tavoitteisiin ja asiakkaiden tarpeisiin kohdistu-

vaksi toiminnaksi. (Laamanen, 2001, s. 22.)

Prosesseja suunnitellessa lahtdkohta on asiakkaan toiminta eli tarpeet. Ihan-
teellisessa tilanteessa prosessi alkaa asiakkaasta seka paattyy asiakkaaseen,
mika viestii siita, etta keskustelu asiakkaan tarpeista jatkuu koko prosessin
lapi. Tehokkaiden prosessien toinen lahtokohta on se, etta tuotteita ja palve-
luita tuotetaan asiakkaan tarpeeseen eika niiden tuotantoa suunnitella massii-
visessa mittakaavassa tietamatta todellista tarpeen mittakaavaa. Tallaista toi-
mintaa kutsutaan imuperiaatteeksi tai JOT-periaatteeksi (Juuri Oikeaan Tar-
peeseen). Nain toimiessa voidaan vahentaa toimintaan sitoutuneen paaoman

maaraa ja parantaa palvelukykya merkittavasti. (Laamanen, 2001, s. 22.)

Toimivat prosessit auttavat jasentamaan ja jarjestamaan tyopaikan tehtavia ja
tapahtumia. Prosessien ymmartaminen ja kuvaaminen auttaa kokonaisuuden
hahmottamisessa ja sen myodta tarjoaa mahdollisuuden kehittaa tyota ja har-
joittaa itseohjautuvuutta. Itseohjautuvuuden edellytyksena on se, ettd koko-
naisuus tulisi hahmottaa hyvin seka saada kaikki tarpeelliset tiedot koko orga-
nisaation toiminnasta. Nykyaan ajatellaan, etta toiminnan kehittaminen ei ole
jotakin ylimaaraista, oman tyon ohessa tapahtuvaa toimintaa, vaan toiminnan
kehittamista tapahtuu jatkuvasti ja valttamattdmana osana omaa tyota. Toimi-
vat prosessit kasvattavat tydkokonaisuuksia, monitaitoisuutta ja johtavat kolle-

goiden osaamisen suurempaan arvostamiseen. (Laamanen, 2001, s. 23.)
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3.3 Prosessien kehittaminen

Yksi hyvin tavallinen organisaation tapa paatya pohtimaan prosessiajattelua
on se, etta on tunnistettu jokin ongelma ja tuon ongelman ratkaisemiseksi pe-
rustetaan projektiryhma. Harvinaisempi tilanne on sellainen, jossa tiedoste-
taan, etta organisaation suorituskykya voisi parantaa ja lahdetaan tietoisesti
tyoskentelemaan kohti sitd. Prosessien kehittamista varten nimetadan asian-
tuntijaryhma, joka loppujen lopuksi tekee muutosehdotuksia tutkittuaan pro-

sesseja. (Laamanen, 2001, s. 202.)

Joka tapauksessa prosessien parantaminen on mahdotonta, jos ei ole maari-
telty tavoitteita. Muutos itsessaan voi tarkoittaa muutosta joko parempaan tai
huonompaan ja monet organisaatiot lankeavat muutoksen tekemisen suden-
kuoppaan ilman tavoitteita. Hyva tavoite esitetaan numeroin, silla on mittayk-
sikko ja se on kiinnitetty aikaan. Hyva tavoite on esimerkiksi myos positiivissa-
vytteinen, ryhman itse asettama, haastava, mutta saavutettavissa seka koko

organisaation hyvaksyma. (Laamanen, 2001, s. 203.)

Parantaminen ja parantuminen ovat prosessinkehityksen kasitteita, jotka saat-
tavat menna sekaisin. Siina missa molempia tapahtuu, parantaminen on kui-
tenkin tulos tietoisesta ja suunnitelmallisesta kehittamisesta. Joskus kaikesta
suunnittelusta huolimatta muutos ei kuitenkaan tapahdu nain. Muutoksen ta-
pahtumisen jalkeen voikin tutkia sita, onko tapahtunut parantumista ja tata voi
tarkastella muutoksen positiivisten ja negatiivisten seurausten kautta: mita esi-
merkiksi saatiin aikaan ja mita ei? Missa onnistuttiin ja missa taas ei? (Laama-
nen, 2001, s. 204.) Parantaminen voidaan sekoittaa myos korjaamiseen: kor-
jaaminen on esimerkiksi prosessissa rikki menneen laitteen korjaamista eika
silla ole mitaan tekemista sen kanssa syntyyko virheita tulevaisuudessa. Pa-
rantaminen on sitd toimintaa, joka kohdistuu prosessiin itseensa ja jolla pyri-

tdan ehkaisemaan virheitd tulevaisuudessa. (Laamanen, 2001, s. 205.)

Parantaminen voidaan jakaa reagoivaan, ennakoivaan ja innovatiiviseen pa-
rantamiseen. Reagoiva parantaminen on sellaista parantamista, jossa jonkin

asian tapahtuminen ja sen huomaaminen johtaa siihen, ettd ryhdytaan
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toimenpiteisiin. Esimerkki tallaisesta tilanteesta on se, etta asiakastyytyvai-
syysmittaukset kertovat asiakkaiden olevan tyytymattomia palvelun nopeu-
teen. Tilanteen parantamiseksi perustetaan projekti, jonka tavoitteena on pa-
rantaa palvelun nopeutta. Kun toimitaan talla tavalla, organisaatio tulee aina
olemaan kilpailijoitaan huonompi. Jos halutaan parantaa kilpailukykya, voi-
daan harjoittaa ennakoivaa parantamista. Siind pyritdan ennakoimaan tren-
deja ja esimerkiksi suuntaa, johon asiakastarpeet ovat lahiaikoina muuttu-
massa. (Laamanen, 2001, s. 205-206.)

Innovatiivisella parantamisella tarkoitetaan sellaista parantamista, jonka ta-
voite on 16ytaa kokonaan uusia ratkaisuja ja tapoja toimia, olivat ne sitten suu-
ria tai pienia asioita. Usein innovatiivista parantamista kaytetaan prosessinke-
hityksessa silloin, kun tavoitteet on asetettu hyvin korkealle ja asioita halutaan
radikaalisti parantaa. Uudet ratkaisut voivat kohdistua koko prosessiin, mutta
my0s yksittaisiin tuotteisiin ja palveluihin. Innovaatiot syntyvat usein sattu-

malta, kaoottisen tilanteen keskella. (Laamanen, 2001, s. 208.)

Prosessin kehittamista voidaan lahestya kahta eri kautta: ihmisen nakokul-
masta sosiaalisena muutoksena tai jarjestelmien nakokulmasta teknisena ke-
hittmisena. Hyva prosessin kehittdminen koostuu niista molemmista. Proses-
sien kehittamiseen on olemassa useita eri tyokaluja. Kolme perustyokalua ovat
prosessin suunnittelu ja suorituskyvyn parantaminen, ongelmanratkaisu ja
benchmarking (parhaiden kaytantojen jakaminen). Jokaisessa tydkalussa ku-
vataan, mitataan, analysoidaan ja testataan prosesseja. (Laamanen, 2001, s.
210.)

Prosessien suunnittelu ja suorituskyvyn parantaminen perustuu pitkalti pro-
sessin tarkastelulle sidosryhmien tarpeiden kautta. Usein tata tyokalua kaytet-
taessa pyritdan myds jatkuvaan parantamiseen. Kehitystyon lahtékohtana toi-
mii siis asiakkaiden seka muiden sidosryhmien tarpeet ja suorituskykya mita-
taan koko prosessin nakokulmasta. Kehitystyd kohdistuu koko prosessin pa-
rantamiseen, mutta myds tuotteeseen tai palveluun ja sen kehittamiseen. Tata
tydkalua kaytetaan usein suurien, radikaalien parannusten tekemiseen. Olen-

naista talle tyokalulle on tarkka mittaaminen ja prosessin kuvaaminen:
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mittaamalla pyritadan tunnistamaan juuri ne prosessin kohdat, joita muuttamalla

voidaan parantaa koko prosessin suorituskykya. (Laamanen, 2001, s. 210.)

Ongelmanratkaisu on nimensa mukaisesti tyokalu, jonka kayttd perustuu pro-
sessin ongelman tunnistamiseen. Kehitystyon idea on hankkiutua eroon on-
gelmasta, joka haittaa organisaation toimintaa tai estaa hyvaa suorituskykya
toteutumasta. Taman tyokalun tarkoitus ei ole tarkastella koko prosessia ja to-
deta sita huonoksi, vaan tarkastella pienia prosessin kohtia ja parantaa niita.
Kaynnistavana tekijana ongelmanratkaisulle voi olla esimerkiksi henkiloston
valitukset tai kehitysideat tai asiakasreklamaatio. Ongelmanratkaisua saattaa
vaikeuttaa usein riittava konkretian puute ratkaistavaa ongelmaa maaritel-

lessa. (Laamanen, 2001, s. 211.)

Benchmarking (vertailu parhaisiin kaytantdihin) tarkoittaa sita, ettd verrataan
omaa suorituskykya vertailukohteisiin. Vertailun kohde voi olla liiketoimin-
nassa vaikkapa samalla alalla toimiva yritys. Suorituskyky ei siis ole itsessaan
yksiselitteinen menestyksen mittari, vaan menestyksen maarittelee vertailu-
kohteet. Yksinkertainen esimerkki, ja tarkein sellainen organisaation kannalta,
on asiakkaan vertailu. Asiakas vertaa kahta eri organisaatiota ja valitsee niista
paremman. Jos asiakkaan vertailu ei tuota menestystd organisaatiolle, on

syyta tutkia, missa on kehitettavaa. (Laamanen, 2001, s. 217.)

3.4 Hoitotarvikejakeluprosessi Rauman terveyskeskuksessa

Haastattelin vuonna 2022 diabeteshoitaja Sirpa Heikkista hoitotarvikejakelu-
prosessista eraan opintojeni kurssitehtavan yhteydessa. Tehtavassa oli tarkoi-
tus perehtya johonkin kaytannon prosessiin ja mallintaa tuo prosessi. Valitsin
prosessiksi tehtavaan juuri Rauman terveyskeskuksen diabeteshoitotarvikeja-
kelun ja haastattelussani Heikkisen kanssa selvitin, mitkd vanhan prosessin
ongelmakohdat olivat. Kaytin tdssa opinnaytetydssa siis aikaisemmin hankit-
tuja tietoja prosessin kulusta, mutta haastattelin Heikkista myds uudestaan
tata opinnaytetyota varten, jotta saisin ajantasaiset tiedot uudistetun prosessin
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kulusta seka asiantuntijan nakemyksia hoitotarvikejakeluprosessin merkityk-

sesta.

Toimiva hoitotarvikejakeluprosessi on edellytys sille, etta moni pitkaaikaissai-
ras parjaa kotona ja pystyy elamaan sairautensa kanssa monipuolista ja tyy-
dyttavaa elamaa. On elaman kannalta valttamatonta, etta esimerkiksi munu-
aissairauden kanssa elava potilas saa tarvitsemansa kotidialyysivalineet ja
ettd diabeetikko saa insuliinin pistdmiseen tarvittavat valineet. Tuotteiden ja
valineiden kehittyessa nopealla tahdilla hoitotarvikejakeluprosessia ei voi suo-
rittaa noin vain "lonkalta” vaan prosessin toimiminen vaatii henkildkunnalta pe-

rehtyneisyytta ja jatkuvaa kouluttautumista. (Heikkinen, 2023.)

