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Opinndytetyon tutkimuskohteena oli Satakunnan sairaanhoitopiirin silmatautien osas-
ton osastonsihteerin tyonkuva. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata osastonsihteerin
palveluprosessia siten, etta siita voitaisiin laatia tuote, joka olisi helposti muunnelta-
vissa ja paivitettavissa.

Tutkimuksen teoreettisessa osuudessa késiteltiin julkishallinnon organisaation tuotta-
mien palveluiden monikanavaisuutta, laatua ja tuotteistamista. Naiden késitteiden si-
sélla tutkittiin osastonsihteerin palveluprosessia, johon liittyvét tyénkuvan, koulutuk-
sen ja toimen kelpoisuusehtojen lisaksi my6s perehdytys, seka sité tukevana kasitteena
tyonopastus. Teoriaosuudessa pyrittiin tuomaan esiin myos kaikki osastonsihteerin
tyota méarittavat terveyspalveluihin liittyvat lait ja asetukset.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista menetelm&a. Metodina toimi
strukturoitu teemahaastattelu, jossa haastateltiin Satakunnan sairaanhoitopiirin silméa-
tautien osaston osastonsihteereitd ja heidan esimiehiadn. Haastattelut litteroitiin ja nii-
den avulla saatiin tutkimustuloksia, jotka osoittautuivat teoriaa tukeviksi.

Tutkimustulosten pohjalta laadittiin silmatautien osastonsihteerin palveluprosessiku-
vaus, jota kuvataan potilaan asiointiprosessin kautta. Tarkoituksena oli selvent&é osas-
tonsihteerin tuottaman palvelun yksityiskohtia ja tuoda niiden eri vaiheet dokumen-
toidusti esiin. Tata palveluprosessikuvausmallia voitaneen tarvittaessa hyodyntéé Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin silmétautien osaston osastonsihteerin tyénkuvaa maaritet-
taessa.
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The purpose of this thesis was to study the work of the department secretary in Oph-
thalmology Department in Satakunta Hospital District. The objective of the study was
to describe the service process of the department secretary so that it could be estab-
lished as a product. This product should be easily adaptable and upgradeable.

The theoretical part of the study dealt with a multi-channel approach, the quality and
the commercialization of productivity-systems services of public administration or-
ganization. Within these concepts were investigated department secretary service pro-
cess, which is related to the job description, education and job eligibility criteria also
orientation, as well as the support of the concept of occupational guidance. The theo-
retical part aimed at highlighting of all the laws and regulations that are related to
health care services and define the work of the department secretary.

The study used a qualitative method. The method was a structured theme interview,
where the department secretaries and their superiors were interviewed. The interviews
were transcribed and they enabled research results which proved the theory supportive.

On the basis of the research results a description of the Ophthalmology Department
secretary service process was drawn up. The purpose was to clarify the service and the
details that the department secretary is producing and to bring their various stages doc-
umented manner out. This service process description model can be, if necessary,
taken advantage in the Satakunta Hospital District in determining the job description
of department secretary in the Department of Ophthalmology.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe koskee osastonsihteerin palveluprosessia ja sen tuotteistamista.
Aihe tuntui mielenkiintoiselta, koska tydskentelen itse osastonsihteerind ja koen, etta
tyonkuva on jatkuvassa muutoksessa. Aloin tutkia tyotehtdvaani ja siihen liittyvaa
kontekstia tarkemmin, koska halusin selvittad, mita kaikkea silmé&tautien osastonsih-
teerin tydtehtaviin kuuluu ja miten muut kollegat kokevat saman asian. Mietin asiaa
myaos tulevien tyontekijoiden kannalta; milla tavalla he voisivat oppia osastonsihteerin
tyon helpommin ja nopeammin. Keskusteltuani aiheesta esimiesteni kanssa, sain luvan
tutkimuksen aloittamiseen ja aloin tyostéa ajatusta osastonsihteerin palveluprosessin

tuotteistamisesta.

Opinnaytety6 on Satakunnan sairaanhoitopiirin toimeksiantotutkimus, jonka tarkoi-
tuksena oli tutkia Satakunnan sairaanhoitopiirin operatiivisen hoidon toimialueen sil-
maétautien osaston osastonsihteerin tydnkuvaa, koulutusta ja sitd, miten osastonsihtee-
reja on perehdytetty tehtaviinsa. Opinnaytetyon tavoitteena oli osastonsihteerien tyotéa
tutkimalla selvittad, miten Satakunnan sairaanhoitopiirin silméatautien osaston osaston-
sihteerin palveluprosessi voitaisiin tuotteistaa sellaiseksi, etta se toimisi osastonsihtee-
rin palveluprosessikuvauksen toimintamallina ja olisi muunneltavissa ja paivitetta-
vissé osastoa koskevissa tulevaisuuden muutoksissa. Tutkimusta maarittaa terveyspal-
velujen lainséadanto, joka oli otettava huomioon osastonsihteerin palveluprosessin toi-
mintamallia kuvattaessa. Tutkimukseen haastateltiin silmétautien osaston osastonsih-
teerejé ja heidan esimiehian.

Tutkimuksen tuloksena syntyi palveluprosessikuvaus, jonka avulla osastonsihteerin
ty6tehtavien kuvausta pyrittiin saamaan tarkennettua ja mallinnettua. Tdmén prosessi-
kuvauksen tarkoituksena on toimia tarvittaessa apuvalineend osastonsihteerin ty6té

suunniteltaessa ja muunneltaessa.



2 TUTKIMUS

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon toimeksiantaja on Satakunnan sairaanhoitopiiri, joka on myontényt tut-
kimusluvan operatiivisen hoidon toimialueen silmétautien osaston yhden tyontekija-
ryhmén ja heidan tuottamansa palvelun tutkimiseen ja kuvaamiseen. Opinndytetyon
tarkoituksena on tutkia Satakunnan sairaanhoitopiirin operatiivisen hoidon toimialu-
een silmé&tautien osaston osastonsihteerin tyonkuvaa, koulutusta ja sitd, miten osaston-
sihteereja on perehdytetty tehtaviinsd. Tutkimuksen tavoitteena on selvittad, miten
osastonsihteerin palveluprosessia voitaisiin kuvata ja tuotteistaa sellaiseksi, ettd se
voisi toimia toimintamallina ja tulevaisuuden visiona, kun silméatautien osastolla ja sen
toimintaymparistdssa tapahtuu muutoksia. Lisaksi palveluprosessikuvauksen tulisi
olla sellainen, ettd siind otetaan huomioon terveyspalvelulainsaadannén lainalaisuudet

ja etté se olisi tulevaisuudessa muunneltavissa ja paivitettavissa.

Silmétautien osastonsihteerin palveluprosessin toimintamallin kuvaus pohjautuu sii-
hen, etté tulevaisuudessa osaston ja poliklinikan sihteereiden on tarkoitus tyoskennelld
yhteisessa tyopisteessa, jolloin kaikkien osastonsihteerien tulisi hallita kaikkia tyoteh-
tavia tehtavassa edellytetylla osaamisella ja ammattitaidolla. Tassé tutkimuksessa ei
siten kasitella ndita eri tyOpisteiden osastonsihteerien tehtavié erikseen. Tutkimus ja
alla esitetyt haastattelukysymykset ovat rajatut koskemaan vain Satakunnan sairaan-
hoitopiirin operatiivisen hoidon toimialueen silmétautien osaston osastonsihteerien

tyota.

Tutkimuksen tavoitteet pyritddn saavuttamaan seuraavien haastattelukysymysten

avulla;

Millainen tydnkuva osastonsihteerilld on?
Millainen koulutus osastonsihteerilla on tehtavaan?
Mitka toimen kelpoisuusehdot maarittavat osastonsihteerin tydtehtavaa?

Mit& palveluita osastonsihteeri tuottaa?

o &~ w0 D

Miten palvelun laatu ilmenee osastonsihteerin ty6ssa?



6. Mitka julkishallintoa koskevat lait ja maaraykset maarittavat osastonsihteerin
tyota?

7. Miten osastonsihteerit on perehdytetty silmatautien osastolla?

8. Millaisia kokemuksia osastonsihteereilld ja heidan esimiehillaéan on osaston-

sihteerien perehdytyksesta?

2.2 Tutkimusmenetelmaét ja aineiston keruu

Opinndytetyossa kaytetdan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelméa, jolla
ldhtdkohtaisesti kuvataan todellista, reaaliajassa tapahtuvaa elamaa. Tutkimuksen koh-
detta pyritddn kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, vaikka todellisuus
muotoutuukin monesta eri tapahtumasta. Koska arvot muovaavat kasitystamme tutkit-
tavista ilmidista, on objektiivisuuden saavuttaminen tutkittavan ilmion kuvauksessa
hankalaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksena on siis tosiasioiden I6ytaminen
tai paljastaminen véittdmien todentamisen sijaan. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2009,
161.)

Tutkimuksen metodina toimi strukturoitu teemahaastattelu, jossa haastateltiin Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin operatiivisen hoidon toimialueen silmatautien osaston kahta
(2) osastonsihteeriéd ja osaston kahta (2) esimiestd. Haastateltavista kaytettiin tutki-
muksessa koodeja Hi, Ha...eikd heid&n henkil6llisyyttddn tuotu tunnistettavaksi.
Haastattelujen kesto oli noin 15 minuuttia ja osa niista suoritettiin silmatautien osas-
tolla tilassa, jossa ei ole hairidtekijoitd. Osa haastatteluista tehtiin muualla kuin silma-
tautien osastolla. Haastattelut nauhoitettiin digitaalisen tallentimen avulla ja litteroitiin
sanelunpurkulaitteen kautta.

Tutkimuksen aineistonkeruu aloitettiin tammikuussa 2015 tutustumalla tutkimukseen
liittyvaén teoriaan, muihin opinndytetdihin seké& Satakunnan sairaanhoitopiirin inter-
netsivuihin. Helmi- ja maaliskuussa 2015 kaytiin yleisluonteisia keskusteluja opinnay-
tetyOn aiheesta silméatautien osaston esimiesten kanssa. Ndiden keskustelujen pohjalta
muotoutui ajatus Satakunnan sairaanhoitopiirille tehtavésta kvalitatiivisesta tutkimuk-

sesta, jossa johtoajatuksena oli tulevaisuuden visio osastonsihteerien tyosta.



2.3 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessé tarkastellaan tutkittavaa kohdetta hyvin-
vointialan julkishallinnon organisaation nékdkulmasta (kuvio 1). Tutkimuksen teo-
reettinen viitekehys muodostuu julkishallinnon organisaation tuottamien palveluiden
monikanavaisuudesta, laadusta ja tuotteistamisesta. Néiden késitteiden sisalla tutki-
taan tarkemmin Satakunnan sairaanhoitopiirin silmatautien osaston osastonsihteerien
palveluprosessia, johon liittyvét kasitteind tyonkuvan, koulutuksen ja toimen kelpoi-
suusehtojen lisaksi my6s perehdytys, seka sitd tukevana késitteend tydnopastus. Tut-
kimuksessa kasitelladn myos koko erikoissairaanhoitoa tuottavan julkishallinnon or-
ganisaation lainsd&dantoé, joista pyritdédn tuomaan esiin kaikki osastonsihteerin tyota
maadrittavat terveyspalveluihin liittyvat lait ja asetukset. Toisessa luvussa esitellaan
tyon tulosten saavuttamiseksi valittua tutkimusmenetelmaa seka tutkimuskysymyksié.
Kolmannessa luvussa esitellddn Satakunnan sairaanhoitopiiri hyvinvointialan jul-
kishallinnon organisaationa seka tarkemmin tutkimuksen kohteena oleva operatiivisen
hoidon toimialueen silmé&tautien osasto. Teoriaosuutta jatketaan tutkimalla hyvinvoin-
tialan julkishallinnon organisaation palveluja, joissa keskitytdan palvelujen moni-
kanavaisuuteen, laatuun ja palvelujen tuotteistamiseen. Lisédksi tutkitaan henkiloston

osuutta laadun tekijana julkishallinnon organisaatiossa.

