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Lectio praecursoria

Uudelleen organisoitujen palvelujen laatu

asiakkaan arvioimana

Seurantatutkimus terveydenhuollon hajautettujen
paivystyspalvelujen keskittamisesta

Maijaterttu Tiainen

Jokaisella meistd on kokemuksia pdivystysvas-
taanotolla kdynnistd. Tai, jollei omakohtaisia,
niin ainakin perheenjisenen, ystivén tai tyoka-
verin kertomia.

Tuskin kukaan on myoskaan valttynyt kuule-
masta SOTE - uudistuksesta tai paivystysasetuk-
sesta, joiden molempien seurauksena pdivystys-
ja terveyspalveluja organisoidaan uudelleen ja
monessa tapauksessa keskitetddn. Asiakkaiden
ndkokulmasta keskittaiminen tarkoittaa muun
muassa huolta palvelujen saavutettavuudesta,
lisddntyvad ajantarvetta ja pidentyvid matkoja
palvelujen luo.

Olen tdssd vditoskirjatyossdni tutkinut ennen
- jalkeen asetelmalla asiakkaiden kokemuksia
péivystyspalvelujen laadusta tilanteessa, jossa
perusterveydenhuollon virka-ajan ulkopuoli-
nen paivystys keskitettiin kuntakeskuksista kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikan yhteyteen.
Tamaénkaltaista seurantatutkimusta ei maassam-
me ole aikaisemmin tehty. Se lisdd yhdessa valta-
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
neuudistuksen kanssa tutkimukseni ajankohtai-
suutta ja tieteellistd merkitysta.

Ennen kuin esittelen tarkemmin tutkimus-
tani kuvaan hieman palvelun laadun historiaa.
Laatu on ollut tutkimuksen kohteena useilla tie-
teenaloilla. Niin ollen laatua on my6s lahestytty
ja madritelty eri ndkokulmista, kuten tuote-, val-
mistus-, kilpailu-, yhteiskunta- ja asiakaskeskei-
nen laatu. My6s laadun arvioinnissa on erotetta-
vissa eri ndkokulmia: esimerkiksi ammatillinen,
johtamisen, palvelun tarjoajan, maksajan tai yh-
teiskunnan nékékulma sekd asiakasnikokulma.
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Tama viitoskirja sijoittuu terveyshallinto-
tieteen alalle ja tutkimuksen kohteena tdssd on
asiakasndkokulma; asiakkaan kokemus palvelun
laadusta.

Laadun historiassa oli tuote ennen palvelua.
Niin kauan kuin ihminen on kdynyt kauppaa,
on laatu sddnnellyt tavaroiden ja palveluiden
vaihtoa hinnan ja muiden toimitusehtojen ohel-
la. Alkujaan laatu oli yksi tekijd viljelijan, met-
sdstdjan tai kdsityoldisen toimintatavassa, ja se
siirtyi sukupolvelta toiselle perimétietona.

Teollisen vallankumouksen my6ta tuotteiden
sarjatuotannossa suunnittelu ja valmistus eriy-
tyivit toisistaan. Kun kokonaisndkemys puuttui,
oli virheiden syntyminen tavallista. Tuotteiden
laatua alettiin tarkastaa ja tilastollisia menetel-
mid alettiin soveltaa laadun kehittimiseen.
Laadun méaritelmit korostivat tuolloin tuotteen
virheettomyyttd, mitattavuutta ja yhdenmukai-
suutta vaatimuksiin ndhden.

Systemaattisen laadun kehittdmisen edelld-
kavijoitd ovat olleet Yhdysvallat ja Japani. Ajan
kuluessa laatua on tarkastettu, on ohjattu, on
valvottu ja on kontrolloitu. Kunnes 1980-luvulla
Yhdysvalloissa todettiin, ettd laadussa ei ollut
kyse vain valvomisesta tai kontrollista, vaan sitd
oli johdettava.

Laatujohtamisen keskiossd ovat laatu ja
asiakkaiden ensisijaisuus sen maédrittdjina.
Oleellista on laadun kokonaisvaltaisuus, jatkuva,
systemaattinen laadun kehittiminen siten, ettd
kaikki organisaation jdsenet osallistuvat siihen.
Johdon sitoutumisen tirkeys korostuu. Laadun
madritelméd sai uuden nékokulman: Asiakas
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madrittelee laadun, laatu on asiakkaan odotus-
ten tayttiminen.

On osoitettavissa, ettd tie palvelun ja palvelu-
prosessin laatuun kulkee tuote- ja tuoteproses-
sin laadun kautta.

Palvelu Kkisitteend tarkoittaa toimintaa jon-
kun hyviksi, tukemiseksi tai auttamiseksi. Pal-
vellessaan henkilo soveltaa tietojaan ja taitojaan
erilaisten tekojen avulla toisen henkilén hyo-
dyksi.