Ehka vahapatoisenakin pidettya hoitotarvikejakelua ei voi suorittaa ohimennen
vaan siihen pitaa varata aikaa ja riittavat resurssit. Resursseja kannattaakin
kohdistaa hoitotarvikejakeluun riittava maara, silla hyvin toimiva hoitotarvike-
jakelu vahentaa sairaalahoidon kustannuksia: potilaan kotihoito onnistuu, kun
hoitotarvikkeet ovat hyvia ja laadukkaita ja potilas saa niita ajallaan. llman on-
nistunutta hoitotarvikejakelua esimerkiksi potilaan tulehdusriski ja niin ikaan

riski joutua sairaalahoitoon kasvaa, mika taas on kallista. (Heikkinen, 2023.)

Potilaan selviytymisen ja terveydenhuollon kulujen saastamisen lisaksi hyvin
toimivat prosessit tyopaikalla lisaavat tyotyytyvaisyytta ja henkildkunnan pal-
velualttiutta, kun tiedetdaan tarkalleen, miten kuuluu toimia. Prosessin haja-
naisuus ja pirstaleisuus lisaa henkilokunnan painetta ja tyotaakkaa. Selkea
prosessi auttaa henkilokuntaa jaksamaan ja kohdentamaan resurssit sinne,

missa niitd milloinkin tarvitaan. (Heikkinen, 2023.)

3.4.1 Hoitotarvikejakeluprosessin kulku

Nykyinen hoitotarvikejakeluprosessi kaynnistyy siitd, kun asiakas ottaa yh-
teytta hoitotarvikejakeluun. Yhteydenotto voi tapahtua puhelimitse maarattyna
soittoaikana hoitotarvikejakelun puhelinnumeroon tai osittain myds maarittele-

mattdmana aikana diabeteshoitajien puhelinnumeroihin. Diabeteshoitajille
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tulevien puhelujen tiedot valitetaan hoitotarvikeajelun tyontekijalle ja kaikki yh-
teydenottopyynnat pyritaankin ohjaamaan suoraan hoitotarvikejakeluun diabe-

teshoitajien sijaan. (Heikkinen, 2023.)

Yhteytta voi ottaa myos salatulla sahkopostilla tai tulemalla paikan paalle kaksi
kertaa viikossa jarjestettavana ajanvarauksettomana jakeluaikana. Jakeluajat
ovat maanantaisin ja torstaisin ja naina aikoina asiakas saa heti tuotteet mu-
kaansa hoitotarvikejakelusta. Tyontekija voi ohjeistaa asiakasta tulemaan
naina paivina esimerkiksi silloin, jos asiakkaan yhteydenottoajankohta on myo-

hainen ja hanen tarvikkeensa ovat loppumassa pian. (Heikkinen, 2023.)

Kun asiakas tekee tilauksen puhelimitse tai sahkopostitse, hoitotarvikejakelun
henkilokunnan jasen ottaa tilauksen vastaan ja pakkaa sen viimeistaan kah-
den viikon kuluttua, mutta kaytannossa niin pian kuin mahdollista. Valmis tilaus
viedaan nimettyna jakelukaappiin, josta asiakas sen voi noutaa. Tavallisesti
tama tapahtuu jo seuraavana paivana tilauksen tekemisesta. (Heikkinen,
2023.)

3.4.2 Vanhan hoitotarvikejakeluprosessin haasteet

Hoitotarvikejakeluprosessissa oli merkittavia haasteita ennen viime vuosien
kehitysaskeleita. Vanhan prosessin ongelmat alkoivat jo asiakkaan yhteyden-
ottohetkesta, kun soittoajat eivat sopineet kaikille asiakkaille. Vanhaa proses-
sia kohtasi myds merkittava tietoturvallisuusriski yhteydenotoissa, silla tuolloin
hoitotarvikejakeluun otettiin yhteytta myos tavallisella, salaamattomalla teksti-
viestilla ja sahkopostilla, mika ei nykyisen tietoturvan kaytantojen valossa ole
sopivaa. (Heikkinen, 2022.)

Yksi suurimmista haasteista vanhassa prosessissa oli se, etta osa asiakkaista
teki hoitotarviketilauksensa aivan liian my6haisessa vaiheessa, jolloin heidan
tarvikkeensa uhkasivat jo loppua. Tama johti paniikkiin ja siihen, etta asiakkaat
saapuivat hoitotarvikejakeluun ilman ajanvarausta ja ajanvarauksettomien ha-

kuaikojen ulkopuolella etsimaan valineita ilman hoitohenkildkunnan ohjausta.
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Tama taas muodosti tietoturvariskin, kun asiakkaat kavivat lapi valmiiden ti-
lausten hyllyja ja toisten asiakkaiden tilauksia tarvikkeiden I0ytamisen toi-
vossa. (Heikkinen, 2022.)

Heikkisen mukaan suurin ongelma vanhassa hoitotarvikejakeluprosessissa oli
kuitenkin henkilokunnan nakokulmasta tarpeettoman suuri tyotaakka yhden
tyontekijan harteilla. Esimerkiksi diabeteshoitajien tybaikaa ja energiaa haas-
kautui siihen, etta heidat velvoitettiin vastaamaan hoitotarvikejakelusta, vaikka
hoitotarvikejakeluun olisi riittanyt henkilokunnaksi esimerkiksi lahihoitaja, jol-
loin diabeteshoitajat voisivat keskittya omiin toihinsa ja yhden hoitajan tyo-

taakka ei olisi kohtuuttoman suuri. (Heikkinen, 2022.)

3.4.3 Kehitetty hoitotarvikejakeluprosessi

Vanhan hoitotarvikejakelun haasteellisuus johtikin lopulta siihen, etta Rauman
terveyskeskus ryhtyi kehittdmaan prosessia ja ratkaisemaan noita vanhan pro-

sessin ongelmakohtia (Heikkinen, 2023).

Ratkaisuna suurimpaan haasteeseen vanhassa prosessissa hoitotarvikejake-
luun maarattiin tydntekija yksinomaan hoitotarvikejakelun tehtavia hoitamaan.
Tama osaltaan helpotti resurssien kohdentamista. Nyt hoitajien resurssit saa-
tiin kohdistettua paremmin heille ominaisiin tyotehtaviin, kuten potilasvastaan-
ottoihin. Diabeteshoitajien puhelinnumeroihin tulevat pyynnot ohjataan nyt hoi-
totarvikejakelun tydntekijalle tai osastosihteerille, joka on osittain hoitotarvike-
jakeluprosessissa mukana tyoskentelemalld hoitotarvikejakelussa sen ajanva-
rauksettomina jakeluaikoina. Osastosihteerilla on prosessissa myds rooli asi-
akkaiden opastamisessa: satunnaisesti saapuvat valineiden hakijat ohjataan
osastosihteerille, joka opastaa asiakkaita myos jakelupaivien ulkopuolella.
(Heikkinen, 2023.)

Edelleen esimerkiksi diabeteshoitajien asiantuntijuutta tarvitaan hoitotarvike-
jakelun toiminnassa. Hoitotarvikejakelun tyontekijat huolehtivat yhdessa dia-

beteshoitajien kanssa tarviketilausten tekemisesta logistiikkakeskuksesta:
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diabeteshoitajien asiantuntijuus on avuksi esimerkiksi erikoisempien hoitotar-

vikkeiden, kuten uusien insuliinipumppujen tilaamisessa. (Heikkinen, 2023.)

Salatun sahkopostiosoitteen kayttoonoton lisaksi asiakkaiden tietoturvaa on
pyritty parantamaan vaihtamalla ennen avonaiset jakeluhyllyt ovellisiin jakelu-
kaappeihin. Kiinni olevat kaapit osaltaan vahentavat vaaraan aikaan liikkeella
olevan asiakkaan houkutusta etsia tarvitsemiaan hoitotarvikkeita toisten asi-
akkaiden tilausten joukosta. Kaappien maara on myos kasvatettu kolminker-

taiseksi noutoprosessin sujuvuutta ajatellen. (Heikkinen, 2023.)
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4 PROSESSIN MALLINTAMINEN

4.1 Mita on prosessin mallintaminen?

Prosessien mallintaminen (Business Process Modeling) on tyokalu, jota kay-
tetdan usein apuna yrityksen tai minka tahansa toimijan prosessien kehittami-
sessa. Yleispatevana saantona voidaan pitaa sita, etta jotakin asiaa paran-
taakseen on tarpeellista tietda kyseisen asian nykytila (Andersen, 2007, s. 38).
Kun pohditaan miten prosessia voisi kehittaa, on vaikea tietda millaisia paran-
tavia toimia kannattaisi aloittaa, jos ei ole kattavaa kasitysta siita, miten pro-
sessi tosiasiassa toimii ja milta se nayttaa. Prosessin dokumentointi visuaali-
seen muotoon ennen ajatustyon aloittamista onkin vaihe, joka pitaisi toteuttaa
jokaisessa prosessin kehittdmisprojektissa ensimmaisena. (Andersen, 2007,
s. 38.)

Sen lisaksi, etta konkreettinen kuva prosessin kulusta auttaa hahmottamaan
prosessin etenemista ja toimimista, on prosessin mallintaminen myds muilla
tavoilla hyoddyllista. Prosessia mallinnettaessa saadaan selvyys sellaisiin seik-
koihin, jotka ovat ehka olleet epaselvia tai monitulkintaisia, silla prosessin mal-
lintamisessa ei voida nojata ymparipyoreisiin oletuksiin. Mallintaminen lisaa
tarkkuutta prosessin eri vaiheisiin, silla mallinnuksessa ilmaistaan selkeasti
esimerkiksi prosessin toimijat, ymparisto ja tavoitteet. Mikali prosessin mallin-
taminen tehdaan yhdessa niiden toimijoiden kanssa, jotka prosessissa toimi-
vat, se lisaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja innostusta prosessia ja siina toi-
mimista kohtaan. Ehkapa tarkeimpana hyotyna prosessin mallintamiseen liit-
tyvasta keskustelusta saadaan yleisen ymmarryksen ja tietoisuuden lisaanty-
minen prosessin eri toimijoiden keskuudessa: prosessin mallintamisen ansi-
osta prosessissa toimivat tahot ymmartavat oman roolinsa ja sen merkityksen

prosessissa entistd paremmin. (Andersen, 2007, s. 38-39.)