Hyvinvointialan julkishallinnon
organisaation palvelut
-palvelujen monikanavaisuus
-palvelun laatu

-palvelujen tuotteistaminen

Osastonsihteerin tydnkuva
-toimen kelpoisuusehdot
-koulutus
-perehdytys
-tyOnopastus

Terveyspalvelu-
lainsdadantd

Hyvinvointialan julkishallinnon organisaatiot
-Satakunnan sairaanhoitopiiri

Kuvio 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys.




3 HYVINVOINTIALAN JULKISHALLINNON PALVELUT

3.1 Hyvinvointipalvelut Suomessa

Julkiset palvelut voidaan méaritella valtion ja kuntasektorin tuottamiksi ja rahoitta-
miksi palveluiksi. Hyvinvointialan asiakkaana voi olla yksityinen kansalainen, heidan
erilaiset ryhmansa seké yritykset tai koko yhteiskunta. (Kalam-Salminen 2014.) Suo-
messa julkisilla palveluilla tarkoitetaan hyvinvointipalveluita, joita ovat lahinna sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut. Rinnakkaisina termeind voidaan kayttad myos
hoiva- tai hoitopalveluja. Hoivapalveluiksi voidaan lukea sosiaalityd, lasten péiva-
hoito, seké vanhusten ja vammaisten palvelut. Hoitopalveluja ovat muun muassa sai-
raanhoito, hammashoito sekd erikoissairaanhoito. (Hallipelto 2008, 12.) Koska kunnat
eivét pysty itse tuottamaan kaikkia hyvinvointialan palveluita, osa tilataan hyvinvoin-
tialan yrityksiltad (Kalam-Salminen 2014).

Julkishallinnon palvelu voidaan madritelld suhteessa konkreettiseen tuotteeseen, jol-
loin se voidaan mé&arittad seuraavien erityispiirteiden mukaan. Palvelut ovat aineetto-
mia eli eivat itsessaan sisalla fyysisid ominaisuuksia kuten tavarat. Kasitetta voi tar-
kastella suhteessa immateriaalioikeuksiin, jotka liittyvat esimerkiksi tietokoneohjel-
miin. Tietotekniikan avulla palvelut voivat olla automatisoituja tai tietotekniikka voi
tarjota vaylan palvelujen suorittamiselle, esimerkiksi suun terveydenhuollon verkko-
ajanvaraukseen. Palvelun alkuperdinen ajatus on tyon tekemista toisen puolesta, mutta
itsepalvelu kaantaa asetelman toisin pain, jolloin asiakkaasta tuleekin se, joka tekee

tyon palvelun tarjoajan puolesta. (Hallipelto 2008, 9-10; Jaaskeldainen 2004, 13.)

Palvelut ovat prosesseja tai toimintasarjoja, joihin siséltyvéat kaikki niiden tuottamisen
elinkaarivaiheet ja jotka muodostuvat useasta eri osatekijasta ja niiden yhteisvaikutuk-
sesta. Palvelujen kayttajana asiakas on osa palvelutapahtumaa. Palvelut tuotetaan ja
kulutetaan tai koetaan osittain samanaikaisesti, mika tarkoittaa, ettd palveluita ei voi
varastoida. Taman seurauksena palvelussa ei tapahdu omistusoikeuden siirtymista, ku-
ten aineellisen hyédykkeen myynnissa tapahtuu. (Bergstrom & Leppéanen 2011, 198;
Lehtinen & Niinimaki 2005, 9; Moisio 2006, 6.)
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3.2 Hyvinvointipalvelujen muutostila

Julkishallinnolla ja sen toimintaympéristolla tarkoitetaan kokonaisuutta, jossa kansa-
laisille tarjottavia julkisia palveluita suunnitellaan, tuotetaan, kulutetaan sek& rahoite-
taan. Tama julkishallinnon monimuotoinen toimintaymparistd on talla hetkella muu-
tostilassa, johon se on ajautunut johtuen koko yhteiskunnallisen tilan muuttumisesta

niin Suomessa kuin muissakin maissa. (Hallipelto 2008, 26.)

Esimerkkind meneillaan olevasta muutoksesta voidaan mainita sosiaali- ja terveyspal-
velujen uudistus. Suomen hallitus antoi eduskunnalle esityksen (HE 324/2014), jossa
ehdotetaan sdddettdvaksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd seka sen
voimaanpanolaki ja eréitd muita lakeja. Lakien oli tarkoitus tulla voimaan mahdolli-
simman pian ja naiden lakien perusteella muodostettavien sosiaali- ja terveysalueiden
tulisi aloittaa toimintansa viimeistddn vuoden 2016 alusta. Jarjestamisvastuu nain
muodostuneille sosiaali- ja terveysalueille siirtyisi vuoden 2017 alusta. Uudistusty® on
tata kirjoitettaessa edelleen kesken. Sosiaali- ja terveysministerio jatkaa valmistelua

hallituksen linjausten mukaan (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2015).

Kunnan tehtdvana on edistdé asukkaidensa hyvinvointia alueellaan. Peruspalveluihin
liittyvésta lainsdaddannosta ja tulonsiirroista vastaa valtio, mutta palvelujen jarjestamis-
ja tuottamisvastuu kuuluu kunnille. Perinteisen sektorijaottelun mukaan kunnat vas-
taavat muun muassa terveyden- ja sosiaalihuollon palveluista. Terveydenhuolto kattaa
muun muassa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja
ympéristoterveydenhuollon, kun taas sosiaalihuollon keskeisiin tehtédvéalueisiin kuu-
luvat perustoimeentulon turvaaminen, vammaispalvelut, lastensuojelu ja vanhusten-
huolto. (Sallinen, Majoinen & Salenius 2012, 87.)

Julkishallinnon terveydenhoitopalveluita tuottavat muun muassa sairaanhoitopiirit,
joiden tehtdvana on jarjestdd oman alueensa erikoissairaanhoitopalvelut. Sairaanhoi-
topiirien vastuulla on myds terveyskeskusten erityispalveluiden kehittdminen ja laa-
dun valvonta. Sairaanhoitopiirit huolehtivat yhdessé terveyskeskusten kanssa tutki-
mus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta. (Kunnat www-sivut 2015; Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010, 37 §8.)
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Erikoissairaanhoidon jérjestamiseksi kunnan on kuuluttava sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymadn (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, 3 8). Sairaanhoitopiireja oli 20
vuonna 2012. Erikoisosaamista vaativat tutkimukset ja hoidot tuotetaan sairaanhoito-
piirien sairaaloissa. (Sallinen, ym. 2012, 93.) Terveydenhuoltolain (1326/2010) mu-
kaan samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien on laadittava yhteinen terveyden-
huollon jarjestdmissuunnitelma, joka on hyvaksyttavad méardenemmistolld sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymassé. Jarjestdmissuunnitelman tavoitteena on alueellisen yhteistoi-
minnan edistdminen terveyspalvelujen jarjestamisessa, tuottamisessa ja palvelujen yh-
teensovittamisessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 34 8.)

3.3 Satakunnan sairaanhoitopiiri palvelujen tuottajana

Satakunnan sairaanhoitopiiri kuuluu Turun yliopistollisen sairaalan eritysvastuualuee-
seen yhdessé Varsinais-Suomen ja Vaasan sairaanhoitopiirien kanssa (Valtioneuvos-
ton asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista 812/2012). Satakunnan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymé tuottaa jasenkunnilleen erikoissairaanhoidon palveluita
ja sen sairaalat sijaitsevat Porissa, Raumalla ja Harjavallassa. Lisaksi psykiatrian ja
kehitysvammaisten erityishuoltoa tarjoavia toimipisteitd on myos muilla paikkakun-

nilla. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin organisaation johtoryhman muodostavat sairaanhoito-
piirin johtaja, johtajaylilaakari ja hallintoylihoitaja. Johtoryhmén puheenjohtajana toi-
mii sairaanhoitopiirin johtaja. Yhtymahallinnon tehtdvana on huolehtia toimintojen
yhteensovittamisesta jasenkuntien ja muiden sidosryhmien vélilld sekd paattaa toi-
mialuejaosta. Satakunnan sairaanhoitopiiri on jakautunut kuuteen eri toimialueeseen,
joilla on omat toimialuejohtajansa. Toimialuejohtajat ovat vastuussa sairaanhoitopiirin
johtajalle toimialueensa toiminnasta. Taman lisaksi taseyksikkona toimii huoltokeskus
sekd yhtymahallituksen alainen liikelaitos. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut
2015.)

Satakunnan sairaanhoitopiirissa tydskentelee noin 3800 henkildd. Operatiivisen hoi-

don toimialue on henkilostoméaaraltadn suurin kuudesta sairaanhoitopiirin toimialu-
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eesta, tyontekijoitd on 780 (tilanne 2013). Operatiivisen hoidon toimialueen vastuu-
alueita ovat hammas-, suu- ja leukasairaudet, kirurgia, korva-, nené- ja kurkkutaudit,
leikkaus ja anestesia, silmétaudit seké vélinehuolto. Silmatautien osastolla tyonteki-

J6ité on noin 70 (tilanne 1.5.2015). (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

3.3.1 Sairaanhoitopiirin arvot

Arvo voidaan maaritell& jonkin monimutkaisen prosessin tulokseksi (Womack 2006).
Asiakkaan kokema arvo tarkoittaa emotionaalista sidettd, joka muodostuu asiakkaan
ja organisaation vélille. Side syntyy, kun asiakas on kayttdnyt organisaation palveluja
ja todennut sen tuottavan hanelle arvoa. Suhteellisuus on yksi tunnuspiirre asiakkaan
kokemassa arvossa. Koska ihmiset ovat yksiloitd, arvo ei voi olla absoluuttista, vaan
arvioinnit johtavat erilaisiin loppupéatelmiin. (Kuusela & Rintaméki 2002, 17, 22;
Womack 2006.)

Asiakassuhteeseen liittyvat hyodyt voivat luoda lisdarvoa asiakkaalle. Gwinner,
Gremler sekd Bitnerin (1998) tutkimustuloksen perusteella hyddyt luokitellaan kol-
meen eri luokkaan, joista tdrkeimmiksi osoittautuivat luottamushyodyt. Luottamus-
hyotyja ovat muun muassa huolten véaheneminen, palveluntarjoajan luotettavuuden
kasvu, riskien vaheneminen seka tieto siitd, mita on odotettavissa. Asiakas saa sosiaa-
lisia hyotyja silloin, kun palveluorganisaation henkilokunta tunnistaa asiakkaan ja kun
palveluhenkilékunnan vélille kehittyy ystavyyttd. (Kuusela & Rintamaki 2002, 34 —
35; Loytana & Kortesuo 2012, 31.)