Tiedot ja taidot edustavat aineettomia voima-
varoja ja kykyja. Palvelu onkin ainakin jossain
madrin aineeton teko tai tekojen sarja ja poikke-
aa siltd osin tuotteesta. Palvelun tuottaminen ja
kuluttaminen tapahtuvat usein samaan aikaan ja
samassa paikassa. Asiakkaan ja palveluntarjoa-
jan vilinen vuorovaikutus on palveluille luon-
teenomaista.

Myos nykyaikaisen terveydenhuollon laa-
dun kehittdmisessd 1900-luvun alkupuoliskolla
edelldkavijd oli Yhdysvallat, missd kehitettiin
ladketieteellisen koulutuksen tasoa sekd viral-
lisia laadun tunnustus- ja varmistuskdytantoja.
Erilaisten laadunvarmistusmenetelmien kayt-
toonotto liittyi vahvasti laatujohtamisen kehitty-
miseen. Laatujohtaminen on ottanut niin tyon-
tekijdt kuin asiakkaat mukaan laadun jatkuvaan
parantamiseen my0s terveydenhuollossa.

Viime vuosikymmenind lainsdddéntoé on li-
sannyt asiakkaan valinnanvapautta ja itsemaa-
rdamisoikeutta, mikd ilmentdd palvelun kayt-
tdjan aktiivista, osallistuvaa roolia. Samoin
tekee palveluldhtdinen ajattelu, joka on levin-
nyt markkinointitieteistd terveydenhuoltoon
2000-luvulla. Seurauksena on ollut se, ettd ku-
luttajan osallistuminen ja osallisuus palvelun
tuotantoprosessiin ja arvon luontiin yhdessd
palveluntarjoajan kanssa on tullut asiakkaan
kokeman palvelun laadun tutkimuksen rinnalle.
Muutos on edennyt yhtdaikaisesti vditoskirja-
tyoni kanssa. Tyossdni laadun maarittely perus-
tuu vield koetun palvelun laadun teoriaan.

Perehtyessini palvelun laadun kdsitteeseen ha-
vaitsin, ettd likimain jokaisella tutkijalla oli oma
maidritelménsd laatuun tai oma lisimausteensa
aikaisempiin madritelmiin. Tami kuvastaa sitd,
ettd laatu késitteend on hyvin monitahoinen,
eika sille voida antaa yhté ainoaa, universaalia
madritelmai. Jokaiselle laadun tutkijalle jaa vel-
vollisuudeksi madritelld laatu siind viitekehyk-
sessd, jossa laatua tutkii tai kehittad. Ndin myos

mini jouduin tekemédn. Lukuisten, eri maissa
tehtyjen tutkimusten ja laatumédrittelyjen pe-
rusteella nostan asiakasnidkokulmasta esiin seu-
raavat terveyspalvelujen laadun ulottuvuudet:

o Asiakkaan odotukset, ominaisuudet ja hoi-
toon osallistumisen mahdollisuus

o Henkilokunnan ammattitaito, ominaisuu-
det ja toiminta palvelutilanteessa

o Palveluyksikén maine, toiminnalliset omi-
naisuudet, palveluprosessin sujuvuus ja
palvelun vaikuttavuus seka

o Palveluyksikon sijainti ja fyysiset ominai-
suudet

Siséltod naihin ulottuvuuksiin kertyi yhteensa
39 ominaisuuden verran.

Entd miksi mind valitsin tutkimukseeni juuri
asiakasnikokulman? Terveyspalveluja tuotetaan
asiakkaiden tarpeita varten. Terveyspalvelujen
tutkijana ja tyontekijdnd olen osaltani vastuus-
sa siité, ettd asiakkaille tarjottavat palvelut ovat
korkealaatuisia, vaikuttavia ja ndytt6on perus-
tuvia. Asiakkaan ddnen kuuleminen osoittaa
meille, mihin laadun parantamisessa pitéisi kes-
kittyd. Tama edellyttdd sen tiedostamista, ettd
terveyspalvelun kiyttdjd ei ole endd passiivisesti
hoitoa vastaanottava potilas, vaan asiakas, joka
osallistuu aktiivisesti palveluprosessiin, sekd in-
formaation tuottamiseen, palvelujen arviointiin
ja parantamiseen.

PAIVYSTYSPALVELUT TUTKIMUKSEN
KOHTEENA

Paivystyshoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastu-
misen, vamman tai kroonisen sairauden pahe-
nemisen edellyttdmaa vilitonta hoidon tarpeen
ja kiireellisyyden arviointia ja yleensé vuorokau-
den sisélld annettavaa hoitoa.