Prosessin mallintamiseen on erilaisia tapoja, mutta niista suosituin ja useim-
min kaytetty on yksittdinen prosessikulkukaavio (Andersen, 2007, s. 42). Pe-

rinteinen prosessikulkukaavio on graafinen esitys prosessin vaiheiden kulusta.
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Graafista kuvausta kaytetdan apuna prosessien kanssa tyOskennellessa,
koska prosessin eri vaiheet on helpompi ymmartaa, kun ne ovat kuvana kuin
jos ne olisivat vain sanoina. Yksinkertaisimmillaan kulkukaavio piirretaan kayt-
taen erilaisia symboleita, jotka kuvastavat prosessin eri tapahtumia ja nuolia,

jotka kuvastavat tapahtumien valisia yhteyksia. (Andersen, 2007, s. 46.)

Toimintojen valinen kulkukaavio on kaavio, joka nayttaa prosessin tapahtumat,
mutta lisdksi myos prosessin toimijat ja sen, mihin toiminnalliseen osastoon he
prosessissa kuuluvat (Andersen, 2007, s. 51.) Tallaisessa kaaviossa proses-
sin eri toimijat on asetettu niin sanotuille "uimaradoille” ja naiden toimijoiden
suorittamat vastuut esitetdan naissa sarakkeissa. Kaavion "uimaradat” voivat
kuvata myos prosessin ulkopuolisia toimijoita, fyysisia paikkoja, joissa proses-
sin eri vaiheet tapahtuvat tai muita yksikoita. Tallaista kaaviota suositellaankin
kaytettavan, silla se selkeyttaa prosessin esittamista entisestaan ja auttaa
hahmottamaan esimerkiksi sitd missa kohtaa prosessia vastuu siirtyy yhdelta
toimijalta toiselle. (Andersen, 2007, s. 51.) Tassa opinnaytetydssa kuvataan
Rauman terveyskeskuksen nykyinen hoitotarvikejakeluprosessi kayttaen yk-

sinkertaista toimintojen valista kulkukaaviota.
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5 TOIMIVA PROSESSI TUKEE TYOHYVINVOINTIA

Niin kuin diabeteshoitaja Heikkinen (2023) haastattelussa totesi, toimivat pro-
sessit tyopaikalla lisaavat tyontekijoiden tyohyvinvointia. Tyohyvinvointi taas
on oleellinen osa esimerkiksi onnistuneen asiakaspalvelutilanteen toteutu-
mista ja tyontekijan jaksamista tyOtehtavissaan. Sosiaali- ja terveysalalla tyo-
hyvinvoinnin merkitys varmasti viela korostuu entisestaan, kun puhutaan asi-
akkaan nakokulmasta: jokainen kohtaa taatusti mieluummin hoitajan vastaan-
otolle mennessaan hyvinvoivan ja positiivisen ihmisen kuin vasyneen ja epa-
miellyttdvan ihmisen, joka purkaa tyopahoinvointiaan asiakkaaseen. Jotta
paastaan onnistuneesti hoitotarvikejakeluprosessissa loppuun asti, on hyodyl-

lista tarkastella hieman sitakin, mita tyohyvinvointi on.

Tyontekijan kokonaisvaltainen hyvinvointi tydpaikassaan rakentuu usean eri-
laisen hyvinvoinnin muodon varaan. Kokonaisvaltainen tyohyvinvointi vaatii to-
teutuakseen tasapainoa niin psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen, ammatillisen
kuin taloudellisenkin hyvinvoinnin valilla. (Kaihua ym., 2020, s. 31.) TyOhyvin-
vointi nakyy tyopaikan jokapaivaisessa toiminnassa ja sita kannattaa tarkas-
tella monesta eri nakokulmasta. Tyontekijan hyvinvointiin vaikuttavat niin ikdan
hanen oma toimintansa seka tydyhteisdn ja esihenkilon toiminta. (Mielenter-

veyspooli, 2020.)

Kokonaisvaltainen tyohyvinvointi tyopaikalla koostuu muun muassa tyonteki-
joiden terveydesta ja jaksamisesta seka siita rakentuvasta tyoyhteison koko-
naishyvinvoinnista, tydon mielekkyydesta seka tyontekijoiden ammattitaidosta
ja tyon selkeista prosesseista. Selkeat, toimivat ja tydntekijoille tutut prosessit
tukevat tyontekijan jaksamista ja hyvinvointia muun muassa maarittelemalla
hanen tyotehtavansa, velvollisuutensa ja tavoitteensa tarkasti ja nain ollen eh-

kaisemalla ylimaaraisten tehtavien kertymista. (Mielenterveyspooli, 2020.)

Toimivat prosessit parantavat tydympariston tehokkuutta ja lisaavat muun mu-
assa tyontekijoiden monitaitoisuutta ja siten heidan arvostustaan kollegoitaan

kohtaan (Laamanen, 2001, s. 23). Prosessien kehittdmiseen liittyy niin ikaan
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tydmenetelmien kehittdminen tyohyvinvointia tukeviksi. (Mielenterveyspooli,
2020.)

Tyohyvinvointia lisdavat ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen seka joh-
don luotto henkilokunnan ammattitaitoon. Hyvan ja perusteellisen koulutuksen
merkitys tyotehtavissa tarvittavan ammattitaidon ja sita kautta itseluottamuk-
sen kehittymisessa on suuri. On myos tarkeaa, ettd henkilostd saa tarvitse-
maansa tukea niin toisiltaan kuin tyOpaikan johdolta. (Mielenterveyspooli,
2020.)

Kun tydyhteisd voi hyvin, heilta voi odottaa tehokasta tyoskentelya ja tydarjes-
saan hyvinvoivat tyontekijat pystyvat esimerkiksi tarjoamaan asiakkaille hyvaa
palvelua. Hyvinvoiva henkildstd on motivoitunutta ja innostunutta seka nain ol-
len alttimpaa antamaan itse palautetta ja kehitysehdotuksia tyotaan koskien.
(Mielenterveyspooli, 2020.) Siina missa toimivat prosessit tukevat tyontekijoi-
den hyvinvointia on hyvinvointi siis myos oleellinen osa prosessien toimivuutta
ja esimerkiksi prosessien kehittamista eteenpain. Motivoitunut ja hyvinvoiva

henkilosto tietaa ja uskaltaa kertoa, mihin suuntaan asioita voisi kehittaa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen tutkimusmenetelmat maaraytyvat sen mukaan, mika on tutkimus-
ongelma ja mita tutkitaan. Vaihtoehtoina on joko kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimusote tai kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusote. Naiden kahden me-
netelman valilla erona ovat erilaiset aineiston keruu- ja analysointimenetelmat.
Tutkimusmenetelmaa valitessa on otettava huomioon se, miten tutkimuskoh-

teesta saadaan luotettavaa aineistoa. (Kananen, 2019, s. 27.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on sellainen tutkimus, jossa kaytetaan
aineistona jo olemassa olevia dokumentteja tai keratdan kokonaan uusi ai-
neisto nimenomaisen tutkimusongelman pohjalta. Ensimmaisena mainittua
kutsutaan sekundaariaineistoiksi ja jalkimmaista primaariaineistoksi. Primaari-
aineisto voidaan kerata esimerkiksi havainnoimalla tai haastattelemalla tutki-
musongelman ilmiddn liittyvad henkilda. Maarallinen eli kvantitatiivinen tutki-
mus taas on sellainen tutkimus, joka kohdistuu valittuun ryhmaan eli kohde-
ryhmaan. Yleensa kvantitatiivinen tutkimus suoritetaan kyselytutkimuksena.
(Kananen, 2019, s. 28-29.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tutkimusmene-
telmina seka kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa haastattelun muodossa etta
kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kyselytutkimuksen muodossa. Lisaksi ky-
selylomake itsessaan yhdisti maarallisen ja laadullisen tutkimuksen, silla se
sisalsi niin monivalintakysymyksia kuin avoimia, haastattelutyyppisia kysymyk-

sia.

6.2 Haastattelu ja sekundaariaineisto

Opinnaytetyota varten tarvittiin tietoa siita, millainen hoitotarvikejakeluprosessi
oli ennen, millaisia muutoksia siihen on tehty ja millainen se nyt on. Kaytin
hyodyksi tydssa aiemmin keraamaani aineistoa lahtiessani pohjustamaan hoi-
totarvikejakeluprosessia ja siina aiemmin ilmenneita ongelmia: aineistona kay-

tin vuonna 2022 tekemani kurssityon yhteydessa suoritettua diabeteshoitaja
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Sirpa Heikkisen haastattelua. Kurssitydn tarkoitus oli perehtya johonkin ole-
massa olevaan prosessiin ja sen mallintamiseen. Valitsin tuolloin aiheekseni
Rauman terveyskeskuksen hoitotarvikejakeluprosessin ja haastattelin Heik-
kista prosessin kulusta. Nain ollen pystyin tassa opinnaytetydssa hyodynta-

maan osittain jo silloin keraamiani tietoja.

Sekundaariaineiston tueksi suoritin uuden haastattelun nimenomaan tata tut-
kimusta varten tukemaan tuota vanhempaa aineistoa. Haastattelumetodina
kaytin strukturoimatonta syvahaastattelua. Tallainen haastattelu on avoin, kes-
kustelunomainen haastattelu, jolle tyypillista on se, etta siina pyritaan avaa-
maan tutkittava ilmié mahdollisimman perusteellisesti, usein vain yhta henkil6a
haastattelemalla (Pitkaranta, 2014, s. 93).

Haastattelu suoritettiin kasvokkain haastateltavan luona ja aineisto kirjattiin
sahkoiseen muotoon. Halusin ajankohtaista tietoa prosessin kulusta eli kay-
tanndssa Heikkinen kertoi minulle, miten prosessi nykyisellaan etenee alusta
loppuun ja mita muutoksia ja kehityksia prosessiin on vastikaan tehty. Lisaksi
halusin vapaamuotoista keskustelua siita, mika hoitotarvikejakelussa tiiviisti
tydskentelevan hoitajan nakemys on toimivan hoitotarvikejakeluprosessin

merkityksesta ja niistd uhkakuvista, joita toimimaton prosessi mukanaan tuo.

6.3 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimusta varten laadittiin tyytyvaisyyskyselylomake hoitotarvikejakelussa
tydskentelevalle henkilokunnalle. Tutkimuksen kohderyhma koostui kolmesta
diabeteshoitajasta, yhdesta sairaanhoitajasta, yhdesta lahihoitajasta seka yh-
desta osastosihteerista. He kaikki tyoskentelevat Monipoli 1:l1a ja ovat tiivis

osa hoitotarvikejakeluprosessia.

Kyselylomake laadittiin yhdessa diabeteshoitaja Heikkisen kanssa, jotta kysy-
myksista saataisiin tarkoituksenmukaisia ja kyselytutkimuksen validiteettia lah-
dettaisiin varmistamaan heti alussa silla, etta kyselyssa kysytaan oikeita asi-

oita. Heikkinen tuntee prosessin hyvin ja tietda millaisia haasteita ja
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mahdollisuuksia prosessissa on, joten han oli oikea ihminen auttamaan kysy-
mysten sisallon muotoilussa. Kyselylomakkeella oli tarkoitus selvittaa millai-
sena henkilokunnan jasenet kokevat nykyisen hoitotarvikejakeluprosessin ja
kokevatko he esimerkiksi voivansa tarjota ammattitaitoista asiakaspalvelua

tyossaan.