Womackin (2006) mukaan jokaisen prosessin taytyy tuottaa sellaista oikeanlaista ar-
V03, jonka asiakkaat maarittelevat. Satakunnan sairaanhoitopiirin arvoja on uudistettu
henkilékunnalle tehdyn arvokyselyn tulosten perusteella. Uudet arvot ovat hyvé hoito
ja palvelu. Hyvén hoidon ja palvelun maaritelma sisaltaa sairauksien hoitamisen ja
ennaltaehkéisyn, terveyden edistamisen, ndyttoon perustuvan toiminnan, vaikuttavuu-
den, tehokkuuden ja tuloksellisuuden, tuen arjessa selviytymiseen, toimivat tukipalve-
lut sek& kuntoutuksen. Vélinearvoja ovat kohtaaminen, valittdminen, vastuullisuus ja
kehittyminen. Arvojen toteuttamisen ja toteutumisen lahtékohtana ovat potilaat ja asi-

akkaat, henkilokunta ja jdsenkunnat. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)
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Kohtaaminen on keskeista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kohtaamista tapahtuu po-
tilaiden ja asiakkaiden lisaksi henkilékunnan, sidosryhmien edustajien ja muiden yh-
teistydkumppaneiden kanssa (Raatikainen 2015, 69.) Onnistuneita kohtaamisia luo-
daan hyvien vuorovaikutustaitojen avulla seka toista ihmistd arvostamalla (Nieminen
2014, 247). Vélittamisen keskeiset piirteet ovat aitous, avoimuus, turvallisuuden tun-
teen luominen, tydyhteison vakaus, oikeudenmukainen kohtelu ja keskinainen arvon-
anto. Vastuullisuudella tarkoitetaan tyontekijan sitoutumista tekemiseensa ja toimi-
mista rakentavasti. Vastuullinen tyontekijé huolehtii myds terveydestaan ja hyvinvoin-
nistaan. (Koskinen & Ullakonoja, 2012, 166.) Vastuullisuuden tunnuspiirteitd ovat
myaos palvelun ja hoidon oikea-aikaisuus seka toimintaan osallistuminen ja sen kehit-
tdminen (Raatikainen 2015, 88). Organisaatiossa tapahtuvat jatkuvat muutokset edel-
Iyttavat hyvan ammattitaidon yllapitdmisté ja muuttuneiden toimintatapojen omaksu-
mista. Kehittymista edistavéat sellaiset ominaisuudet kuten joustavuus, luovuus, kan-
nustavuus ja ennakkoluulottomuus. (Hyppanen 2013, 121-122; Kauhanen 2009, 144,
148.)

3.3.2 Silmétautien osasto

Satakunnan sairaanhoitopiirin operatiivisen hoidon toimialueen silmétautien osasto on
osa hyvinvointialan julkishallinnon organisaatiota ja se tuottaa erikoissairaanhoidon
palveluja sairaanhoitopiirin vaikutuspiirissa asuville kuntalaisille. Silmatautien osas-
ton toiminta-ajatuksena on tuottaa erikoissairaanhoitoa turvallisesti, laadukkaasti ja
yksilollisesti seké pyrkid hyvaan ja ammattitaitoiseen palveluun terveydenhoidossa ja
sairaanhoidossa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §; Satakunnan sai-
raanhoitopiirin www-sivut 2015.) Vastuuhenkil6ité silmatautien osastolla ovat ylilaa-
kari, ylihoitaja, osastonhoitaja sekd poliklinikan vastaava sairaanhoitaja. Osastolla
tyoskentelee kaiken kaikkiaan noin 70 henkil6a. Laakareitd on 20, sairaanhoitajia 29,
osastonsihteereitd 10, ndadn kuntoutusohjaajia 2, optikoita 1, valokuvaajia 1, laitos-
huoltajia 2 sek& vélinehuoltajia 2 (tilanne 1.5.2015). (Satakunnan sairaanhoitopiirin

www-sivut 2015.)
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Yleisimmat silmé&sairaudet, joita silméatautien osastolla hoidetaan, ovat silmanpohjan
ikarappeuma, glaukooma eli silménpainetauti, diabetekseen liittyvat silmédnpohjamuu-
tokset sekd harmaakaihi. Potilaat tulevat hoitoon l&4&kérin I&hetteelld tai ilman lahe-
tettd, jos silmésairaus tai silmévamma on kiireellinen tai vakava. (Satakunnan sairaan-
hoitopiirin www-sivut 2015; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 50 §.) Hoitoa annetaan
virka-aikana kello 7.30—15.00. Hoito tapahtuu myds osastokonsultaatioina, jolloin po-
tilaat ohjataan saman sairaalan toiselta osastolta silméatautien osastolle hoidon arvioon.
Silmétautien osastolle ohjataan potilaita tarvittaessa myos yliopistosairaaloista, jatko-
hoidon tarvetta ajatellen. Silmal&akareiden ajanvaraukselliset vastaanotot ovat

avoinna virka-aikana poliklinikalla. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

3.4 Palveluihin liittyva terveyspalvelulainsaddanto

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) painottaa terveyden edistamistd osana kansanter-
veystyota. Terveyden edistamiseen tahtaavista toimenpiteista sdddetddn myos muissa
laeissa, kuten raittiustyOlaissa (828/1982) ja -asetuksessa (233/1983), tupakkalaissa
(693/1976) ja alkoholilaissa (1143/1994). Sosiaalihuoltolaissa (710/1982) s&adetaan
vaeston hyvinvoinnin edistdmisesté ja sen vastuista. Terveyden- ja hyvinvoinnin edis-
tdmiseen seka ymparistoterveydenhuoltoon vaikuttavat myds kansainvaliset sopimuk-

set sek& EU-lainsaadanto (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2015).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (735/1992) méérittelee potilaan oikeuksia, joita
ovat hoitoon paasy, hyva hoito ja kohtelu, itseméaaraédmisoikeus, tiedonsaantioikeus ja
oikeus tietojen salassapitoon sekd oikeus muistutukseen ja potilasasiamiehen palve-
luun. Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan ja hanelld on mahdollisuus
vaikuttaa omaan hoitoonsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 735/1992.) Vuo-
desta 2014 alkaen potilaan oikeus valita hoitopaikkansa laajeni niin, etta potilailla on
mahdollisuus valita terveysasema ja erikoissairaanhoidon yksikko kaikista Suomen
julkisista terveysasemista ja sairaaloista (kuvio 2). (Terveydenhuoltolaki 6 luku, 47 §;

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos www-sivut 2015.)
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Kuvio 2. Oikeus hoitopaikan valintaan. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2015.)

Potilasvahinkolain (585/1986) 4 §:ssa saddeté&an, ettd terveydenhuollon toimintayksi-
kodiden on otettava potilasvakuutus potilasvahinkojen varalta. Terveyden- ja sairaan-
hoidon yhteydessa potilaalle aiheutunut henkilévahinko korvataan ennalta mééritel-
lyissé tapauksissa. Potilasvakuutusta hoitaa Potilasvakuutuskeskus. Muu palveluita
koskeva lainsaadanto liittyy muun muassa kansalaisen perusoikeuksiin seké tietosuo-
jaan ja tietotekniikkaa koskeviin sdadoksiin. Naitd lakeja ovat esimerkiksi perustuslaki
(731/1999), henkil6tietolaki (523/1999), laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
(621/1999), asetus viranomaisen toiminnan julkisuudesta (1030/1999), arkistolaki
(831/1994), hallintolaki (434/2003) seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007).
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3.5 Palvelujen monikanavaisuus

Palvelujen monikanavaisuudella tarkoitetaan, ettd asiakas voi kayttaa julkishallinnon
palveluja haluamallaan tavalla ja ettd palvelun kaytto tapahtuu palvelun tilaamisen,
tuottamisen tai jakelun kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla. Asiakkaiden tarpeet
ja asiakkaalle koituva hyoty ovat ensisijaisia toimintaa ohjaavia tekijoitd. Asiakaslah-
toisyydessa pyrkimyksend on asiakkaan tilanteen ymmartdminen, asiakkaan vaikutus-
mahdollisuudet sekd asioinnin helppous ja monikanavaisuus. (HE 72/2002, 56-57;
Moisio 2014, 5.)

Hyvén hallinnon periaatteisiin kuuluu palveluperiaate ja palvelun asianmukaisuus,
joka tarkoittaa, ettd asiointi ja asian kasittely viranomaisessa tulee jarjestaa niin, etta
hallinnossa asioiva saa asianmukaisia palveluita ja viranomainen voi suorittaa tehté-
vansa tuloksellisesti (Hallintolaki 434/2003). Valtiovarainministerion loppuraportissa
Asiakaspalvelu 2014 —Yhdessa palvelut lahelle pyritddn palvelurakennetta kehittéa-
malla sahkoisten palvelujen lisddmiseen ja asiakaspalvelujen jarjestdmiseen uudella
tavalla. Tavoitteena on vahvistaa sahkoisia palveluita ja koota asiakaspalvelua niin,
ettd palvelujen hakeminen niiden kautta muodostuu asiakkaalle hyvin saatavilla ole-
vaksi ja helppokayttoiseksi. Asiakkaan saaman palvelun sisaltd ei muutu, mutta pal-
velukanava muuttuu. Kehittdmiskohteiksi tulevat erityisesti sahkoiset palvelut, puhe-
linpalvelut ja julkisen hallinnon yhteiset asiakaspalvelupisteet (kuvio 3.) (Asiakaspal-
velu 2014-Yhdessa palvelut lahelle 2014; Kulla 2012, 112.)

Sahkdinen palvelu Puhelinpalvelu Kayntiasiointi

Asiointipisteet

= Asiakaspalvelut

=Asiantuntijapalvelu
etdpalveluna tai

Suomi fiffritys-Suomi Kansalaizneuvonta

- Asiointi verkossa =Yleisneuvonta
julkisiin palveluihin

paikan paalla
=\ I;?x:;:llﬂ-tlalﬂen sdhkbiset Naltakunnalliset, sektor- -Tir_an_nm_ag:l:ten omat
a . kohtaiset asiantuntija- ja L e

sInformaatiopabhseldut neuvontapalvelut -Viramomaiselle

Sshkii . kuuluvat asiat vireille

=54 inen asiointi . 1o
It Ied « Organizaatiokohtainen = Asiantuntijan antama
=Itsepalvelu ol - ;
-Et5 pal'.'elu asiantuntija- ja ky=eizen viranomaisen

P pahvelu

neuvantapalvelu

Kuvio 3. Monikanavainen asiakaspalvelu. (Muunneltu Asiakaspalvelu 2014—-Yhdessa
palvelut ldhelle 2014.)
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Esimerkkina sahkdisten palvelujen kehittdmisestd voidaan mainita Kansallinen Ter-
veysarkisto, joka on yhteinen nimitys terveydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten
valtakunnallisille tietojarjestelmapalveluille. Palveluiden on tarkoitus tulla kayttoon
vahitellen kaikkialla Suomessa. (Kansallinen terveysarkisto www-sivut 2015.) Kan-
sallisen Terveysarkiston lainsaddantoon perustuviin palveluihin kuuluvat sahkdinen
resepti, ladketietokanta, potilastiedon arkisto ja tiedonhallintapalvelu sek& omakanta
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séahkoisesta késittelysta 159/2007;
Laki sdhkoisestd ladkemadrayksestd 61/2007; Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009; Sosiaali- ja terveysministerion asetus sahkoisesté ladke-
maarayksesta 485/2008; Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon val-
takunnallisista tietojarjestelmapalveluista 165/2012). Yksittainen kansalainen voi kir-
jautua internetsivuille sdhkoiselld varmenteella, esimerkiksi omilla pankkitunnuksil-
laan, ja kdyd& katsomassa omia sahkoisesti tallennettuja resepti- ja terveystietojaan
osiossa Omakanta. Ammattilaisille suunnattuihin osioihin on koottu kattavasti kaikKki

Kanta-palveluihin liittyva ohjeistus. (Kansallinen terveysarkisto www-sivut 2015.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maaréd, ettd samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien
kuntien on laadittava yhteinen terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma, jonka avulla
voidaan purkaa paallekkéisyyksia seké toimia alueellisesti tarkoituksenmukaisella ta-
valla (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 34 §, 35 8). Satakunnan sairaanhoitopiirissa
hoito- ja kuntoutusketju perustuu olemassa oleviin hoitosuosituksiin ja ohjeistuksiin.
Tavoitteena on toimintamalli, joka poistaa paallekkéisyydet erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilta ja takaa potilaalle asuinpaikasta riippumattoman, laa-
dukkaan, sujuvan ja tehokkaan hoitokokonaisuuden. Prosessin tukena on sahkdinen
hoitoketjutyokalu, josta 16ytyy ajantasainen tieto potilaan hoidon toteutukseen. Hoito-
ja kuntoutusketjutydskentely on yksi Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirien yhteisen perusterveydenhuollon yksikdn toimintamuodoista. Talla hetkella val-
miina ovat hoitoketjut depressioon, muistihadirioon, nivelreumaan, Satakunnan alueel-
liseen saattohoitosuunnitelmaan seka sepelvaltimotautikohtaukseen. (Satakunnan sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Palvelujen monikanavaisuus toteutuu Satakunnan sairaanhoitopiirin silmétautien osas-

tolla siten, etté potilasasiakas saa henkilokohtaista palvelua joko puhelimitse, kirjeitse
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tai asioimalla osaston ilmoittautumispisteessa. Talloin palvelun toteuttajana voi toimia
osastonsihteeri, sairaanhoitaja tai ladkari. Osastonsihteerin tyonkuvaa esitelldéan tar-

kemmin kappaleessa 8.1.