Piivystyshoidon tavoitteena on asiakkaiden
yhdenvertainen hoitoon paisy, hoidon korkea-
laatuisuus, oikea-aikaisuus ja vaikuttavuus seka
riittdvan asiantuntemuksen ja riittdvien voima-
varojen tarkoituksenmukainen kohdentaminen
paivystystoimintaan.

Maassamme on 2000-luvulla tapahtunut
suuria muutoksia pdivystystoiminnassa, kun
palveluja on keskitetty suurempiin yksikoéihin
ja alueellisia yhteispéivystysmalleja on kehi-
tetty.



LECTIO PRAECURSORIA

69

Vuosittain sairaaloiden yhteispdivystyspis-
teissd tehddan noin 400000 perusterveyden-
huollon péivystyskdyntid. Se tarkoittaa yli tuhat-
ta kdyntid vuoden jokaisena péivdni. Erikois-
sairaanhoidon puolella paivystyskdaynteja on
vieldkin enemmin. Péivystyskdyntejd, joihin voi
liittyd epavarmuutta, huolta ja pelkoa. Akillisesti
sairastuessaan ihminen voi tuntea itsensd haa-
voittuvaksi ja kokea riippuvuutta muista ihmi-
sistd. Paivystyksessd hoitosuhteet ovat usein
lyhyitd ja ainutkertaisia. Pdivystystoiminnalle
on ominaista asiakasmaédrien ja tilanteiden ylla-
tyksellisyys ja nopeatempoinen vaihtelu.

Mahdollisuus tutkimuksen teolle ennen
— jalkeen asetelmalla tarjoutui minulle vuonna
2004, jolloin Savonlinnan seudulla, Itd-Savossa
valmistauduttiin perusterveydenhuollon ilta-
ja viikonloppupdivystyksen keskittimiseen
terveysasemilta keskussairaalaan. Yoaikainen
péivystys oli siirtynyt sinne jo aikaisemmin.
Keskittamisen yhteydessd otettiin kiyttoon pu-
helinneuvonta ja ohjeellinen ajanvaraus péivys-
tysvastaanotolle.

Tutkimukseni koostuu kuudesta eri poikki-
leikkausaineistosta, joista viisi kerdttiin perus-
terveydenhuollon péivystysasiakkailta Itd-Savon
alueella vuosien 2004-2009 vilisend aikana ja
kuudes Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteis-
péivystyksen asiakkailta vuonna 2011. Kyseessd
on perinteinen kyselytutkimus. Vastaajia oli yh-
teensd 849.

Tutkimuksessani analysoin ja kuvaan:

1) asiakkaiden kokemuksia laadusta hajaute-
tuissa ja keskitetyissd paivystyspalveluissa

2) tekijoitd, jotka selittavét palvelun laadun
kokemusta ja

3) asiakkaiden kokemusten ja odotusten
vastaavuutta keskitetyissd paivystyspalve-
luissa.

Péivystyspalvelujen laatu arvioitiin hyvaksi
kaikkina arvioinnin ajankohtina. Itd-Savossa
asiakkaat arvioivat laadun parhaimmaksi en-
simmdisissa keskitetyn paivystyksen aineistois-
sa. Ndin siitd huolimatta, ettd ennakko-odotuk-
set keskittdmistd kohtaan olivat pelokkaita ja
kielteisid. Laatu kuitenkin heikkeni asiakkaiden
arvioinnin mukaan toiminnan vakiinnuttua
kdytantoon, pudoten viimeisessa keskitetyn péi-
vystyksen aineistossa alle laht6tason mittauksen.

Myonteinen kokemus asiakaspalvelusta selit-
ti asiakkaiden hyvédd arviota palvelukokemuk-
sen laadusta kaikissa aineistoissa riippumatta
péivystyksen toimintaympéristostd. Onnistunut
palvelukokemus syntyy hyvien kiytdstapojen
mukaisesta, asiallisesta, kohteliaasta ja ystavalli-
sestd asiakaspalvelusta sekd vuorovaikutuksesta,
jossa asiakas kokee osallisuutta ja tuntee, ettd
héneen ja hinen asiaansa suhtaudutaan vaka-
vasti.

Palvelun saatavuustekijoista lyhyt odotusaika
vastaanotolle sekd myonteinen ennakkokasitys
péivystyksen toiminnasta selittivit onnistunutta
palvelukokemusta useimmissa aineistoissa.

Avoimilla kysymyksilld hain tutkimuksessani
sisdllollistd syvyytti laatukokemuksiin ja siihen,
miten asiakkaiden kokemukset vastasivat kes-
kitettyihin palveluihin kohdistuneita ennakko-
odotuksia. Ennen péivystyksen keskittamista
kerdtyssd aineistossa odotukset keskittdimisen
vaikutuksista palvelujen laatuun olivat viritty-
neet vahvasti negatiivisilla tunteilla, esille nousi
huoli, drtymys, jopa kauhistus tulevaa kohtaan.
Osa vastaajista suhtautui asiaan neutraalisti ja
osa uskoi ja luotti tulevan toimintamallin olevan
aikaisempaa tehokkaampi ja nopeampi.