Kyselylomakkeelle laadittiin niin kutsuttuja avoimia ja suljettuja osioita. Avoi-
met osiot ovat muodoltaan sellaisia, etta niiden kysymykseen vastataan va-
paamuotoisesti, ja suljetut osiot sellaisia osioita, joiden kysymyksille on en-
nalta maaritelty toisensa poissulkevat vastausvaihtoehdot (Vehkalahti, 2014,
s.25). Valmiilla vastausvaihtoehdoilla saatiin nopeasti ja selkeasti vastauksia
mitattavaan ilmioon, avoimilla sanallisilla vastauksilla taas saatiin arvokasta
syventavaa tietoa mitattavasta asiasta. Paaasiassa suljetuissa osioissa kay-

tettiin Likertin asteikkoa ja dikotomista asteikkoa.

Kyselylomakkeen jakelu kohderyhmalle toteutettiin sahkoisena Google Forms-
ohjelmiston avulla. Kyselytutkimuksen tietosuojaseikat otettiin huomioon niin
kyselyn jakamisessa kuin tulosten vastaanottamisessa. Kyselylomakkeen lin-
kin jakelun kohderyhmalle suoritti tutkimuksen yhteyshenkild, Monipoli 1:sen
osastonhoitaja. Lomakkeen vastaukset palautuivat minulle nimettdémina sah-

kopostiin, joten vastauksia ei voinut mitenkaan yhdistaa vastaajiin.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa voidaan kayttaa kasitteita reliabiliteetti
ja validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, kuinka hyvin kaytetty mittaus-
menetelma mittaa tutkittavaa ilmiota. Korkean reliabiliteetin paljastaa esimer-
kiksi se, etta tutkimus voidaan toistaa saaden samat tulokset. Mita huonompi
toistettavuus, sitd matalampi reliabiliteetti. Validiteetti taas tarkoittaa sita,
kuinka hyvin kaytetty mittausmenetelma mittaa tutkittavaa asiaa eli kaytan-
nossa, onko tutkimuksessa osattu kysya oikeat kysymykset tutkittavan ilmion
kannalta eli onko tutkittu sitd mita oli tarkoitus. (Tilastokeskus, 2023.)
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Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentavasti se, kuinka vastaaja
ymmartaa kysymykset. Esimerkiksi kysymyksessa tietosuojan toteutumisesta
vastaukset vaihtelivat suuresti mika voisi viitata siihen, etta jokaisella vastaa-
jalla ei ole ihan sama kasitys siita, mita tietosuoja tassa kontekstissa tarkoittaa.
Luotettavuutta heikentava tekija on myos se, etta prosessia kehitettiin tieto-
suojan osalta juuri kyselyn toteutushetkella, minka vuoksi jokaisella vastaajalla
ei valttamatta ollut ajantasaista tietoa hoitotarvikejakelun tietosuojakaytan-

nadista juuri silloin.

Lisaksi kysymyksen 3 kohdalla (Kuvio 4) jain pohtimaan, onko kysymys ym-
marretty vaarin. Kuvio viittaisi nimittain siihen, ettd osa vastaajista on valinnut
useamman kuin yhden yhteydenottovaihtoehdon ensisijaiseksi vaihtoehdok-
seen, vaikka tarkoitus oli jarjestaa nelja vaihtoehtoa eniten kaytetysta vahiten
kaytettyyn. Tutkimuksen reliabiliteetti saattaa olla siis heikentynyt naiden seik-
kojen vuoksi: mikali tutkimus toistettaisiin nyt, voisivat tulokset esimerkiksi tie-

tosuojan toteutumisen kannalta olla erilaisia.

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa, miten nykyinen prosessi toimii: onko riitta-
vasti henkilostda, onko osoitettu riittavasti tydaikaa, onko henkildstolla riittava
ammattitaito ja onko henkilostolla tunne, etta he hallitsevat tydnsa, mika tuntuu
tyohyvinvointina. Kyselytutkimuksella saatiin selville henkiloston nakemys ja
kokemus tamanhetkisesta tilanteesta, ja vastauksista nousi myos kehittamis-
ideoita. Arvioin tutkimuksen validiteetin hyvaksi, silla tutkimuksessa kysyttiin
tutkittavan prosessin kannalta olennaisia seikkoja ja kyselyn laatimisessa

avusti prosessin hyvin tunteva hoitaja.
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7 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset olivat varsin mielenkiintoisia. Kaikki kohderyhman kuusi
henkiloa vastasivat kyselyn monivalintakohtiin ja suurin osa kohderyhmasta
vastasi myos avoimiin kysymyksiin ja kirjoitti perusteluja monivalintakysymys-
ten vastauksilleen. Kohderyhman pienuudesta huolimatta jo monivalintakysy-
mysten vastauksissa oli jonkin verran vaihtelua, mika todella heratti mielen-

kiintoni lukemaan avoimia vastauksia ja perusteluja.

1. Kuinka tyytyvainen olet nykyisen hoitotarvikejakelun toimivuuteen?

6 vastausta

@ Erittain tyytymatsn

@ Tyytymaton
En osaa sanoa
@ Tyytyviinen
@ Erittain tyytyvainen

Kuvio 3. Henkilokunnan tyytyvaisyys nykyisen hoitotarvikejakelun toimivuu-
teen

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin monivalintakysymyksena henkilokun-
nan tyytyvaisyytta nykyiseen hoitotarvikejakeluun. Kuviosta 3 huomataan, etta
hoitotarvikejakelun tyontekijat ovat olleet tyytyvaisia nykyisen hoitotarvikejake-
lun toimivuuteen. Viisi on vastannut olevansa tyytyvainen ja yksi erittain tyyty-

vainen.
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2. Kuinka helppoa asiakkaiden on mielestési |oytaa tietoa hoitotarvikejakelusta? Ovatko esimerkiksi
aukioloajat/puhelinajat helposti [0ydettavissa? Loytyvatko tiedot helposti internetistd?

6 vastausta

@ Erittsin vaikeaa
@ Vaikeaa
Ei helppoa eiké vaikeaa
@ Helppoa
@ Erittain helppoa

4

Kuvio 4. Kuinka helppoa on 16ytaa tietoa hoitotarvikejakelusta

Toisessa kysymyksessa kysyttiin monivalintakysymyksella henkilokunnan ko-
kemusta siita, kuinka helppoa tai vaikeaa asiakkaiden on 10ytaa tietoa hoito-
tarvikejakelusta, esimerkiksi kuinka helposti tai vaikeasti hoitotarvikejakelun
aukioloajat ja puhelinajat I0ytyvat internetista. Kuviosta 4 huomataan, etta vas-
taukset jakautuivat jonkin verran, kolmen mielesta tietojen I6ytaminen on help-

poa, kahden mielesta vaikeaa ja yhden mielesta erittain vaikeaa.

Tassa kysymyksessa toivoin perusteluja vastaukselle ja jokainen vastaaja pe-

rusteli vastaustaan.

- Vanhoilta sivuilta tietoa loytyi ehkda enemman, mutta jos esim.
googlen kirjoittaa hakusanaksi "hoitotarvikejakelu Rauma”, sielta 10y-

tyvat kylla kaikki hoitotarvikejakelua koskevat tiedot.

- Hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen yhteystietoja ei I0ydy netista

helposti tai ei ollenkaan. Tiedotus on mennyt huonompaan suuntaan.

- Kylld meilld on toimiva jakelu, koska asiakas saa aina tarvikkeensa
silloinkin, kun ei ole jakelupaiva. Nettisivut ovat muutoksen alla talla
hetkelld, ja niista ei tietoa |0ydy helposti. Jos on kokematon kayttaja,

luulen etta ottaa puhelimitse yhteyden koska se on helpompaa.
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- Taytyy tietda oikeat sanat, silti ei ollut kelloaikoja, mutta paperilla ne
on asiakkaalle annettu. Ajat ovat toki muuttuneet ja asiakkailla on van-
hoja aikoja tiedossa tai ovat tottuneet saavansa tarvikkeet aina dm-

hoitajalta tai muilta tullessaan osastolle.

- Muistaa vain etsia Rauman pisteen, niin |0ytyy helposti netista tiedot.

Vastaajilla oli hyvin pitkalle yhteinen kanta siita, ettd hyvinvointialueelle siirryt-
taessa nettisivujen kayttd on hankaloitunut ja yhteystietojen I0ytaminen vai-
keutunut. Osalla vastaajista tuntui olevan parempi tieto siita, milla hakusanoilla

tiedot internetista I0ytaa.

3. Miten asiakkaat ottavat yhteyttad sinuun hoitotarvikejakeluasioissa? (1 eniten kaytetty, 4 vahiten
kaytetty)

N e 3 4
4
| II I I.
0 .
Puhelimitse Sahkoépostitse Tulee kdymaan Muulla tavalla

Kuvio 5. Asiakkaiden yhteydenottotavat hoitotarvikejakeluun

Kolmannessa kysymyksessa Kkysyin, miten asiakkaat useimmin ottavat yh-
teytta hoitotarvikejakeluun: puhelimitse, sahkopostitse, tulemalla kaymaan
paikan paalla vai jollakin muulla tavalla. Kuviosta 5 huomataan, etta yhteyden-
otto puhelimitse on kolmella vastaajalla eniten kaytetty yhteydenottotapa ja
kolmella vastaajalla toiseksi eniten kaytetty tapa. Yhteydenotto sahkdpostitse
on neljalla vastaajalla eniten kaytetty yhteydenottotapa, yhdella vastaajalla kol-
manneksi kaytetyin ja yhdella neljanneksi kaytetyin. Kdyminen paikan paalla
on kolmella vastaajalla eniten kaytetty yhteydenottotapa, yhdella toiseksi eni-
ten kaytetty tapa ja kahdella kolmanneksi kaytetyin tapa. Yhteydenotto muulla
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tavalla on kolmella vastaajalla vahiten kaytetty yhteydenottotapa. Kuviosta 5
voidaan siis paatella, etta yhteydenotto puhelimitse ja sahkopostitse on suosi-

tuin tapa ottaa yhteytta hoitotarvikejakeluun.

Taman kysymyksen yhteydessa kysyin avoimen kysymyksen, jos asiakas ot-
taa yhteytta muulla tavalla, niin miten han ottaa yhteytta. Kaksi vastaajaa toi
ilmi kotihoidon, jonka kautta valineita myos tilataan.

- Kotihoito laittaa tilaukset suoraan ajanvarauskirjalle.

- Valineita tilataan kotihoidon kautta.

Ovatko puhelinajat sopivat/riittavét?
6 vastausta

® Kylia

B

Kuvio 6. Puhelinaikojen riittavyys

Neljannessa kysymyksessa kysyin kohderyhman kokemusta puhelinaikojen
riittavyydesta ja suljetun sahkopostin toimivuudesta. Kuviosta 6 huomataan,
etta viiden vastaajan mielesta nykyiset puhelinajat ovat riittavat ja yhden vas-

taajan mielesta eivat.