4 PALVELUIDEN TUOTTEISTAMINEN

4.1 Hyvinvointialan palveluiden tuotteistaminen

Useimmissa organisaatioissa on olemassa vakiintuneet tyoskentelykaytdnnot, mutta
niit4 ei ole valttaméattd dokumentoitu erikseen. Koska tyon eri vaiheita ei ole kuvattu
tarkemmin, saattaa kaksi samaa tyota tekevad henkil6a tyoskennelld eri tavalla (Oak-
land 1994, 105.) Hyvinvointialan palveluiden tuotteistamisella tarkoitetaan uuden tai
jo olemassa olevan palvelun ominaisuuksien ja kéyttotarkoituksen méarittelya. Tuot-
teistamisprosessin avulla palvelun tuottaja voi vakioida palvelunsa ja kehittdé toimi-
van toimitus- ja tuotantojarjestelméan. Jérjestelmé siséltdd muun muassa prosessit, joh-
tamisen, henkil6t, ohjeet, kédytettdvat vélineet, laitteet, menetelmét, dokumentit ja
markkinoinnin. Tuotteistamisprosessilla saadaan aikaan muutos, jossa palvelutuote ni-
metaan ja kuvaillaan asiakas- ja tuotantol&htoisesti. (Hallipelto 2008, 77.) Tuotteistus
on parhaimmillaan kehittdmis- ja kehittymisprosessi, jossa koko organisaation henki-
[0st0 oppii ymmartamaan ja jasentdmaan paremmin palvelujen tuottamista. (Holma
1998, 13 - 14). Palvelujen tuotteistuksen avulla voidaan arvioida palvelujen kustan-
nuksia, laatua ja vaikuttavuutta sekd selkiyttdd prosesseja ja poistaa mahdolliset on-
gelmakohdat. Tuotteistetun palvelun etuna on, ettd se on toistettava ja siihen liittyvat
tehtdvat tulevat todennakdisesti tehtyé kerralla asianmukaisesti ja oikein. (Hallipelto
2008, 78; Moisio 2006, 16-17.)

Hyvinvointialan palveluorganisaation menestymisen kannalta keskeisessd asemassa
ovat erityisesti henkildstoresurssit ja niiden ajank&yton kohdentaminen. Tuotteistami-
sen avulla kokeneempien ammattilaisten tyotehtavat voivat olla vaativampia kuin nuo-
rempien asiantuntijoiden. Tuotteistettuja palveluja pystytdén hoitamaan nopeammin ja
tehokkaammin, koska toimintaprosessit ovat systematisoituja, jonka vuoksi tyotehta-

vat voidaan jakaa tehokkaasti. (Lehtinen & Niinimaki 2005, 31.) Esimerkiksi tilaaja-
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tuottaja — mallissa edellytetaan ainakin jonkinasteista tuotteistamista. Tall6in palvelun
osatekijat, prosessit ja erilaiset kaytdnnot tehtdvien suorittamisessa saadaan lapinéky-
vammiksi ja hallittavammiksi. Onnistuneen tuotteistuksen avulla saadaan luotua orga-
nisaatiosta luotettava kuva, jolloin myds organisaation uskottavuus ja imago parane-
vat. (Thodén & Wiili-Peltola 2010, 266.)

4.2 Sisainen ja ulkoinen tuotteistaminen

Palveluiden tuotteistaminen voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen tuotteistamiseen. Si-
séisten toimintatapojen tuotteistamisella tarkoitetaan palveluiden tuottamiseksi vaadit-
tavien prosessien systematisointia ja dokumentointia. Tdméa toimintatapojen tuotteis-
taminen on usein asiakkaalle ndkymé&tonté toimintaa ja tapahtuu palvelutapahtuman
taustalla. (Jaakkola, Orava & Varjonen 2007, 15; Tuominen, ym. 2015, 5.) Sisaisen
tuotteistusajattelun kautta voidaan kehittdd koko toimintaa ammattimaisempaan suun-
taan. Sisdisessa tuotteistuksessa pyritaan varmistamaan, etta asioita, jotka on tehty jo
kerran, ei jouduttaisi toistamaan samanlaisina. Tatd voidaan kutsua kumulatiiviseksi
oppimiseksi tai organisaation institutionaaliseksi muistin kehittymiseksi. Sisaisen toi-
minnan systematisointi on edellytys ulkoiselle tuotteistamiselle. Ulkoisella tuotteista-
misella tarkoitetaan asiakasrajapinnassa tapahtuvaa palveluprosessien kuvaamista ja
konkretisointia. Ulkoinen tuotteistaminen toimii nakyvana viestintana asiakkaille ja
sen tarkoituksena on luoda nopeasti kuva yrityksesté ja osoittaa asiakkaalle, mitd yritys
edustaa ja mitd hyotya se voi tarjota. (Lehtinen & Niiniméki 2005, 43; Sipila 1996,
48.)

”Terveydenhuollossa tuote on usein asiakkaan tarpeesta lahteva palvelukokonaisuus,
jonka tuottajana voi olla joko yksittdinen tai useampi henkil6” (Thodén & Wiili-Pel-
tola 2010, 266). Tuotesuunnittelussa voidaan kayttaa apuna mallia (kuvio 4), jossa pal-
velujen ominaisuudet on jaettu vuorovaikutus-, teknologia- ja raatéldintiulottuvuuteen.
N&ma ulottuvuudet mahdollistavat strategisten valintojen tekemisen tuotekehittelyssé.
Tuoteideoiden tulisi perustua organisaation strategiaprosesseihin, jolloin voitaisiin
pohtia sitd, onko tuote mahdollista toteuttaa. (Lehtinen & Niinimaki 2005, 32-33.)
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PALVELUIDEN SUUNNITTELU
VUOROVAIKUTUS

e  Tiiviin vuorovaikutuksen palvelu
e Vuorovaikutuksen siséltava palvelu
e Véhdisen vuorovaikutuksen palvelu

TEKNOLOGIA

e Matalan teknologian palvelu
e Osittain automatisoitu palvelu
e Korkean teknologian palvelu

RAATALOINTI
o Raataloity palvelu

o Osittain raataloity palvelu
e Standardoitu palvelu

Kuvio 4. Tuotesuunnittelun malli palveluiden suunnittelussa. (Muunneltuna Lehtinen
& Niinimaki 2005, 32.)

Organisaation tuottama henkilékohtainen palvelu yhteistydssé asiakkaan kanssa on
tiiviin vuorovaikutuksen palvelua, joka on useimmiten raatéloity asiakkaan toiveiden
mukaiseksi. Pitkalle menevé tuotteistaminen, automatisointi ja standardointi johtavat
vahdaisen vuorovaikutuksen palveluun, josta voidaan mainita esimerkking internet-
ajanvaraus terveydenhuollon toimipisteeseen. (Holma 1998, 12; Lehtinen & Niini-
maki 2005, 34.)

Asiakaskohtainen palvelujen réatalointi ja tuotanto saattavat olla joillakin palvelutoi-
mialoilla liian kalliita vaihtoehtoja asiakkaille. Lisaksi palvelun laatu saattaa vaih-
della asiakaskohtaisesti, jolloin palvelun arviointi vaikeutuu. Standardoinnilla pyri-
tdan varmistamaan palvelun tasainen laatu. Palvelua voidaan mallintaa ja palveluti-
lanteita ohjeistaa, mutta taysin samanlaista palvelua ei voida tuottaa, koska siihen
vaikuttavat inhimilliset tekijat, kuten henkil6kohtainen vuorovaikutus. Asiatuntijaor-
ganisaation tulisikin arvostaa kehitystoimintaa ja sité, ettd onnistutaan luomaan uutta
ja analysoimaan asioita siten, ettd voidaan opettaa muut toistamaan sama asia. (Lehti-
nen & Niiniméki 2005, 34.)
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Massaraataloinnissé tuotetaan yksilollista palvelua massatuotannon keinoin. Osa pal-
velusta voidaan automatisoida tai standardoida. Asiakkaat kokevat saamansa palvelun
raataloidympand kuin se todellisuudessa on, mutta eivat toisaalta tiedd, mité vaiheita
palvelun tuottamiseen on liittynyt. Hyvin r&&téldityja ja henkilésidonnaisia palveluja
myytdessé tarvitaan asiantuntijoita ja siirtymistd standardointisuuntautuneeseen tuo-
testrategiaan. (Lehtinen & Niinimaki 2005, 34-35; Pesonen 2007, 33.)

4.3 Tuotteistamisprosessin suunnittelu

Tuotteistamisprosessin suunnittelu voidaan jakaa valmistelutdihin, tuotteiden muo-
dostamiseen, markkinointiin sekd seurantaan ja arviointiin. Kaikkia vaiheita ei ole aina
valttamatta tarpeen kéydéa lapi, mutta toisaalta listaa voi myos tarvittaessa laajentaa,
jos prosessiin tulee lisda vaiheita. Valmisteluvaiheessa toiminnan lahtokohtia selvitel-
l4&n ja palveluprosesseja jasennelldan. Tarkoituksena on selvittad, ketkd ovat organi-
saation asiakkaita, millaisia palveluja heille pitéisi tuottaa ja milla resursseilla. Asiak-
kaiden tarpeet ja organisaation tehtdva ovat palvelutuotannon kehittdmisen ja tuotteis-
tuksen perusta. Strategian toteutumiseksi tyontekijat tulee sitouttaa mukaan suunnitte-
luun sisaisen markkinoinnin avulla. Tyontekijoita motivoimalla vaikutetaan suunnit-
telun laatuun, puretaan muutosvastarintaa, motivoidaan parempiin tydsuorituksiin
seka lisataan tyontekijoiden sitoutumista tyoyhteiséon. (Lehtinen & Niinimaki 2005,
46-47, 49.)

Palvelun sisaltéa voidaan maarittdd prosessikuvauksien avulla. Talla tavalla voidaan
arvioida sitd, ketkd osallistuvat palvelun tuottamiseen, missé vaiheissa ja kuinka
kauan. (Holma 1998, 32; Jaakkola, ym. 2007, 15.) Prosesseja voidaan kuvata sanalli-
sesti tai erilaisten kaavioiden avulla ja yleensa prosessien vaiheet ovat samat useim-
missa prosesseissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseille yhteisié vaiheita voidaan

kuvata seuraavalla tavalla (kuvio 5). (Holma 1998, 33.)
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Asiakas valitsee palvelun tuottajan

3

Asiakkaan ensikontakti palvelujen tuottajaan

3

Valmistelut: seka asiakas etté palvelun tuottaja

L

Asiakkaan tulo palvelun piiriin

-

Asiakkaan ja palvelun antajan ensikontakti

-

Palvelutarpeen arviointi

-

Palvelun saaminen

-

Palvelun paattdminen ja jatkotoimenpiteet

-

Kontaktin paattyminen

-

Seuranta

Kuvio 5. Prosessin kuvaus sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Holma 1998, 32-33.)