Myénteisimpdnd muutoksessa koettiin etu-
kiteen se, ettd pdivystysten yhdistdminen toisi
kaikki palvelut saman katon alle. Uhkana nih-
tiin, ettd palvelujen piiriin padsy heikkenee,
odotusajat viruvat pitkiksi ja hoidon jatkuvuus
kdrsii muutoksen my6td. Asiakkaiden kohte-
luun, henkildkunnan ammattitaitoon ja resurs-
seihin sekd uuden péivystyksen fyysisiin tiloihin
esitettiin kannanottoja, puolesta ja vastaan.

Kun péivystyksen keskittdminen oli toteu-
tunut, kokemukset osoittautuivat myonteisem-
miksi kuin mitd etukiteen oli peldtty. Asiakkaat
kokivat pdivystyspalvelut toimintavarmoina,
puhelinpalvelun ja ohjeellisen ajanvarauksen
hyvénd, vastaanotolle padsyn nopeana ja odo-
tusajat lyhyind. Myos kohtelu ja henkilokunnan
ammattitaito koettiin hyvéni ja palvelu ystaval-
lisend, joustavana ja tasa-arvoisena. Synergiaetu,
péivystyspalvelujen keskittiminen saman katon
alle ja oheispalvelujen, kuten laboratorio- ja
rontgenpalvelujen saatavuus, oli osoittautunut
etukiteistoiveiden mukaisesti toimivaksi.

Kun laatuarviot nelja vuotta keskittimisen
jalkeen olivat heikoimmat, olivat vastaajat tyyty-
mattomid palvelujen saavutettavuuteen, ldhipal-
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velujen puute ja pidentynyt matka pdivystykseen
koettiin ongelmallisena. Yhteispédivystyksen
fyysiset tilat opasteineen koettiin puutteellisiksi
ja sdhkoistd tiedonsiirtoa arvosteltiin kompe-
loksi. My®6s puhelinpalvelun hitaus, odotusajan
pituus ja siitd informoiminen sekd asiakaspal-
velu kaipasivat vastaajien mukaan kehittdmista.
Ladkareiden vaihtuvuuden koettiin heikentavin
hoidon jatkuvuutta.

Vastaajat toivat esille my6s tiedottamisen tar-
peen. Viest6d tuleekin informoida sddnnollisin
viliajoin eri tiedotuskanavia kdyttden palvelujen
uudelleen organisoinnista, eri toimipisteiden
tyOnjaosta ja toimintamalleista, kuten hoidon
tarpeen arvioinnista, sekd ajan tasalla olevista
yhteystiedoista.

MITA TASTA TUTKIMUKSESTA OPIMME?

Péivystysasetuksen ja SOTE - uudistuksen
seurauksena mitd ilmeisimmin paivystyspis-
teiden madrd tulee vihenemiin ja paivystys-
palveluja keskitetdan suuriin yhteispaivystyk-
siin. Keskittamisen etu on siind, ettd se kokoaa
yhteen suuremman joukon ammattitaitoista
henkilokuntaa ja takaa riittivan asiakasvolyy-

min, jotta osaamisen tasoa voidaan pitdd ylla.
Viestolle keskittiminen tarkoittaa sitd, ettd
monien suomalaisten matka pdivystykseen
kasvaa.

Palvelujen keskittdmisestd tama tutkimus
antoi lohdullisen tuloksen: keskittdminen voi
parantaa palvelun laatua. Laadun ylldpitiminen
erinomaisella tasolla ei tapahdu itsestdén, vaan
se vaatii palvelujen jatkuvaa kehittamisté ja ar-
viointia sekd sitoutumista kehittdmistychon
organisaation kaikilla tasoilla asiakasta unohta-
matta.

Tutkimus tuotti uutta tietoa terveyshallinto-
tieteelle asiakkaiden kokemasta palvelun laa-
dusta ja sdddostaustaisten muutosten vaiku-
tuksista palvelujen kayttdjille. Tutkimustietoa
voidaan soveltaa sosiaali- ja terveydenhuollossa,
jossa erilaiset rakennemuutokset ovat juuri tilla
hetkelld erityisen ajankohtaisia. Tietoa voidaan
hyodyntdd terveyspalvelujen organisoinnissa,
johtamisessa ja kehittdmisessa asiakasldhtoises-
ti. Asiakkaille suunnattuna tutkimus tukee kan-
salaisten osallisuutta ja osallistumista yhteiseen
arvonluomiseen ja entistd laadukkaampien ter-
veyspalvelujen tuottamiseen yhdessd palvelun-
tarjoajan kanssa.