Kuviosta 7 huomataan, etta jokaisen vastaajan mielesta suljettu sahkoposti on

toimiva.
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Onko suljettu sahkodposti toimiva?
6 vastausta

® Kylla
®c

Kuvio 7. Suljetun sahkopostin toimivuus

Lisaksi kysyin tassa yhteydessa avoimella kysymyksella kohderyhman koke-

muksia hoitotarvikejakeluajoista ja etta pitaisiko niita lisata, pitaisiko tarjota ilta-

aikoja ja riittaako kaksi jakeluiltapaivaa viikossa.

Toistaiseksi en ole kokenut tarvetta ilta-ajoille. Tarvittaessa asiakas
voi tehda tilauksen sahkopostitse vaikka keskella yota. Jos han soit-
taa meille soittoaikana, emmeka pysty heti vastaamaan, soitamme
heille aina takaisin. Aukioloaikojen ulkopuolella puhelimessa on tie-
dote aukioloajoista. Talloin soittopyyntoja ei voi kuitenkaan jattaa.

Toistaiseksi emme ole saaneet palautetta ongelmista.

Mielestani kaksi jakeluaikaa/vko riittad, mutta ilta-aikaan yli 16 jalkeen
jakelua voisi kokeilla. Toki nettitilaus toimii hyvin tyossakayvilla, jotka

eivat paase virka-aikaan kaymaan.

Jakelua on 2 x viikossa ma ja to. Kuusi tuntia viikkossa, mielestani se
on riittdva maara, koska tarvikkeita voi tilata myos s.postilla ja puheli-
mella. Yleensa asiakas saa niita silloinkin, kun ei ole tarvikejakelua,

kun henkildkunta on paikalla.

Ajat ovat riittavat ja sopivat. Puhelin aika jakelun aikana voisi olla eril-
laan, pystyisi paremmin keskittymaan, kun ei olisi jakelua ja puhelinta

yhtéd aikaa. Kaikki asiakkaatkaan ei malta odottaa vuoroaan, jos



34

hoitaja on kesken jakeluajan puhelimessa hoitamassa toisen asiak-

kaan asioita.

- Mielestaniriittava. Asiakkailla on mahdollisuus noutaa esimerkiksi pu-

helimitse tilatut hoitotarvikkeet illalla.

Suurin osa on sita mielta, ettd nykyiset jakeluajat riittavat ja ilta-ajoille ei ole
tarvetta. Vastauksissa mainitaan useaan kertaan se, etta tarvikkeita voi tulla
noutamaan iltaisin, kun on tehnyt tilauksen aikaisemmin puhelimitse tai sah-
kopostitse. Sahkdpostitilauksia voi tehda mihin vuorokaudenaikaan tahansa,
joten sen puolesta lisaa jakeluaikoja ei tarvittaisi. Yksi vastaaja toivoo, etta pu-
helinajat olisivat jakeluajoista erillaan, jotta puhelimeen ei tarvitsisi vastata sa-

maan aikaan, kun hoitaa asiakkaiden asioita paikan paalla.

Viidennessa kysymyksessa kysyin kohderyhman ajatuksia siita, miten he itse

haluaisivat, ettd asiakkaat ottaisivat mieluiten yhteytta hoitotarvikejakeluun.
- Sahkoinen tilaus olisi varmaan paras, koska sen voi tehda silloin kun
asia on mielessa eika asiakkaan tarvitse olla kiinni aikatauluissa.

Mutta ymmarrettavasti se ei ole kaikissa tapauksissa mahdollista.

- Suljettu sahkdposti on paras, se antaa tyotekijalle aikaa rauhassa

tehda tyonsa.

- Eiole.

- Netin kautta.

- Sahkoposti on toimiva ratkaisu.

- Sahkopostitse.
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Vastauksissa korostuu selkeasti sahkopostin erinomaisuus yhteydenottota-
pana. Sahkoposti ei ole aikaan tai paikkaan sidonnainen ja se antaa henkilo-

kunnalle aikaa tehda tyonsa rauhassa.

6. Kuinka hyvin tietosuoja mielestési toteutuu nykyisessé hoitotarvikejakeluprosessissa?
6 vastausta

@ Erittain huonosti

@ Huonosti

En osaa sanoa
@ Hyvin
@ Erittain hyvin

4

Kuvio 8. Tietosuojan toteutuminen hoitotarvikejakeluprosessissa

Kuudennessa kysymyksessa kysyin monivalintakysymyksena kohderyhman
kokemusta tietosuojan toteutumisesta nykyisessa hoitotarvikejakelussa. Kuvi-
osta 8 huomataan, etta lahes jokainen vastaaja vastasi eri tavalla: yhden mie-
lesta tietosuoja toteutuu erittain hyvin, yhden mielesta hyvin, kahden mielesta
huonosti ja yhden mielesta erittain huonosti. Yksi vastaajista ei osannut sanoa

mielipidettaan. Pyysin vastaajia myds perustelemaan vastauksensa.

- Aikaisemmin laitoimme noudettaviin tuotteisiin asiakkaan sukunimen
(johon toki pyydettiin aina asiakkaan lupa), mutta nyt olemme ottaneet
kayttoon koodin, jolla asiakas noutaa omat tarvikkeensa. Talla het-
kelld hoitotarvikejakeluprosessin tietosuojassa ei kasittaakseni pitaisi

olla ongelmia.

- Tarvikkeet ovat noutokaapissa nimella. Kaapit ovat kylla ovellisia sul-

jettuja kaappeja, joten ohikulkijat eivat niita nae.

- Muilla osin toteutuu melko hyvin, paitsi kun kaapista voi kuka vaan
hakea valineita itse ja katsoa nimilappuja, vaikka ei ole kuin sukunimi

nakyvilla. Nyt olemme ottaneet koodinumeron kayttoon ja nyt
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sanoisin, etta tietoturva toteutuu paremmin. Kunhan asiakkaat sitten
muistavat numeronsa, ettei siita tule lisaa tyota, kun inmettelemme

minka paketin pitikdan hakea kaapista.

- Pakkauksen paalle on tullut nimi, mutta asiakas ei ole sita kieltanyt
nakymasta. Toki kieltaa voisi. Nyt onkin tullut tuoreeltaan uusi koodi-
tapa kirjata, mutta se on ollut vasta hetken kaytdssa, joten en ole sita

viela yhtaan kokeillut.

- Potilaiden nimet ovat noutopussien paalla kaytavan kaapissa, joka on
avoin kaikille. Toki tama asia on nyt viime paivien aikana muuttunut

siten, ettei nimia enaa ole.

Lahes jokaisessa vastauksessa oltiin huolissaan noutopakettien paalle laitet-
tavasta asiakkaan sukunimesta, joka koetaan tietoturvariskina. Kuitenkin vas-
tauksissa kerrottiin myds, etta askettain on otettu kayttéon koodi, jolla asiakas
hakee tilauksensa sukunimen sijaan. Vastauksista voisi siis paatella, etta hen-
kilokunta kokee tietoturvallisuuden parantuneen koodin kayttdon siirtymisen

myota.

7. Koetko pystyvéasi tarjoamaan asiakkaille hyvaa asiakaspalvelua?

6 vastausta

® Kylis
@®ci

Kuvio 9. Hyvan asiakaspalvelun tarjoaminen

Seitsemannessa kysymyksessa kysyin kohderyhmalta heidan kokemuksiaan

asiakaspalvelijana. Kuviosta 9 huomataan yksiselitteisesti, ettd jokainen
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vastaajista koki pystyvansa tarjoamaan asiakkaille hyvaa asiakaspalvelua.

Pyysin vastaajia my0Os perustelemaan vastaustaan.

- Asiakkaat ovat paasaantoisesti olleet todella tyytyvaisia. Ongelmia on
tullut 1ahinna, jos jossain tuotteissa on ollut toimitusongelmia, em-
meka ole saaneet niita tarvittavassa ajassa. Talloin olemme onneksi
kuitenkin l0ytaneet jonkin valiaikaisen ratkaisun, vaikka tilanteet jos-
kus ovatkin melko haasteellisia. Oma hoitotarvikevarasto on tuonut
tahan ongelmaan onneksi hieman apua. Ei olla taysin tyhjan paalle,

vaan asiakkaalle pystytaan helpommin tarjoamaan toista vaihtoehtoa.

- Pyrin olemaan ystavallinen, hymy auttaa aina.

- Jokin aika sitten prosessia uudistettiin ja sen jalkeen olen ollut tyyty-
vainen. Itse pystyn tekemaan minun perustehtavaani sairaanhoita-
jana, tarjoamaan hyvaa asiakaspalvelua. Ja myds hoitotarvikejakelun
varsinainen henkilosto pystyy keskittymaan tehtavaansa. Hyvinvoiva

henkilostd pystyy tarjoamaan hyvaa asiakaspalvelua.

- Pidan asiakaspalvelusta ja luulen etta se nakyy asiakkaalle.

- Olen ollut jo pitkdan sairaanhoitajana, asiakaspalvelua tehnyt jo sita

ennen. Koulutustakin saatu.

Vastauksista voi paatella, etta asiakaspalvelun laatuun vaikuttaa niinkin yksin-
kertainen asia kuin hymy. Lisaksi on huomattu, etta oma kiintymys asiakaspal-
veluun nakyy myos asiakkaalle positiivisena vastaanottona. Vastauksissa pu-
huttiin myos positiivisesta muutoksesta tydhyvinvointiin, jonka prosessin uu-
distaminen on tuonut mukanaan. Se, etta uudistetun prosessin myéta voi pa-
remmin keskittya omiin varsinaisiin tyotehtaviinsa, parantaa tyohyvinvointia ja

asiakaspalvelun laatua. Myos koulutus tuotiin esiin vastauksissa.
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8. Koetko etta sinulla on riittdva ammattitaito ja tuotetietdmys hoitotarvikejakelussa

tyoskentelemiseen?
6 vastausta

® Kylis

B

Kuvio 10. Riittdva ammattitaito ja tuotetietamys

Kahdeksannessa kysymyksessa kysyin kohderyhman kokemusta heidan am-
mattitaidostaan ja tuotetietamyksestaan. Kuviosta 10 huomataan, etta viisi
vastaajaa koki, etta heilla on riittava ammattitaito ja tuotetietamys hoitotarvike-
jakelussa tyoskentelemiseen ja yksi vastaaja koki, etta hanella ei ole. Pyysin

vastaajia myos perustelemaan vastauksiaan.

Pitka tydkokemus sairaanhoitajan tyosta ja hoitotarvikejakelusta.

- Hoitaja koen, etta koulutukseni auttaa tassa asiassa.

- Tietenkin voin viela kehittaa tata puolta ja siihen olen pyrkinytkin, etta
pystyn neuvomaan ongelmissakin mutta aina voi kysya muilta, miten

asia ratkaistaan.

- Paljon tarvikkeita, joita en ole koskaan edes nahnyt.