5 PALVELUN LAATU

5.1 Palvelun laatu terveydenhuollossa

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) méaarittad palvelun laadun koostuvan niista
ominaisuuksista ja piirteistd, jotka syntyvéat, kun palvelujarjestelmd, organisaatio,
tuote, palvelu tai tietty prosessi tayttéa sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuneet

odotukset. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015). Palvelun laatu
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terveydenhuollossa perustuu lainsdadantéon. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mu-
kaan terveydenhuollon on perustuttava ndayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin. Terveydenhuollon toimintayksikén on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantdonpanosta, jossa sen on otettava huomioon potilasturval-
lisuuden edistdminen yhteistydssé sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010, 8 8.)

Potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitopalvelua (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 38; Vuokko 2004, 96). Palvelun laatua il-
ment&& myos hoitotakuu, joka tuli voimaan 2005. Hoitotakuu koskee kiireettdmén hoi-
don tarpeen arviointia ja toteuttamista, jonka mukaan vélitontd huomiota tai paivys-
tystd vaativaan tutkimukseen tai hoitoon tulee paésta ilman odotusaikaa ja kiireellinen
hoito tulee toteuttaa lyhyell& odotusajalla. Hoitotakuulla k&ytdnndssé tarkoitetaan sita,
ettd potilas saa valittoman yhteyden terveyskeskukseen joko puhelimitse tai asioimalla
paikan paalla. Potilaan tulee ottaa yhteytta terveyskeskukseen sen ilmoitettuna auki-
oloaikana arkipéivisin. Perusterveydenhuollossa hoidon tarve tulee arvioida viimeis-
tddn kolmantena arkipéivand yhteydenotosta. Erikoissairaanhoidossa hoitotakuulla
tarkoitetaan lahetteen kasittelyd viimeistadn kolmen viikon kuluessa l&hetteen saapu-
misesta. Hoidon tarpeen arvioinnin edellyttamat erikoislaakarin arviointi tai erityiset
tutkimukset (kuvantamis- tai laboratoriotutkimukset) tulee toteuttaa kolmen kuukau-
den kuluessa lahetteen saapumisesta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51 §, 52 §.)

5.1.1 Palvelun kliininen laatu ja osaaminen

Potilaan ndkokulmasta katsottuna palvelun Kliininen laatu tarkoittaa sité, etté tervey-
denhuollon toimintayksikdsséd on henkilokuntaa riittavasti ja se on asianmukaisesti
koulutettua ja perehdytettya. Potilaan valinnanvapauteen perustuen terveydenhuollon
toimintayksikon tulee antaa véestolle tietoja henkildstonsa osaamisesta ja ammattitai-
dosta, esimerkiksi erikoistumiskoulutuksesta, kokemuksesta ja tdydennyskoulutuk-
seen osallistumisesta. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 11.) Valinnanvapaus on
olennaista yhtendistd hoitoa hankittaessa, koska se antaa ihmisille paremmat mahdol-
lisuudet tehda tietoon perustuvia paatoksia hoidosta ja hoitovaihtoehdoista (Depart-

ment of Health and the NHS Future Forum 2012). Asiantuntijapalveluiden tuottamisen
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ajatuksena on, etté laadun pitd4 olla saman tasoista riippumatta siitd, kuka henkilokun-
nasta palvelun tuottaa. Organisaatio, joka tekee kompromisseja tyontekijoiden taito-
jen, asenteen, kykyjen tai tietdmyksen suhteen, ei saavuta laadullisia tavoitteitaan.
(Baschab & Piot 2005, 272.)

Palvelun kliininen laatu henkil6kunnan nakdkulmasta tarkasteltuna tarkoittaa ammat-
titaitoa, koulutusta seka kaytannon kokemusta. Tietojen ja taitojen jatkuva paivittami-
nen seké kyky kayttaa tarvittavaa valineistéa kuuluvat jokaisen tyontekijan oikeuksiin
ja velvollisuuksiin. Tyontekijan kehittdmistarpeet tunnistetaan seké yksilo- ett4 orga-
nisaatiotasolla ja uusien tyontekijoiden riittdvasta perehdytyksestd huolehditaan.
Tyontekija saa myos organisaatiolta tunnustusta tekemastaan tyosta. (Terveydenhuol-
lon laatuopas 2011, 12; Hyppanen 2013, 144 — 145, 217; Vuokko 2004, 106.)

Potilasta hoidetaan eri ammattiryhmien vélisend tiimityond, jossa hyddynnetaan eri-
laisia asiantuntijaverkostoja. Sairaanhoitopiirit, muut sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikot seké oppilaitokset toimivat yhteistydssa avoimesti ja suunnitellusti. Hen-
kiloston yhtend tehtdvdalueena on toiminnan kehittdminen, jossa tyontekijat osallistu-
vat laadunhallintaa ja potilasturvallisuutta koskevan suunnitelman laadintaan ja seu-
rantaan. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 12.) Kuntatyonantajan (2/2015) julkaise-
man artikkelin mukaan “suurin osa palkansaajista mieltdd tyopaikkansa sellaiseksi,
ettd sielld voi oppia koko ajan uusia asioita”. Puolet Tyo- ja elinkeinoministerion Tyo-
olobarometriin 2014 vastanneista palkansaajista vastasi, ett4 uusien asioiden omaksu-
minen on kiinted osa ty6té ja asiantuntemusta on kehitettavé jatkuvasti, jotta muutok-

sessa pysyisi mukana.(Osaamisen kehittamista pidetaan tarkeana 2015, 28.)

5.1.2 Palveluprosessien laatu ja sujuvuus

Potilaalle hoidon laatu ja sujuvuus merkitsee sitd, ettd han saa asianmukaisen hoidon
ilman tarpeettomia viivytyksié. Potilaan oikeuksiin kuuluu jo lainsdddanndnkin mu-
kaan oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan suunnitteluun. Suunnitelman l1ahto-
kohtana on potilaan kokema hoidon tarve ja asettama tavoite. Hoitosuunnitelma laadi-
taan yhteistyossa potilaan ja ammattihenkilon kanssa, mutta vain laakari voi paattaa

la&ketieteellisestd tutkimuksesta, diagnoosista ja hoidosta. Potilaalla on my6s oikeus
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kieltaytyd tarjotusta hoidosta, jolloin muu l&&ketieteellisesti hyvéksyttdva tapa voi
tulla kyseeseen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6 8.)

Palveluprosessien laatu ja sujuvuus hyvinvointialan organisaatiossa merkitsee sitg, etta
kaytettdvissa on riittdva maarad ammattitaitoista henkilokuntaa, ja asianmukaisen tut-
kimuksen, hoidon ja kuntouksen edellyttdmét muut resurssit seka ettd potilashoidon
prosessit on kuvattu ja vastuista ja menettelyistd on sovittu. Prosessien kuvaamisen
tarkoitus on yhtendistdd menettelyja seka selkiyttdd henkilokunnan tyonjakoa ja vas-
tuuta ja tall& tavoin parantaa sujuvuutta ja vahentaa virheiden tekemistd. Tieteelliseen
nayttoon perustuvien hoitoprotokollien avulla tuetaan hoidon toteuttamista oikein ja
oikea-aikaisesti, jolloin hoidon tuloksellisuus ja potilasturvallisuus parantuvat. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 48.)

5.2 Palvelun laatu henkildston laadunhallintasuunnitelmassa

Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnit-
telua, arviointia ja parantamista asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Hyvin-
vointialan organisaation laatutavoitteet perustuvat organisaation omaan laatupolitiik-
kaan, josta organisaation johto on vastuussa, mutta jonka toteutus kuuluu kaikille.
(Terveydenhuollon laatuopas 2011, 6; Vuokko 2004, 93.) Asiantuntija tarvitsee kykya,
halua ja mahdollisuuden tehda tyd oikein ja hyvin, mutta tarkeintd laadun hallitse-
miseksi on kuitenkin innostus omaan tyéhon. Asiantuntijaorganisaation tarkein pro-
sessi onkin motivaatioprosessi, joka esimiehen tulee ottaa huomioon laadunhallinta-

jarjestelmassa. (Pesonen 2007, 30-31.)

Laadunhallintasuunnitelman siséltd on méaaritelty terveydenhuoltolakiin liittyvassa so-
siaali- ja terveysministerion asetuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitel-
masta 341/2011). Asiantuntijaorganisaatiossa osaamisen hallintaan, motivaation ke-
hittdmiseen ja yllapitoon seké laitteiden ja niité tukevien asioiden hallintaan tulee kiin-
nittdd huomiota (Pesonen 2007, 67). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan ter-
veydenhuollon toimintayksikon johtamisessa on oltava moniammatillinen asiantunte-

mus, jotta laadukas ja turvallinen hoito kokonaisuudessaan toteutuisi ja yhteistyo eri
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ammattiryhmien valilla sujuisi ja jotta hoito- ja toimintatapoja voitaisiin kehittad. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 4 8).

Hyvinvointialan organisaation laadunhallintasuunnitelmaan tulee Kirjata henkildsto-
johtamisen periaatteet ja kdytannot, joilla tuetaan laadukasta ja turvallista toimintaa.
Turvallinen toiminta edellyttad riittdvad henkilostoméaarad ja — rakennetta, riittdvaa
osaamista, tarkoituksenmukaista tyonjakoa seké tyoskentelyolosuhteiden varmista-
mista ja osaamisen kehittdmistd. Suunnitelmassa tulee myos esittdd, miten henkil6-
kunta voi osallistua laadun kehittdmiseen ja milla menettelytavalla palautetta henki-
I6stOlle annetaan. Ensisijaisesti kdytettavié palautejarjestelmid voivat olla potilastieto-
jarjestelman sisaltamat tiedot. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta

ja potilasturvallisuuden taytantoénpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011.)

6 PEREHDYTYS

6.1 Tarkoitus ja vastuut

Perehdyttdmisen tarkoituksena on antaa uudelle tyontekijéalle tai uuteen ty6tehtdvaan
siirtyvélle henkil6lle valmiudet hoitaa tehtavaa mahdollisimman hyvin. Uudelle ty6n-
tekijalle pyritdan antamaan oikea kuva organisaatiosta ja luomaan myonteisia koke-
muksia organisaatiosta ja tyotehtévista. Tarkoituksena on, ettd henkild oppii tunte-
maan tyoyhteisonsa, tyopaikkansa ja oman tyonsa, seka siihen liittyvat odotukset. Pe-
rehdyttdminen on pitka prosessi, joka koskee tyontekijad, esimiesté ja tydyhteisod ja
alkaa tiedottamisella jo ennen tyohon tuloa. Esimiehen vastuisiin kuuluvat muun mu-
assa perehdytysohjelman suunnittelu, tyétilojen ja tyovélineiden jarjestaminen, tehté-
vien jako perehdytykseen osallistuville, tyontekijan vastaanottaminen, tyGtovereiden
ja organisaation esittely, tyéhonopastus, selvitys tyosuojelusta seka perehdytyksen
seuraaminen. (Hyppénen 2013, 217-218; Kauhanen 2009, 151.)

”Ty6hon perehdyttamisen tavoitteena tulee olla tyon hallinta ja laadukas tuote tai pal-
velu” (Kauhanen 2009, 152). Perehdytys tulee ndhda opetus- ja oppimistapahtumana,
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jossa tyotehtdvien liséksi otetaan huomioon omatoimisuuteen kannustaminen seké si-
séisen yrittdjyyden omaksuminen. Tyohon perehdyttdmistd voidaan kuvata seuraa-
valla kuviolla (kuvio 6). (Kauhanen 2009, 152.)

Tyoturvallisuus
ja ergonomia

Oman itsensa
johtaminen

Y

. L Ly Turvallinen Taitava tyo,
Tyotehtavien Tyohon pereh- : : 4
) o ja terveellinen laadukas tuote
opettaminen dyttaminen N . :
tyosuoritus tai palvelu

Laadun aikaan-
saaminen

N

Sisainen
yrittajyys

Kuvio 6. Tyohon perehdyttamisen kokonaisuus. (Kauhanen 2009, 152.)