Vastauksissa korostuu koulutuksen ja kokemuksen merkitys ammattitaidon
taustalla. Omaa ammattitaitoa halutaan kehittaa ja pitaa ylla yhteistyon ilma-
piiria, jossa apua voi kysya muilta. Yhdessa vastauksessa kaivataan selvasti
koulutusta, kun todetaan omassa tydssa olevan paljon tuntemattomia hoitotar-

vikkeita.
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9. Onko sinulle osoitettu riittavéasti tydaikaa hoitotarvikejakelutehtévien hoitamiseen?
6 vastausta

® Kylla

K

Kuvio 11. Riittava tyoaika

Yhdeksannessa kysymyksessa kysyin kohderyhmalta heidan kokemustaan
tydajan riittavyydesta. Kuviosta 11 huomataan, etta viisi vastaajista koki, etta
heille on annettu riittavasti tydaikaa hoitotarvikejakelutehtavien hoitamiseen ja
yksi koki, etta hanelle ei ole annettu riittavasti tyoaikaa. Pyysin vastaajia myos

perustelemaan vastauksiaan.

- Aikaisemmin tydaika ylittyi jatkuvasti. Nykyaan toista ehtii paasaan-

toisesti suoriutumaan tyoajalla.

- Se tapahtuu muun tyon ohessa.

Vastausten perusteella tilanne on parantunut entisesta ja nykyaan tyoaika riit-
taa tyotehtavien hoitamiseen. Yhden vastauksen perusteella hoitotarvikejake-

lutyd tapahtuu edelleen muun tyon ohessa.

10. Koetko, ettd on hyvi, ettd asiakas saa kerralla kolmen kuukauden hoitotarvikkeet?
6 vastausta

® Kylia
®E
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Kuvio 12. Hoitotarvikkeiden maara

Kymmenennessa kysymyksessa kysyin kohderyhmalta heidan kokemuksiaan
siita, onko hyva, etta asiakas saa kerralla hoitotarvikkeet kolmen kuukauden
tarpeisiin. Kuviosta 12 huomataan, etta nelja vastaajista oli sita mielta, etta se
on hyva ja kaksi sita mielta, etta se ei ole hyva. Pyysin vastaajia myos perus-

telemaan vastauksiaan.

- On tapauksia, jolloin on jarkevaa antaa esimerkiksi vain kuukauden
tarpeet ja toisaalta joskus on jarkevaa antaa vaikka puolen vuoden
tarpeet kerrallaan. Riippuu taysin potilaan tilanteesta ja tarvittavien
hoitotarvikkeiden maarasta. Potilas voi esim. odottaa aikaa toimenpi-
teeseen tai hanella ollaan aloittamassa hoitoa, jolloin tarve voi yhtak-
kia muuttua. Talloin tarvikkeet jaavat kayttamatta. Usein asiakkaat
my0s kokevat, ettei heilla ole kotona tilaa sailyttaa suuria maaria tar-
vikkeita, vaan mieluummin hakevat pienempia maaria hieman use-

ammin.

- Tarvikkeiden kayttd pysyy hallinnassa, kun ei saa enempaa kerralla.
Esim. diabetestarvikkeiden kaytdossa on suositukset mm. liuskojen ja
sensoreiden kayttomaarista.

- Ettei tarvitse hakea niita jatkuvasti.

- Sopiva aika, jos muuttuu eika tarvitse koko ajan hakea.

- Joissain tapauksissa se on hyva. Jossain tapauksissa sellainen
maara saattaa jaada kotiin, jos tuleekin akillisida muutoksia tarpeisiin

tms. Siksi olisi hyva pystya tarjoamaan myds pienempaa maaraa.

Vastauksissa korostuu tilanteiden tapauskohtaisuus: joissakin tilanteissa voisi

olla perusteltua antaa kerralla enemman tai vahemman tarvikkeita.
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11. Kuinka hyvin hoitotarvikejakelun tuotevalikoima vastaa asiakkaiden tarpeita?
6 vastausta

@ Erittain huonosti
@ Huonosti

En osaa sanoa
® Hyvin
@ Erittain hyvin

Kuvio 13. Tuotevalikoiman vastaavuus asiakkaiden tarpeisiin

Yhdennessatoista kysymyksessa kysyin kohderyhmalta heidan kokemuksiaan
siitd, kuinka hyvin hoitotarvikejakelun tuotevalikoima vastaa asiakkaiden tar-
peita. Kuviosta 13 huomataan, etta puolet vastanneista koki tuotevalikoiman
vastaavan hyvin asiakkaiden tarpeita, kaksi erittain hyvin ja yksi ei osannut

sanoa.

12. Kuinka tyytyvdinen olet tilattujen tarvikkeiden noutopisteen eli Monipolin ulkopuolella

sijaitsevien kaappien toimivuuteen?
6 vastausta

@ Erittain tyytymaton
@ Tyytymatdn
En osaa sanoa
@ Tyytyvéinen
@ Erittgin tyytyvainen

Kuvio 14. Noutopisteen toimivuus

Kahdennessatoista kysymyksessa kysyin kohderyhmalta, kuinka tyytyvaisia
he olivat tarvikkeiden noutopisteeseen. Kuviosta 14 huomataan, etta puolet

vastaajista olivat tyytyvaisia, kaksi tyytymattomia ja yksi ei osannut sanoa.
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13. Olisiko perusteltua, etta tarvikkeet noudettaisiin postin kaltaisesta jakeluautomaatista (avaus
koodilla)?

6 vastausta

@ Kylia
OE

Kuvio 15. Tarve jakeluautomaatille

Kolmannessatoista kysymyksessa kysyin kohderyhman mielipidetta postin

kaltaisen jakeluautomaatin tarpeesta. Kuviosta 15 huomataan, etta nelja vas-

taajista oli sita mielta, etta automaatti voisi olla hyva ja perusteltu hankinta,

kaksi taas sitd mielta, etta sellaista ei tarvita. Pyysin vastaajia myos peruste-

lemaan vastauksiaan.

Nykyinen systeemi on ollut oikein toimiva ja mahdollistanut sen, etta
asiakkaat voivat noutaa tarvikkeita myds iltaisin/viikonloppuisin. Mi-
kali jokaiselle tilaukselle tarvittaisiin oma lokero, tarvittavien lokeroi-
den maara olisi ihan jarjettoman suuri. Lisaksi on vaikea ennustaa,
minka kokoisia lokeroita milloinkin tarvitaan. Valilla tilaukset ovat to-
della isoja ja toisinaan pienempia lokeroita menee enemman. Olisi
kurjaa, jos tarvikkeet olisi noudettavissa, mutta oikean kokoista loke-
roa ei ole saatavilla. Miksi maksaa vuokraa lokerikoista, jos nykyinen
systeemi toimii ja on ilmainen. Joskin ehka jokin lisakaappi ei olisi pa-
hitteeksi, koska kaapit ovat valilla aivan piukassa tilauksia. Mutta sel-
laisenkin kustannukset ovat todella pienet vuokralokerikkoihin verrat-
tuna. Asiakkaalle kerrotaan noutokoodi tilauksen yhteydessa, jolloin

erillistd yhteydenottoa/viestin lahetysta ei enaa tarvita.

Tietosuojan takia suljetut lukolliset noutokaapit tai automaatit olisivat
oikein hyvat. Nykyinen jakelukaappi on usein liilan taynna, sekaisin ja

tosiaankin ihmisten nimet nakyvilla. Nyt juuri olemme aloittaneet
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kokeilun, jossa tilaus noudetaan koodilla. Tyontekija antaa koodin asi-
akkaalle, kun han tilaa valineet. Nuo koodilliset pussit ovat sitten ja-

kelukaapissa. Kokemuksia tasta ei ole viela kertynyt.

Oikein sijoitettu jakeluautomaatti ei ole sidoksissa aukioloaikoihin,

siina mielessa tamakin olisi hyvaa palvelua.

Nyt ne ovat kaikkien ohikulkevien nakyvilla, mutta toiminta on toiminut
hyvin tahan asti. Tarvikkeita ei ole kadonnut vaariin kasiin. Tietenkin
lokerot olisivat nykyaikaa mutta en usko, etta meille niita tulee koska

lokerot maksavat aika tavalla.

Vaikka, sekin olisi parempi, mutta kalliimpi.

Voisi vastata kylla seka ei. Toisaalta jakeluautomaatti saattaisi toimia,
toisaalta taas ei. Helpottaisi hoitajien t6ita, jos lahtisi noutokoodi au-
tomaattisesti. Mutta enta jos tulee tilauksia, jotka ovat isoja ja ns. isot
lokerot olisi jo varattuja, eli lokerojen maara ja lokerojen koot voisi

koitua ongelmaksi.

Vastausten perusteella jakeluautomaattien ongelma olisi niiden hinta seka se,

ettda mitenkaan ei voida varmistaa, etta jokaiselle tilaukselle olisi vapaana oi-

kean kokoinen lokero. Toisaalta lokerot voisivat sujuvoittaa toimintaa, koska

niista noutaminen ei ole aikaan sidottua, mutta niiden korkean hinnan vuoksi

kohderyhma ei usko, etta sellaisia tullaan hankkimaan. Lisaa kaappitilaa kui-

tenkin toivottaisiin.

Viimeisessa kysymyksessa annoin kohderyhmalle vapaan sanan koskien toi-

veita tai ideoita siita, miten hoitotarvikejakelua voitaisiin kehittaa. Vastauksia

ja ideoita tuli paljon.

Varaston tilausjarjestelma on hyvin haasteellinen ja sen kanssa on
ollut huomattavia ongelmia, samoin toimitusajat ovat ihan jarjettdman

pitkia. Normaali toimitusaika on Raumalla 2-3 viikkoa.
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Jalkitoimituksista tai toimitusongelmista ei koskaan informoida, vaan
niita taytyy aina erikseen tiedustella. Jos on useampi tyontekija, toi-
nen tyontekija ei pysty taydentamaan toisen tilausta, eikd myoskaan

nakemaan mita joku muu on tilannut tai mita on viela toimittamatta.

Tilausten teko on my6s hidasta, jokainen ref. - numero pitaa nappailla
kasin jarjestelmaan ja siita huolimatta jarjestelma voi tarjota useampia
vaihtoehtoja. Kaikista tuotteista ei nay kuvia, eika riittavia tietoja suo-
raan valikosta, vaan jokainen kuvake pitaa aukaista yksitellen, jotta
nakee, onko kyse oikeasta tuotteesta vai ei. Varastonhallinta ei ole
myoskaan sahkoinen, vaan tilausta tehtaessa pitaa aina konkreetti-
sesti katsoa hyllysta mita uupuu ja mita pitaa tilata. Jos edellinen ti-
laaja on ollut joku muu, tilaajalla ei ole myoskaan mitaan tietoa, josko
kyseista tuotetta on jo mahdollisesti tilattu, mutta se on jalkitoimituk-

sessa. Tata listaa voisi jatkaa pitkaan...