6.2 Toteutus ja seuranta

Uuden tyontekijan aloittaessa tyonsa on tarkead, ettd esimiehelld on aikaa perehdytta-
miseen ainakin ensimmaisend tydpaivana. Organisaation yksikon tiloihin ja tyonteki-
joihin tutustumisen jalkeen aloitetaan varsinainen perehdytys. On tarkead kertoa heti
alussa, mité asioita organisaatiosta voi kertoa ulkopuolisille ja mité ei (Bruun & von
Koskull 2012, 54; Tydsopimuslaki 55/2001, 3:s luku 4 8.). Yleisperehdytyksen jalkeen
keskitytaan yksikkdtason asioihin, jolloin kerrotaan yksikdn toiminnasta ja sen merki-
tyksestd koko organisaation toimintaa ajatellen. Tamén jalkeen tyontekijalle kerrotaan
hanen tydtehtdvistadn, misté ne koostuvat, miten kyseisté tyota tehdaan ja milla véali-
neilla. (Hietala, Hurmalainen & Kaivanto 2009, 112; Ty6turvallisuuslaki 738/2002, 14
8.) On tarke&a myos kertoa, keit& organisaation asiakkaat ja yhteistydkumppanit ovat.
Esimiehen tulee keskustella myds tyon merkityksestd, vastuista, valtuuksista ja siit,
miten tyotd arvioidaan. Koska perehdytyksessé tulee paljon uusia asioita opittavaksi,
on perehdytysmateriaali hyvé antaa kirjallisesti (Hietala, ym. 2009, 110). Isoimmissa
organisaatioissa uusille tyontekijoille jarjestetddn omat perehdytyspéivat, jolloin kes-
Kitytddn organisaation missioon, toiminta-ajatukseen, arvoihin, visioon, strategiaan,

asiakkaisiin ja yhteistyokumppaneihin. (Hyppanen 2013, 218-219.)
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Monissa organisaatioissa perehdyttdmisen apuna toimii intranetiin luotu perehdytta-
misohjelma, jonka avulla voidaan mitata tyontekijan oppimista ja osaamista eri vai-
heissa. Perehdyttamistéd seuraa varsinainen tyonopastus, jonka kesto riippuu tyétehta-
vasta ja joka voi kestdd muutamia paivia tai kuukausia. Yleensa on arvioitu, etta noin
vuoden kuluttua taloon tulemisesta henkild pystyy antamaan téyden tydpanoksen
omassa tehtévassaan. (Kauhanen 2009, 152.)

Satakunnan sairaanhoitopiirissé on kaytdssa ns. tulokaspéiva-jarjestelmé, jossa kerran
vuodessa tarjotaan uusille tyontekijoille mahdollisuus osallistua koko péivan kesté-
vaan, kattavaan perehdytyspaivaan. Paivéan aikana kasitellddn muun muassa potilas-
turvallisuusasioita, tyéhyvinvointia, tietoturva- ja salassapitoasioita seka koulutukseen

ja hygieniaan liittyvia kaytantoja.

Perehdytyksen seurannassa voidaan hyodyntéé perehdytyssuunnitelmaa ja kdyda se
lapi yksityiskohtaisesti. Esimies voi kysyd mahdollisista kehitystarpeista seka alkuvai-
heen aikana syntyneista mielikuvista ja siitd, miten ne ovat vastanneet tyontekijan odo-
tuksia. Téassa yhteydessa voidaan sopia ensimmainen kehityskeskusteluaika, jossa so-
vitaan tavoitteista ja tehddén henkildkohtainen kehityssuunnitelma. (Hyppéanen 2013,
223.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin silmatautien osastolla on kéyttssa toimintamalli, jossa
esimies kutsuu tyontekijan kerran vuodessa kehityskeskusteluun. Keskusteluissa on
vuosittain vaihtuva aihe, johon syvennytaan tarkemmin keskustelun aikana. Seka esi-
mies ettd tyontekija perehtyvat ennalta aiheeseen kehityskeskustelulomakkeen kysy-

mysten avulla.

6.3 Perehdytys ja tyonopastus muutostilanteissa

Jotta organisaatio menestyisi, sen on kehityttdva, uudistuttava ja muututtava. Tydyh-
teisGissd muutoksia tapahtuu esimerkiksi organisaatiorakenteen muuttuessa. Jotkut

tyontekijat kokevat muutokset ahdistavina, kun taas toisille ne tuovat sopivaa vaihte-
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lua. Esimiehen pitdd ymmartaé tydyhteison muutosten vaikutus henkildstoon ja huo-
lehtia tyon tekemisen edellytyksista. (Hyppénen 2013, 249-250; Tiitinen & Kroger
2008, 128.)

Ty6sopimuslaissa (55/2001) saddetddn, ettd tyonantajan on huolehdittava siitg, etta
tyontekijé voi suoriutua tyostdaédn myos yrityksen toimintaa, tehtavaa tyoté tai tydme-
netelmid muutettaessa tai kehitettdessd. Tyontekijalla tulee olla mahdollisuus kehittya
kykyjensad mukaan tyourallaan etenemiseksi. (Tydsopimuslaki 55/2001, 2 luku, 1 8.)
Organisaation osaamistarpeet muodostavat henkilokohtaisten kehityssuunnitelmien
perustan, jossa on huomioitava muun muassa, etta jokaisella tulee olla oma, henkil6-
kohtainen kehityssuunnitelmansa, jossa tulee yhdistyé organisaation ja yksilon tavoit-
teet. Kehityssuunnitelmaan tulee siséltya seké nykyisten etté tulevien tehtévien osaa-
minen sek& henkilon osaamisen kokonaisvaltainen kehittdminen. (Baschab & Piot
2005, 272; Kauhanen 2009, 153.)

Kun tyon sisalté muuttuu, tyotehtavat saattavat lisddntya tai tyon vaativuus kasvaa.
Tilapainen muutos tulee pyrkié hoitamaan joustavan tydajan puitteissa tai ylitdina. Esi-
miehen tehtéviin kuuluu téiden resursointi ja uudelleen organisointi. Mikéli tyon teke-
mista ei voida helpottaa ohjeistuksella ja neuvonnalla, pitdd esimiehen jakaa tyotehta-
vat muille henkil6ille tai hankkia lisda tyovoimaa. Tyotehtavien vahentyessa esimie-
hen on huolehdittava tyontekijan osaamisen kehittdmisestd, jotta tyontekijé voi tarvit-
taessa alkaa hoitaa myds muita titd. Nain toimien pyritddn varmistamaan toiden su-

juminen ja vélttymaan irtisanomisilta. (Hietala, ym. 2009, 61; Hyppanen 2013, 250.)

Amerikkalaisen professori Paul C. Nuttin mukaan muutosjohtamisen tavat voidaan ki-
teyttdd neljaan kategoriaan. Muutoksen kertomisessa johtaja kertoo tehdyisté paatok-
sistd sek& miten jatkossa tulee toimia. Muutoksen myyminen tarkoittaa, ettd johtaja
myy péaatokset henkilokunnalle keinoina, jolla tavoitteet voidaan saavuttaa. Usein
apuna kaytetaan asiantuntijoita tai tutkimustuloksia. Muutokseen osallistamisessa joh-
tajan tulee informoida henkilokuntaa tavoitteesta ja antaa sen jélkeen vastuu muutok-
sen suunnittelusta henkilokunnalle. Muutokseen sitouttamisessa johtaja kuvaa nykyti-
lan ja tavoitetilan eroa, jotta henkil6std ymmartdisi muutoksen tarpeellisuuden. Johta-
jan tehtavan on asettaa muutokselle suunta, mutta jattd4 henkilokunnalle vastuu muu-
toksen toteuttamisesta. (LOytana & Kortesuo 2011, 100.)
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6.4 Osastonsihteerin perehdyttamisen kehittdminen

Henkil6kunnan tarkein voimavara on tyontekijan persoonallisuus ja ammattitaito (Va-
limaki 1998, 39). Esimiehen tehtdvana on varmistaa, etta tyontekijat ovat ammattitai-
toisia ja oman alansa asiantuntijoita seké edistaa heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan.
Tydntekijan tulee olla kiinnostunut oman tyonsa sisallosté ja pyrkia mahdollisuuksien

mukaan kasvamaan ja kehittymain ammatissaan. (Valiméki 1998, 39 — 40.)

Osastonsihteerin perehdytystd voidaan kehittdd esimerkiksi siten, ettd esimiehen
kanssa kdydaan tyon sisaltoa koskevia ryhmakeskusteluja sekd henkilokohtaisia kes-
kusteluja, (kehityskeskustelut) joissa kerrotaan, mitd osastonsihteeriltd odotetaan ja
miksi. Esimiehen tulee myos seurata kouluttautumishalukkuutta ja omaehtoista kou-
lutusta, jotta han on selvilld, onko osastonsihteerin osaaminen riittavaa tyotehtaviin
nahden. Osaamisen lisaksi myos tydtehtaviin kaytettavaa aikaa tulee seurata, jotta voi-
daan varmistua, ettd osastonsihteeri toimii laadukkaasti ja asiakaslahtoisesti. (Véli-
miki 1998, 41.) "Tyypillistd menestyville organisaatioille on, ettd jokaiselle ammatti-
ryhmaélle on suunniteltu omat koulutusohjelmat ammattitaidon jatkuvaan kehittami-
seen, esimerkiksi asiakaspalveluhenkilostod koulutetaan asiakkaan kohtaamiseen.”

(Heino, Levéa & Tuominen 2011, 65).

Jotta organisaatio olisi todella tehokas, kaikkien siind toimivien pitaa tydskennella yh-
dessa yhteisen padmaaran saavuttamiseksi (Oakland 1994, 22-23). Satakunnan sai-
raanhoitopiirin johtamisperiaatteen mukaisesti tyontekijéiden ammattitaitoa ja tyomo-
tivaatiota pidetdan aktiivisesti yll& muun muassa sairaanhoitopiirin jarjestaman tay-
dennyskoulutuksen avulla. Tavoitteena on, etté tyontekijat ja esimiehet etsivat ja tut-
kivat ennakkoluulottomasti uusia ratkaisuja. Satakunnan sairaanhoitopiirin verkkosi-
vujen yhteydessa oleva Ammattilaisille -sivustokokonaisuus on suunnattu sairaanhoi-
topiirin palveluista ja toiminnasta kiinnostuneille terveydenhuoltoalan ammattilaisille
ja opiskelijoille. Sairaanhoitopiirin verkkosivuilta I6ytyy tietoa muun muassa pereh-
dytyksestd, ohjeistuksesta ammattilaisille sekd muusta toimintaa tukevista palveluista.

(Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)
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7 HAASTATTELUTUTKIMUS

Tdassa opinnaytetyossa tutkittiin Satakunnan sairaanhoitopiirin operatiivisen hoidon
toimialueen silmétautien osaston osastonsihteerin tydnkuvaa, koulutusta ja sitd, miten
osastonsihteereja on perehdytetty tehtaviinsd. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa,
miten osastonsihteerin palveluprosessia voitaisiin kuvata ja tuotteistaa sellaiseksi, etta
se voisi toimia toimintamallina ja tulevaisuuden visiona, kun silméatautien osastolla ja
sen toimintaympéristossé tapahtuu muutoksia. Tutkimuksen metodina toimi teema-
haastattelu, jossa haastateltiin Satakunnan sairaanhoitopiirin operatiivisen hoidon toi-

mialueen silméatautien osaston kahta (2) esimiesté ja kahta (2) osastonsihteerié.