Isommissa tarvikkeissa kuten esim. vaipoissa ja katetreissa on ole-
massa ilmainen kotiinkuljetusjarjestelma, joka on siis seka asiak-
kaalle etta tilaajalle ilmainen. Talldin asiakas saa tarvikkeet suoraan
kotiin paasaantoisesti 3 arkipaivan kuluessa. Tama on iso apu niin
tilaajalle kuin asiakkaallekin. Jarjestelmaan tehdaan sopimus, johon
kirjataan asiakkaan kayttamat hoitotarvikkeet ja niiden kulutus. Asia-
kas voi tilata jarjestelmasta ilmaiseksi 4 kertaa vuodessa eli n 3kk:n
tarpeet kerrallaan. Muutoksista vastaa hoitotarvikejakelu, mutta
muissa tapauksissa asiakas voi tilata tuotteet myos itse ilman hoito-
tarvikejakelun yhteydenottoa. Tama valikoima on kuitenkin tois-

taiseksi ollut melko suppea.

Koulutusta olisi hienoa saada aika ajoin varsinkin uusista tuotteista ja
niiden kaytosta, varsinkin, jos hoitotarvikejakelun tyontekijalla ei ole
kyseisesta tuotteesta aiempaa kokemusta. Talldin voimme paremmin
palvella asiakasta ja avustaa heitd ongelmatilanteissa. Valilla tulee
myds tilanteita, jolloin tarvikkeita tilaavan hoitohenkildkunnankin tie-

dot ovat hyvin suppeat, minka vuoksi tilaukset saattavat olla valilla
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ihan hullunkurisia. Talldin on tarkeaa, etta hoitotarvikejakelun tyonte-
kija tuntee hoitotarvikkeet, joita jakaa ja osaa tarvittaessa ohjeistaa ja
antaa tietoa tarvikkeista ja niiden kaytdsta. Tama nopeuttaa ja suju-
voittaa prosessia huomattavasti ja saastaa myos kustannuksia. Muu-
ten asiakas pitaisi aina ohjata ottamaan yhteytta hoitavaan tahoon ja
asian eteneminen voi pahimmillaan vieda viikkoja, jolloin sen hetkinen
tilanne voi pahentua olennaisesti. Se, ettd hoitotarvikejakelussa on
sairaanhoitaja, on ollut hyvin merkittava asia asiakkaiden sujuvassa

palvelussa ja turha pompottelu jaa pois.

Raumalla on talla hetkella Iahihoitaja, joka tekee 80 % tydaikaa hoi-
totarvikejakelussa seka sairaanhoitaja, joka on kaytettavissa jake-
lussa tarvittaessa/ruuhkahuipuissa, seka konsultaatioissa ja asiakkai-

sen neuvonnassa/ohjauksessa.

Mielestani hoitotarvikejakelu voisi olla kokonaan oma yksikkonsa eril-
laan potilasvastaanottotoiminnasta. Talla saataisiin osaston toimintaa
rauhoitettua ja "ylimaaraiset vaaraan aikaan tulevat asiakkaat" oppi-

sivat pikkuhiljaa noudattamaan jakeluaikoja.

Asianmukaiset noutokaapit ovat kylla tata paivaa ja mielestani niita
pitaisi saada kayttoon pikaisesti. Sahkopostitilaus on paras tapa tilata
tuotteet. Kokonaan ei voida kuitenkaan siirtya digitaalisiin palveluihin,
mm. iakkaat ihmiset haluavat tulla paikan paalle tavaroita hakemaan.

Kasvokkain tapahtuvaa palvelua pitaa olla saatavissa.

Hoitotarvikejakeluun pitaa antaa riittava henkild - ja aika resurssi, sita
ei voida tehda ohimennen muun tydn ohessa. Henkilokunnalla pitaa
olla osaamista, tuotteet vaihtuvat ja uusiutuvat, perehdytysta tallakin

saralla pitaisi saada.

Hyva hoitotarvikejakelu tukee potilaan kotona parjaamista. Se, etta
tuotteet saa helposti ja joustavasti motivoi potilaita omassa hoidos-

saan. Esimerkkina esim. lapsidiabeetikot; jos hoitotarvikejakelu ei
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toimi, tai kohtelu siella on jotenkin negatiivista, niin se saattaa heijas-

tua koko diabeteksen hoitoon huonona motivaationa.

- Jatkossa mielestani tulisi selvittaa, voisivatko potilaat tilata tuotteita
suoraan kotiin valmistajilta, esim. diabeetikoiden insuliinipumppuvali-

neet. Vaippojen kohdallahan kotiinkuljetus jo toimii.

- Koulutuksesta viela sen verran, ettd kun uusia tuotteita otetaan kayt-
toéon, niin hoitotarvikejakelun olisi hyva tietaa edes hieman perusasi-

oita tuotteista. Eli jatkuvaa perehdytysta kylla tarvitaan.

- Omalla kohdallani sanoisin, etta haluaisin numerolappu systeemin
uudenaikaisemmaksi. Meilla on kaytdssa paperiset vuoronumerola-
put ja ei sellaista kutsujarjestelmaa, jossa tulisi vuoronumero nayt-
téon. Sahkadisella vuoronumerojarjestelmalla voisi eritella diabetestar-
vikkeita hakevat, molempia tarvikkeita hakevat ja vaan muita hoitotar-

vikkeita (haavahoito-, avannehoito-, katetritarvikkeita yms.) noutavat.

- Kaikki nama olisi hyvasta.

- Asiakkaat, jotka kykenevat tilaamaan sahkoisesti, tekisivat sen ensi-
sijaisesti nain. Myos puhelimitse oleva palvelu tulee sailyttaa. Tilatut
tarvikkeet olisivat noudettavissa lukitusta lokerosta koodilla. Asiak-
kaat taydentavat hoitotarvikevarastoaan myos hoitokaynneilla, mika

mielestani on hyvin joustavaa ja sujuvaa palvelua.

7.1 Tulosten yhteenveto ja kehityskohdat

Tutkimustulosten perusteella hoitotarvikejakeluprosessissa viime aikoina teh-
dyt kehitykset ovat parantaneet prosessia. Paaasiassa henkilokunta kokee uu-
distetun prosessin toimivaksi, mutta vastausten perusteella kehityskohteita
edelleen loytyy. Tassa opinnaytetyossa kehitysehdotusten pohdinnan tyoka-

luna voi lIdyhasti kayttdad ongelmanratkaisumetodia (Laamanen, 2001, s. 211).
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Tassa yhteenvedossa tarkastellaan yksittaisia prosessin kohtia ja niissa esiin-
tyvia ongelmia tai haasteita ja pohditaan, millaisilla keinoilla noita ongelmia
Voisi poistaa ja prosessia kehittdd paremmaksi. Pohdinnat perustuvat henki-
|6ston ajatuksiin ja huomioihin prosessin toiminnasta ja heidan esittamiinsa ja

toivomiinsa kehitysideoihin.

Koulutuksen merkitys korostuu henkiloston vastauksissa. Ammattitaitoisen
palvelun tarjoaminen edellyttaa riittavaa koulusta ja tuotetietamysta. Vastaus-
ten perusteella koulutusta toivottaisiin enemman: yksi vastaajista totesi, etta
tyossaan han kohtaa paljon sellaisia valineita, jota han ei ole koskaan edes
nahnyt. Sairaanhoitajan koulutus ja kokemus olivat niita tekijoita, joiden vuoksi
vastaajat kokivat itsevarmuutta oman ammattitaitonsa suhteen. Myos kollegoi-

den tuki mainittiin vastauksissa tarkeana ammattitaitoa tukevana tekijana.

Hoitotarvikkeita annetaan asiakkaalle paaasiassa kerrallaan kolmen kuukau-
den tarpeisiin. Vastausten perusteella tarve saattaa kuitenkin vaihdella tapaus-
kohtaisesti ja henkiloston tuleekin osata tehda jatkuvaa arviota tarpeesta. Hoi-
totarvikkeet ovat kalliita ja niita tulisikin jakaa taloudellisesti viisaasti. Tassakin

mielessa ammattitaidon yllapitaminen ja kehittaminen on tarkeaa.

Hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen on ilmennyt haasteita hoitotarvikejake-
lun saavutettavuudessa. Hoitotarvikejakelun yhteystietoja on vaikea Ioytaa in-
ternetista eika ole tiedossa tuleeko asia muuttumaan. Asiakkaita tulisi myos
tiedottaa aktiivisemmin hoitotarvikejakeluajoista, puhelinajoista ja sahkoisesta

tilausmahdollisuudesta.

Henkilokunnan riittava resursointi nousi vastauksista edelleen siita huolimatta,
ettd asiaa on jo parannettu: edelleen hoitotarvikejakelutyd tapahtuu osittain
muun tyon ohessa, mika ei ole toivottavaa. Sahkodinen tarviketilaus koettiin
joustavaksi ja helpoksi: se antaa henkilokunnalle mahdollisuuden hoitaa
tyonsa rauhassa. Mutta edelleen tarvitaan kasvokkain tapahtuvaa palvelua.
Muun muassa ikaantyneet ihmiset ovat monelta osin kasvokkain tapahtuvan

palvelun varassa, esimerkiksi heikkojen tietotekniikkataitojen vuoksi.
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Logistiikan suhteen nousi myds esiin haasteita. Tilausten noutopisteen kaap-
pien maara koettiin riittamattomaksi ja lisakaapin hankkiminen nahtiin tarpeel-
liseksi. Kyselyssa selvitin henkilokunnan mielipidetta nykyisen noutohyllyn kor-
vaamisesta sahkoiselld noutoautomaatilla. Osittain tallainen automaatti koet-
tiin hyvana ideana logistiikan helpottumisen vuoksi, mutta suurimmat kompas-
tuskivet tuntuivat olevan palvelun hinta ja noutolokeroiden maara ja koko. Lo-
gistiikan suhteen prosessissa voisi olla muutakin kehitettavaa: esimerkiksi
sahkoista varastonhallintaa ei ole ja vastauksissa tallaista toivottiin varaston-
hallinnan sujuvoittamiseksi. Tuotteiden tilaaminen logistiikkakeskuksesta ko-
ettiin haasteelliseksi muun muassa siksi, etta tuotteissa saattaa olla hyvin pit-

kat toimitusajat ja usein joudutaan etsimaan korvaavia tuotteita.

Hoitotarvikejakelussa on pidetty pienta, omaa varastoa "hatatilanteita” varten.
Silloin, kun tilattuja tuotteita ei saada ajoissa, tasta varastosta usein 16ytyy kor-
vaava tuote. Hyvinvointialueelle siirtymisen myoéta tulee kuitenkin pohtia sita,
mika hyvinvointialueen kanta on tallaisiin paikallisiin varastoihin. JOT-periaat-
teen mukaan tarvikkeita tulisi hankkia ja sailyttaa kysynnan mukaan, mutta toi-
miiko tallainen tuotantoteollisuuden periaate terveydenhuollossa? Osa hoito-
tarvikejakelun tuotteista, muun muassa vaipat ja katetrit, tilataan asiakkaalle
suoraan kotiin. Tama asiakkaalle ilmainen palvelu koettiin vastauksissa hy-
vaksi ja toimivaksi, joten sita voisi mahdollisuuksien mukaan laajentaa koske-

maan muitakin tuotteita.