Tutkimuskysymyksistd ensimmainen koski osastonsihteerien tyénkuvaa. Haastatellut
olivat yhta mielta siitd, ettd osastonsihteerien tydnkuva on monipuolinen ja vaihteleva.
Vastauksissa nousivat esille muun muassa potilaiden vastaanottaminen seka poliklini-
kalla ettd osastolla ja erilaiset asiakirjahallinnolliset ty6t. Silméatautien osaston ja koko
sairaanhoitopiirissa meneilldaan olevan muutoksen myota tarkka rajanveto siihen, mika
nykyiselldén kuuluu osastonsihteerin tyohon, koettiin osittain myos vaikeaksi méaéri-
tella. Haastatelluista Hs totesikin, ettd osastonsihteereill& on aika kirjava ja laaja tyon-
kuva ja nyt me ollaan semmoisessa muutosprosessissa, etté ei voi talla hetkell& edes

madritelld, mita sihteerin tyéhon kuuluu, kun joka péiva tulee uusi asia.

Toinen kysymys liittyi siihen, millainen koulutus osastonsihteerilla on. Haastatellut
olivat hyvin tietoisia siitd, ettd osastonsihteerien koulutuspohja on laaja ja vaihteleva
ja he vastasivat kysymykseen paaosin samoin, kuin mita tdmén opinnaytetyon teori-
assa oli esitetty osastonsihteerin koulutusvaatimuksista. Kaikki haastatellut olivat sa-
maa mielta siitd, ettd osastonsihteereilld tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon kou-
lutus. Yksi vastaajista toi esiin tulevaisuuden suuntauksen koulutukseen liittyen. Ha-
nen mielestaan osastonsihteereiden koulutuksessa painopiste on siirtymassad ammatti-

korkeakoulujen suuntaan.

Kolmannessa kysymyksessa haettiin vastausta toimen kelpoisuusehtoihin osastonsih-
teerin ty0ssa. Haastatellut pitivat kysymysté osittain edellisen kysymyksen toisintona

ja vastasivat kysymykseen talta pohjalta. Kelpoisuusehtojen lisaksi haastateltavista Hs
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esitti, ettd tyontekijalla pitaa olla la&karintodistukset soveltuvuudesta osastonsihteerin
tyohon ja yleensakin henkilon pitéa olla soveltuva asiakaspalvelutyohon. Haastatel-
luista Hi:n mielestd tydkokemus samankaltaisista toisté ja osastonsihteerin tutkinnon
suorittaminen olivat ehdottomia valintakriteereitd vakituiseen osastonsihteerin toi-

meen pyrittaessa.

Seuraavaksi haastatelluilta kysyttiin osastonsihteerin ty6td maarittavaan lainsdadan-
toon liittyvia asioita. Osa haastatelluista nosti esiin potilaan oikeuksiin liittyvén lain-
s&adannon salassapitovelvoitteineen ja potilasasiakirjoihin tehtyine merkintdineen. Ha
kertoi potilaan oikeuksista seuraavalla tavalla.

...potilaalla on téna paivana oikeus saada tietoa ja potilaalla on oikeus saada nahda

kaikki itsedén koskevat asiakirjat maaratyn ajan puitteissa.

Kysymyksessé 5 haastateltavilta tiedusteltiin, mita palveluita osastonsihteeri tuottaa.
H. totesi osastonsihteerin tyon silmétautien osastolla olevan asiakaspalvelua, jota tuo-

tetaan seké sisaisesti etta ulkoisesti.

Minun mielestani osastonsihteerin tyé on kokonaisuutena palvelun tuottamista eri ta-
hoille. Palvelua tuotetaan potilaille asiakaspalveluna, sitéa tuotetaan muille ammatti-
ryhmille tydyksikossa, l1aakareille, hoitajille ja sitten sitd tuotetaan tietysti ulospain
talon muihin yksikdihin ja yliopistosairaaloihin kasittaen kaikkea, mika liittyy potilas-
tyohon ja asiakirjojen liikkumiseen ja tietysti puhelinpalvelu on yksi erittdin tarkea

osa-alue tana paivana.

Kysymys 6 liittyi osastonsihteerin tuottaman palvelun laatuun. Laatua pidettiin tar-
kednd, koska osastonsihteerin tyd vaikuttaa moneen asiaan. Potilaiden kerrottiin teke-
van herkasti valituksen, jos asiakaspalvelu ei ole vastannut heidén odotuksiaan. Tyon-
teossa huolellisuus ja virheettdmyys koettiin myos tarkedksi tyon sujuvuuden kan-
nalta. Yksi haastatelluista kuvaili osastonsihteerid organisaation kdyntikorttina. Alla
olevat katkelmat ovat haastateltujen Hz ja H4 kommentteja palvelun laatuun liittyen.

Mit& huolellisempaa ty6ta on ja virheettomampaa, sen sujuvampaa on tyd. Hyva sih-

teeri on paikkansa ansainnut.
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Minun mielesténi osastonsihteeri on melkein siind kayntikorttina, kun potilas tulee

osastolle.

Lopuksi kasiteltiin perehdytykseen liittyvia kysymyksié (7,8); miten osastonsihteerit
on perehdytetty ja millaisia kokemuksia haastatelluilla on perehdytyksesta. Kaikkien
haastateltujen mukaan toinen, kokenut sihteeri oli toiminut perehdyttdjéna ja opasta-
jana, kun sihteeri oli aloittanut tyénsa osastolla. Myos perehdytyskansioita kerrottiin
laaditun, mutta eniten apua oli ollut perehdyttdjand toimineesta henkilésta. Perehdy-
tyskansioissa olevaa tietoa pidettiin jo vanhentuneena ja uudelle perehdytysoppaalle
kerrottiin olevan tarvetta tulevaisuudessa, kun uusia tyontekijoité tarvitsee opettaa sil-
matautien osastonsihteerien tydhdn. Alla on haastateltujen mielipiteitd perehdytyk-

sesta.

...omakohtaisesti on tosi hyvin perehdytetty. Minun mielesténi kaikki asiat kaytiin l1api
hyvin yksityiskohtaisesti ja sitten sai tehda omat muistiinpanot, mitka toimivat jatkos-

sakin.

... Joka pisteeseen on laadittu perehdytyskansiot, jotka kylla valitettavasti vaativat pai-
vittdmistd, mutta yleensd on nimetty perehdytysvastaava eri tydpisteisiin, joka sitten
ottaa uuden tydntekijan vastaan ja opettaa hanelle tarvittavat ohjelmat ja kaytannot.
Minusta perehdytys on hyvaa, koska ainakin uudet osastonsihteerit aika nopeasti ovat

oppineet uudet tyot silmataudeilla.

Haastatelluille esitettyjen kysymysten tarkoituksena oli saada selville, millainen tyon-
kuva, koulutus ja perehdytys silmatautien osaston osastonsihteereilld on ja miten tatéa
kaikkea voitaisiin kuvailla niin, etta siita voitaisiin rakentaa tuote tai palveluprosessi.
Haastattelut sujuivat hyvin ja litteroitujen aineistojen avulla saatiin todellinen kuva
osastonsihteerin tyosta. Teoriaosuus ja empiria tukivat joka kohdassa toisiaan ja tutki-
muksen validius ja relevanttius tulivat ndin todistetuksi. Ndiden tutkimustulosten poh-
jalta syntyi osastonsihteerin palveluprosessikuvaus, jota esitellaan tarkemmin kappa-

leessa 8.2.
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8 SILMATAUTIEN OSASTON OSASTONSIHTEERIN
PALVELUPROSESSI

8.1 Osastonsihteerin tydnkuva, osaaminen ja kelpoisuusehdot

Silméatautien osaston osastonsihteerin tyonkuvaan kuuluvat monenlaiset paivittain
toistuvat tyot, jotka ovat seké ulkoista etta siséistd asiakaspalvelua. ’Sisaisella asiak-
kuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa tavara tai palvelu siirtyy organisaation sisalla
henkil6lta toiselle” (Pesonen 2007, 233). Monet palveluista ovat asiakkaille ndkyma-
tOnté toimintaa, jota tehdddn ikaan kuin taustalla, jotta palvelutapahtumasta saataisiin
mahdollisimman sujuva asiakkaan nakdkulmasta katsottuna (Hallipelto 2008, 11). Sil-
matautien osastolla osastonsihteeri muun muassa varaa potilaille vastaanottoaikoja ja
tilaa tarvittavia asiakirjoja seké sairaanhoitopiirin omasta potilasarkistosta etta muista
terveydenhuollon yksikdistd. Osastonsihteeri huolehtii seka ajanvarauksien ettd myos
muiden asiakirjojen kasittelysta (todistukset, loppulausunnot, ym.) ja postituksista po-

tilaille ja tarvittaessa myds lahettaneelle laékarille.

Osastonsihteeri palvelee henkilokohtaisesti potilasta h&dnen ilmoittautuessaan silma-
tautien osastolle. limoittautumisen yhteydessa potilaan henkil6llisyyden varmistami-
nen on ensisijaisen tarkeaa, jotta potilas saa juuri hanelle suunniteltua hoitoa. Myods
muut yhteystiedot seké yhteyshenkildiden tiedot tulee tarkistaa, jotta mahdolliset my6-
hemmat yhteydenotot potilaaseen onnistuvat. Potilas saattaa ottaa yhteyttd myods pu-
helimitse silmatautien osastolle ja kysyé hoitoonsa liittyvié asioita. Tallin on pyrit-
tava varmistamaan, ettd kyseessa on potilas itse tai hanen valtuuttamansa yhteyshen-
kilo. Potilastiedot ovat lain mukaan salassa pidettavia ja niita ei tule luovuttaa ulko-
puolisille ilman potilaan suostumusta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
13 8).

Potilaan ilmoittautuessa vastaanotolle on tarkedd informoida hantd myds sahkoisesta
ladkemaarayksestd, Kansallisen terveysarkiston palvelusta sekd kysyd suostumusta
terveystietojen nakymiseen oman alueen terveyskeskuksessa. Laissa sdhkdisesta 14a-
kemaarayksesta (61/2007) sd&detddn, etté potilasta tulee informoida henkilokohtaisesti

kirjallisesti tai suullisesti ennen lddkemaarayksen laatimista ja tastd informoinnista tu-
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lee tehdd merkint& potilaan tiedonhallintapalveluun. (Laki s&hkdisesta ladkeméaarayk-
sestd 61/2007, 4 8.) Kansallisessa terveysarkistossa potilas voi halutessaan katsella
omia sahkaisesti tallennettuja tietojaan ja hallinnoida suostumuksiaan. Palveluun Kir-
jaudutaan sahkoiselld varmenteella, esimerkiksi pankkitunnuksilla. (Kansallinen ter-

veysarkisto www-sivut 2015.)

Potilastietoja saa luovuttaa 14 §:ssa tarkoitettujen valtakunnallisten tietojérjestelmé-
palvelujen avulla ainoastaan toiselle terveydenhuollon palvelujen antajalle potilaan
terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi. Luovutuksen tulee pe-
rustua joko potilaan antamaan suostumukseen, potilaslakiin tai muuhun sdénnokseen.
Potilaalla on oikeus myos kieltéa tietojensa luovutus, jolloin tasta tulee tehda asian-
mukainen Kirjaus potilaan tiedonhallintapalveluun. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen séhkoisesta kasittelystd 159/2007, 10-11 §, 14 §.)