Vastauksissa nousi esiin my0s ajatus hoitotarvikejakelun erottamisesta vas-
taanottotoiminnasta omaksi yksikokseen. Tama rauhoittaisi vastaanottotoimin-
taa. Vastauksista kavi nimittain ilmi sekin, etta hoitotarvikkeita useimmiten saa
osastolta, vaikka ei olisi jakeluaika. Se kertoo siita, ettd henkildkunta joustaa
sovituista saanndista tydhyvinvoinnin kustannuksella: tydtaakka lisaantyy jat-
kuvasti sen vuoksi, etta asiakkaat tulevat milloin vain hakemaan tarvikkeita, ja
korkean tydomoraalin omaava hoitaja kokee silloin velvollisuudekseen antaa

tarvikkeet asiakkaalle. Tama lisaa tyotaakkaa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyoni aihe valikoitui ikdan kuin onnekkaan sattuman kautta. Olin ka-
sitellyt Rauman terveyskeskuksen hoitotarvikejakeluprosessia jo jonkun ver-
ran opintojeni aikaisen kurssityon yhteydessa ja kiinnostuin aiheesta jo tuol-
loin. Pohtiessani aihetta tahan opinnaytetydhon muistin yhtakkia tuon kurssi-
tyon ja kiinnostuin tutkimaan aihetta syvemmin. Aiheen valintaa tuki se, etta
minulla oli ennestaan jo jonkinlainen kasitys tutkittavasta ilmiosta ja nain mai-

nion tilaisuuden hyddyntaa noita aikaisempia kokemuksiani tassa tyossa.

Koin, etta aihe on ajankohtainen: varsinkin viime vuosien maailman mullistus-
ten lomassa toimivan terveydenhuollon merkitys on korostunut entisestaan.
Pandemia-aika naytti sen, kuinka tarkeaa on, etta terveydenhuollon prosessit
toimivat. Pitkdaikaissairaiden hoito taas on aina ajankohtainen asia ja kuntien
tarjoamissa terveyspalveluissa prosesseja tulee kehittaa vastaamaan asiak-

kaiden tarpeita alati muuttuvassa maailmassa.

Itse tyo valmistui todella nopeasti. Suunnitelmissa ei ollut jattaa tyon tekemista
aivan niin myohaiseen ajankohtaan kuin se lopulta jai, mutta viivastyksista
huolimatta tyo valmistui ja olen tyytyvainen lopputulokseen. Tutkimusaineiston
keraaminen alkoi jo hieman aikaisemmin syksylla ja tyon teoriaosuus ja tutki-
mustulosten analysointi valmistuivat marraskuussa. Tyon tekemisen aikana
minua motivoi suuresti se, etta olen tekemassa tyota, josta voi olla oikeaa hyo-
tya kohdeorganisaatiolle: tyon tuloksena saatiin ajatuksia ja kokemuksia suo-
raan tyon keskipisteessa toimivilta henkildilta ja naita seikkoja voidaan kayttaa

pohjana ja apuna prosessin kehittdmisessa tulevaisuudessa.

Mikali toistaisin tutkimuksen nyt, tekisin varmasti joitakin asioita eri tavalla. Tut-
kimuksen luotettavuuden lisdamiseksi varmistaisin esimerkiksi sen, etta jokai-
nen kohderyhmasta tietdd, mitd vaikkapa tietosuojalla tarkoitetaan. Lisaksi
muotoilisin uudelleen kysymyksen eniten kaytetyista yhteydenottotavoista,
silla vastauksista saadun pylvaskuvion perusteella vastaajat eivat valttamatta

olleet ymmartaneet, miten halusin kysymykseen vastattavan. Mutta ei asia



50

jaanyt liikaa harmittamaan, vastauksista sai kuitenkin hyvan yleiskatsauksen
prosessin toiminnasta, mika oli tarkoituskin. Nain ollen koenkin, etta tutkimus
saavutti sille asetetut tavoitteet hyvin ja tuloksista nousee kohdeorganisaatiolle

varmasti joitakin realistisia ideoita, joita voi tulevaisuudessa hyodyntaa.

Tama tutkimus oli loppujen lopuksi melko pintapuolinen katsaus prosessin toi-
mivuuteen ja hieman myo6s prosessissa toimivien tyohyvinvointiin ja -tyytyvai-
syyteen. Naenkin, etta aiheen tiimoilta voisi hyvin tehda syventavampaa jatko-
tutkimusta ja perehtya viela tarkemmin prosessin yksityiskohtiin. Koska pro-
sessit ja tyohyvinvointi liittyvat Iaheisesti toisiinsa, voisi jatkotutkimuksena tut-
kia tarkemmin myo6s tyohyvinvointia Rauman terveyskeskuksen hoitotarvike-

jakelussa.

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen kokemus. En ennen ole suorittanut
tallaista tutkimusta ja tutkimuksen suunnitteleminen, toteuttaminen ja tulosten
analysointi oli mielenkiintoista. En oikeastaan kokenut tyon tekemisessa haas-
tavaksi muuta kuin aikatauluttamisen ja aloittamisen. Tarvitsemani teoriatiedot
|Oytyivat helposti kirjallisuudesta ja internetista ja itse kyselytutkimuksen toteut-
taminen oli sujuvaa ja nopeaa Googlen Forms-tydkalun avulla. Kiinnostuin pro-
sesseista ja niiden mallintamisesta jo opintojeni aikana ja tassa tydssa paasin
ilokseni hyodyntamaan noita oppeja kaytannon prosessin yhteydessa. Tyo
vahvisti paineensietokykya ja samalla kasvatti itsevarmuutta kirjoittajana ja tut-
kijana. Vaikka tyo ei lopulta toteutunut aivan alkuperaisen suunnitelman mu-

kaan, olen kuitenkin tyytyvainen tyoni tulokseen.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE HENKILOKUNNALLE

Tervetuloa vastaamaan Rauman terveyskeskuksen hoitotarvikejakelun henkilokunnan
tyytyvdisyyskyselyyn! Kyselyn toteuttaa Satakunnan ammattikorkeakoulun liiketalou-
den opiskelija Tiia Heikkinen. Kyselyn tarkoituksena on mddrittid hoitotarvikejakelun
henkilokunnan tyytyvdisyyttd nykyiseen hoitotarvikejakeluprosessiin sekd selvittdd,

miten prosessin mahdollisia ongelmakohtia voisi ratkaista.

Pyyddin vastaamaan kysymyksiin oman kokemuksesi perusteella. Osa kysymyksisti on
monivalintakysymyksid ja osassa pyyddn kertomaan ajatuksia aiheesta vapaasti omin
sanoin. Useissa monivalintakohdissa on lisdksi tilaa vastauksen perusteluille, ja pyy-
ddnkin mahdollisuuksien mukaan perustelemaan vastauksia, jotta saan tdmdnhetki-

sestd tilanteesta mahdollisimman kattavan kuvan. Kerro siis vapaasti risut ja ruusut

hoitotarvikejakeluprosessin nykytilasta!

Varaa kyselyn tiyttimiseen ja pohdintaan riittavdsti aikaa. Mikdli ehdit jo Idhettdid
vastauksesi, mutta mieleesi tulee myohemmin vield jotakin, voit klikata kyselyn linkistd
uudelleen ja lihettdid uudella lomakkeella lisdtietoja haluamiisi kohtiin. Vastaathan
kyselyyn viimeistddn (16.11.2023).

Kyselyn vastaukset palautuvat minulle nimettomind, eikd vastauksia ndin ollen voi yh-
distdd yksittdiseen vastaajaan. Kokemuksesi ja mielipiteesi on arvokas, kiitos osallis-

tumisestasi kyselyyn ja prosessin kehittdmiseen!

Tiia Heikkinen

Hoitotarvikejakeluprosessi

1. Kuinka tyytyvdinen olet nykyisen hoitotarvikejakelun toimivuuteen?

erittdin tyytymaton
tyytymaton
en 0saa sanoa

tyytyvdinen
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erittdin tyytyvéinen

Kuinka helppoa asiakkaiden on mielestisi 10ytda tietoa hoitotarvikejakelusta,
esimerkiksi ovatko aukioloajat/puhelinajat helposti 16ydettivissd? Loytyvétko
tiedot helposti internetista?

erittdin vaikeaa
vaikeaa

el helppoa eiké vaikeaa
helppoa

erittdin helppoa

(tilaa perusteluille)

Miten asiakkaat ottavat yhteyttd sinuun hoitotarvikejakeluasioissa? (numeroi
1 eniten kiytetty, 4 véhiten kiytetty)

- puhelimitse

- sdhkdpostitse

- tulee kdyméain

- muulla tavalla, miten?

Edellisen vastauksesi perusteella
- ovatko puhelinajat sopivat/riittavit (kylla, ei)
- onko suljettu sdhkdposti toimiva (kylld, ei)
- mitd mieltd olet hoitotarvikejakeluajoista, pitdisiko lisdtd? Pitdisiko
tarjota ilta-aikoja? Riittddko kaksi iltapdivéa per viikko? (avoin vas-
taus)

Olisiko ajatuksia siitd, miten itse haluaisit, ettd asiakkaat ottaisivat mieluiten
yhteyttd hoitotarvikejakeluun? (avoin vastaus)

Kuinka hyvin tietosuoja mielestdsi toteutuu nykyisessé jakeluprosessissa?

erittdin huonosti
huonosti

en 0saa sanoa
hyvin

erittdin hyvin

(tilaa perusteluille)
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Ammattitaito ja osaaminen

7.

Koetko pystyvési tarjoamaan asiakkaille hyvaa asiakaspalvelua? (kylla, ei)

(tilaa perusteluille)

Koetko ettd sinulla on riittdvd ammattitaito ja tuotetietimys hoitotarvikejake-
lussa tyoskentelemiseen? (kyll4, ei)

(tilaa perusteluille)

Onko sinulle osoitettu riittdvésti tydaikaa hoitotarvikejakelutehtévien hoita-
miseen? (kylld, ei)
- Jos vastasit ei, miten se kdytdnndssd ndkyy? (avoin vastaus)

Tuotteet ja nouto

10.

11.

12.

Koetko, ettd on hyvi, ettd asiakas saa kerralla kolmen kuukauden hoitotarvik-
keet? (kyll4, ei)

(tilaa perusteluille)

Kuinka hyvin hoitotarvikejakelun tuotevalikoima vastaa asiakkaiden tarpeita?

erittdin huonosti
huonosti

en 0saa sanoa
hyvin

erittdin hyvin

Kuinka tyytyviinen olet tilattujen tarvikkeiden noutopisteen eli Monipolin ul-
kopuolella sijaitsevien kaappien toimivuuteen?

erittdin tyytymaton
tyytymaton

€n oSaa sanoa
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tyytyvdinen

erittdin tyytyvéinen

13. Olisiko perusteltua, ettd tarvikkeet noudettaisiin postin kaltaisesta jakeluauto-
maatista (avaus koodilla)? (kyll4, ei)

(tilaa perusteluille)

14. Avoin vastaus: milla tavalla toivoisit, ettd hoitotarvikejakelua kehitettdisiin?
Mieti esimerkiksi seuraavia asioita:

- digitaaliset palvelut

- tilaus

- nouto

- henkildkunnan roolit ja tehtavét hoitotarvikejakelussa
- hoitotarvikejakelun sijainti

- koulutustarve
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