Yksi kunnallisen viranhaltijan / tyéntekijan tehtavan vaativuustekijoistd on osaaminen.
Osaamisella kuvataan tyon edellyttdmien tietojen ja taitojen syvyyttd, laajuutta ja mo-
nipuolisuutta seka tyohon liittyvaa itsendistd harkintaa. Tietoja arvioidaan hankitun
koulutuksen (ammatillinen koulutus, jatko- ja tdydennyskoulutus) ja ammatinhallin-
nan edellyttdman uuden tiedon hankkimisen kautta. Taitoja arvioidaan tyokokemuk-
sella hankitulla osaamisella, erityisosaamisella sekd kokonaisuuksien hahmottami-
sella. Liséksi tyon edellyttdmien taitojen vaativuuteen vaikuttaa monen eri tehtévaalu-
een yhtaaikaisen hallinnan osaaminen. Itsendisen harkinnan arviointiin vaikuttaa an-
nettujen ohjeiden maara ja laatu. (Kunnallinen yleinen virka-ja tydehtosopimus 2014—
2016 2014, 27.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin saéddoskokoelmassa on sdédetty osastonsihteerin toimen
kelpoisuusehdosta seuraavasti. “Koulutusvaatimuksena on vastaanotto-0sastoavusta-
jan, osastonsihteerin tai sosiaali- ja terveydenhuollon sihteerin koulutus tai tehtavaan
soveltuva opistotasoinen tutkinto tai ammattikorkeakoulututkinto tai sosiaali- ja ter-
veysalan perustutkinto (120 ov) l&hihoitaja; tutkinnon osana asiakaspalvelu ja tieto-
hallinta sekd kdytdnnon kokemusta tehtévéaalalta.” (Satakunnan sairaanhoitopiirin sda-

doskokoelma 2015.)
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8.2 Palveluprosessikuvauksen esittely

Kun asiakkaalle tulee tarve saada ladketieteellistd hoitoa silmésairauteen tai -vam-
maan, han ottaa yhteytt4d oman alueensa terveyskeskukseen tai yksityiseen silmalagka-
riin. Siella 1aakari arvioi tilanteen ja lahettad tarvittaessa asiakkaan eli potilaan erikois-
sairaanhoitoa saamaan joko Kiireellisend tai ei-Kiireellisend. Lainsaadannén asettamia
vaatimuksia ovat muun muassa hyva hallinto ja potilaan asemaa méarittavat lait, joista
on kerrottu tarkemmin kappaleessa 3.4. Alla olevalla kuviolla pyritdan kuvaamaan

osastonsihteerin palveluprosessia silmatautien osastolla (kuvio 7).

Potilaan asiointiprosessi erikoissairaanhoidossa alkaa, kun han saa lahetteen oman alu-
eensa terveyskeskuksesta tai yksityisldékarilta. Lahetteen saavuttua silmétautien osas-
tolle osastonsihteeri kirjaa ja skannaa lahetteen potilasohjelmaan. Lahete skannataan
myos silloin, kun potilas tulee paivystysléhetteelld, eiké lahetettd 10ydy séhkdisena

potilastietojérjestelmésté.

Silmétautien osastolla osastonylilaakari arvioi hoidon tarpeen kiireellisyyden. Lahet-
teen perusteella potilaalle varataan aika ladkarin vastaanotolle. Osastonsihteeri ilmoit-

taa potilaalle ajanvarauksesta joko puhelimitse tai kirjeitse.

Kun potilas saapuu ajanvarauksen tai pdivystyksen perusteella vastaanotolle, osaston-
sihteeri tarkistaa yhteystiedot ja huomioi mahdolliset laskutukseen vaikuttavat asiat.
Naitd ovat esimerkiksi koululaisen ensikaynti tai vapaakortin perusteella maksuton
kaynti (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992). My@s potilaan

lakisaateiset informoinnit tehdaan ilmoittautumisen yhteydessa (ks. kpl 8.1).

Vastaanoton jalkeen laakéri sanelee kayntitekstin, jonka osastonsihteeri lahettaa poti-
laalle ja tarvittaessa my0s lahettdneelle ladkarille. Myds mahdolliset todistukset tai
muut lausunnot l&hetetéén potilaalle. Jos potilas tarvitsee uuden vastaanottoajan, osas-
tonsihteeri tai sairaanhoitaja huolehtii ajanvarauksen tekemisesta. Tamaén jalkeen osas-

tonsihteeri ilmoittaa uuden vastaanottoajan potilaalle joko puhelimitse tai Kirjeitse.
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Jos potilas ei endé tule saman lahetteen perusteella hoitoon silmatautien osastolle,

osastonsihteeri sulkee lahetteen. Talldin potilaan asiointiprosessi silmétautien osas-

tolla paattyy ja potilaskansio palautuu potilasarkistoon.

0 S3a [3hetteen Saa vastaanoftoajan Lantee |aakarin Lahtee
z (| eroissairaanhoioon -y Vastaanotolle |, laakarin —»O
a vastaanotolta
; ¥
Lahetteen Lahetteen tallennus Vastaanottaajan Potilas saapuu Potilaan informointi ja
O—' saapuminen lahettamingn potilaalle vastaanotolle tietojen tarkistus
o . . —¥ —

v erkoissairaanhoitoon
L
£
g
g ;
@ kylla
g Potilas Antes Lahetteen sulkeminen ja potilaskansion

—L vastaanotolta Uusi aika ¥ palautus potitasarkistoon —.0

Kuvio 7. Silmétautien osaston osastonsihteerin palveluprosessikuvaus. (Mukaellen

JUHTA 152).

9 YHTEENVETO

Opinnaytetyossa tutkittiin hyvinvointialan julkishallinnon organisaatiossa tuotettua

palvelua. Tarkempi kuvauksen kohde oli Satakunnan sairaanhoitopiirin silméatautien

osaston osastonsihteeri ja hanen tuottamansa palvelu. Tarkoituksena oli tutkia sitd, mi-

ten osastonsihteerin palveluprosessi voitaisiin tuotteistaa ja kuvailla siten, etta se voisi

toimia palveluprosessikuvauksena tulevaisuudessa, kun silmatautien osastolla ja sen

toimintaymparistdssa tapahtuu muutoksia. Tutkimuksessa kaytettiin laadullista eli

kvalitatiivista menetelmad. Strukturoitujen haastattelujen avulla pyrittiin saamaan ka-

sitys osastonsihteerin tyonkuvasta, siihen liittyvasté lainsaddéannosté sekad perehdytyk-

sesta.
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Tutkimustulosten perusteella empiriaosuus vaikuttaa hyvin yhtenevdiseltd teorian
kanssa. Haastateltavat olivat samaa mielta siitd, ettd osastonsihteerien tyo on seka si-
séista ettd ulkoista asiakaspalvelua, johon liittyvéd koulutus on moninaista ja jota maa-
rittdvat monet erilaiset lait ja kelpoisuusehdot. Koska myds muut haastattelukysymyk-
set tuottivat yhtenevaisen tuloksen, on ehk& paikallaan sanoa, etté tutkimus oli onnis-

tunut ja paikkansa pitava.

Taman tutkimuksen tuloksena syntyi silmdtautien osaston osastonsihteerin palvelu-
prosessikuvaus, jota voidaan mahdollisesti kayttad hyddyksi Satakunnan sairaanhoito-
piirissd. Lisaksi tdman tutkimuksen myo6ta ilmeni tarve silmétautien osaston osaston-
sihteerin perehdytysoppaalle, joka tullaan toteuttamaan lahitulevaisuudessa. Perehdy-
tysopas tulee olemaan oma, erillinen tuotoksensa, joka ei kuulu osaksi tata opinnéyte-
tyota.

10 TULEVAISUUDEN NAKYMIA

Suomessa on télla hetkelld meneilladn mittavia julkishallintoa koskevia uudistushank-
keita. Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman uudistuksen liséaksi myos kuntauudistus
on ajankohtainen. N&iden liséksi puhutaan normitalkoista ja hallinnon madaltamisesta.
Tallaisilla toimilla pyritdan pienentdaméaan julkishallinnon kustannuksia, luomaan uu-
sia rahoitusmalleja ja selkiyttdméan eri toimijoiden vastuita. Myds Satakunnan sai-
raanhoitopiirissé on pyritty yhteistoimintamenettelyin sekd hallintoa madaltamalla ha-
kemaan tarvittavia sdastdja. Oman toiminnan hyvan kehityksen sek& yhtymévaltuus-
ton myontdman lisdrahoituksen myo6ta yhteistoimintamenettely voitiin  paattaa
1.7.2015. Hallinnon madaltaminen toteutuu 1.1.2016 alkaen, kun Satakunnan sairaan-
hoitopiirin sairaanhoidon organisaatiouudistus astuu voimaan. T&ll6in sairaanhoidossa

tulee olemaan vain yksi toimialue nykyisten viiden toimialueen sijaan.

Muutoksia tulee tapahtumaan myos silmatautien osastolla, kun sek& silméatautien osas-

tosta ettd poliklinikasta tulee yksi yhtendinen yksikko. Taté kirjoitettaessa muutostyo
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on jo osittain alkanut ja poliklinikka on muuttanut uusiin tiloihin. Syksylla 2015 koko
silmétautien osaston on kaavailtu olevan samoissa, yhteisissa tiloissa. Tdmé& muutos
vaikuttaa myos osastonsihteerien tydnkuvaan, silla enda ei tule olemaan erikseen po-
liklinikan ja osaston t6itd, vaan kaikkien osastonsihteerien tulee hallita kaikkia tyoteh-
tavid tehtdvassa edellytetylld osaamisella ja ammattitaidolla. Tassa voidaan mahdolli-
sesti kéyttaa apuna taman tutkimuksen tuloksena syntynytté osastonsihteerin palvelu-
prosessikaaviota. Tarvittaessa prosessikaaviota voidaan péivittaa tehtavien edellytta-

malla tavalla.

Opinndytetyossa tutkittiin Satakunnan sairaanhoitopiirissa vain yhden osaston yhta
tyontekijaryhmaa ja sen tuottamaa palvelua. Jatkotutkimuksen kohteena voisi olla
koko sairaanhoitopiirin osastonsihteereiden tyonkuvan tutkiminen ja maarittaminen.
Talla tavoin voitaisiin pyrkid madrittdmaan ja standardoimaan osastonsihteerien tyota
niin, ettd perusprosessi olisi sama riippumatta siitd, milla osastolla tydskentely tapah-
tuu. Tallainen yhtendinen tyonkuvan maaritelma saattaisi olla hyddyksi tulevaisuu-
dessa, kun toimialuerajat poistuvat ja sairaanhoitopiiriin jaa vain yksi sairaanhoidolli-
nen toimialue. Tutkimustietoa voitaisiin ehka hyddyntad myohemmin myods esimer-

kiksi palvelun laatua tai saatavuutta mitattaessa.
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LITE
Liite 1 Kyselylomake
Hei! 21.4.2015

Suoritan tradenomiopintoja Satakunnan ammattikorkeakoulussa Kuninkaisten kam-
puksella ja laadin opinnaytety6tani palveluprosessin tuotteistamisesta hyvinvointialan
julkishallinnon organisaatiossa. Tydskentelen osastonsihteerind Satakunnan sairaan-

hoitopiirissa operatiivisen hoidon toimialueella silmatautien osastolla.

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd, miten osastonsihteerin palveluprosessia voitai-
siin kuvata ja tuotteistaa sellaiseksi, etté se voisi toimia toimintamallina ja tulevaisuu-
den visiona, kun Satakunnan sairaanhoitopiirin operatiivisen hoidon toimialueella sil-
maétautien osastolla ja sen toimintaymparistossa tapahtuu muutoksia. Lisaksi palvelu-
prosessikuvauksen tulisi olla sellainen, etté siind otetaan huomioon terveyspalvelulain-
sédadannon lainalaisuudet ja etté se olisi tulevaisuudessa muunneltavissa ja paivitetta-

Vissa.
Tiedustelisin teemahaastattelun avulla Sinulta seuraavia asioita:

Tyonkuva
1. Millainen tydnkuva osastonsihteerilla on?
2. Millainen koulutus osastonsihteerilla on tehtéavaan?
3. Mitka toimen kelpoisuusehdot méaarittavat osastonsihteerin tydtehtavaa?
4. Mitka julkishallintoa koskevat lait ja maaraykset maarittavat osastosihteerin

ty6ta?

Palvelut
5. Mit& palveluita osastonsihteeri tuottaa?

6. Miten palvelun laatu ilmenee osastonsihteerin tygssa?
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Perehdytys
7. Miten osastonsihteerit on perehdytetty silmatautien osastolla?
8. Millaisia kokemuksia osastonsihteereilld ja heidan esimiehillaén on osaston-

sihteerien perehdytyksesta?

Kiitos haastattelusta ja ajastasi!
Porissa 21.4.2015
XXXX XXXXXX



