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Terveydenhuollon laatuun on kiinnitetty runsaasti huomiota. Hoidon laadun késitettd ja laadun
tuottamista sekd hallintaa on tutkittu laajasti. Terveydenhuollon laatumairittelyssd on nykydin
korostunut loppuasiakkaan eli potilaan ndkokulma. Ladkédreiden ndkdkulmasta laatua on sen sijaan
tutkittu niukasti. Téssd tutkimuksessa tarkastellaan ldékareiden nikemyksid ladkarityon laadusta ja
sen tuottamiseen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksen kohdeorganisaationa on viime vuosina vahvasti kasvanut, yksityinen,
terveydenhuoltopalveluja  tarjoava yritys Pihlajalinna  Oy. Tutkimuksessa lddkdreiden
laatundkemyksid tarkastellaan palvelun tuottajan ja palvelun tilaajan ndkokulmasta. Palvelun
tuottaja nidkokulmaa edustavat Pihlajalinna Oy:n yleislddkarit, joita oli tutkimuksen tekohetkelld
yrityksen palvelussa 50. Palvelun tilaajan ja asiakkaan ndkemyksid edustavat neljd julkisen sektorin
ylilddkéria.

Tutkimuksessa selvitettiin Pihlajalinna Oy:n yleislddkéreiden ja terveyskeskusten ylilddkéreiden
ndkemyksid ladkarityon laadusta ja sithen vaikuttavista tekijoistd sekd kirjallisuudessa olevia
ndkemyksid laadusta. Lisdksi empiirisen aineiston avulla méériteltiin yrityksen kéyttoon ladkérityon
laadun kriteerit ja niiden tdrkeysjdrjestys lddkérityon laadun kannalta. Tutkimuksen
kirjallisuusosassa kartoitettiin laadun késitettd ja nikemyksid terveydenhuollon laadusta. Lisdksi
esiteltiin tilaaja-tuottaja-mallia ja erilaisia 148karityon laatuun vaikuttavia sdddoksid ja lakeja.

Tutkimus on kvalitatiivinen, vertaileva tapaustutkimus. Empiirisen aineiston keruu toteutettiin
kahdessa  vaiheessa. Ensimmadisessd  vaiheessa  suoritettiin  ylilddkdreiden haastattelut
puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla ja tiedusteltiin yleislddkéreiden ndkemyksid yrityksen
intranettiin sijoitetun kyselyn avulla. Kysely sisélsi strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Tulosten
analyysin ja luokittelun avulla maédriteltiin 14dkéarityon laadun kriteerit. Tutkimuksen toisessa
vaiheessa molemmat kohderyhmét pyydettiin vield asettamaan laadun kriteerit tarkeysjirjestykseen.

Tutkimuksen avulla pystyttiin méaritteleméén laakérityon laadun kriteerit 1ddkéreiden ndkdkulmasta
sekd luomaan kéytdnnonldheisen ja monipuolisen kuvan lddkarityon laadusta. Tutkimuksessa
selvisi, ettd  kirjallisuudessa  esitetyt  terveydenhuollon laatunikemykset korostavat
kustannustehokkuutta, kun taas tutkittujen lddkdreiden ndkemykset korostavat resurssien
riittdvyyden vaikutusta lddkarityon laatuun. Kohderyhmien mdéérittelemistd kriteereistd voitiin
padtella, ettd ladkérit késittdvit 14dkéritydon laadun riippuvan tarjolla olevista resursseista, ladkérin
taidoista ja tiedoista, lddkérin persoonallisuudesta ja hallinnollisista sekd organisatorisista tekijoist.
Tutkimuksen avulla pystyttiin kartoittamaan tuoreesta ndkdkulmasta organisaation laadunhallinnan
ja kehityksen kannalta tdrkeitd ulottuvuuksia. Tutkimustuloksia on hyddynnetty kohdeorganisaation
laadunhallinnassa.



Sisallys

1.1 Laadun Kisite......

1.2 Palvelujen laatu

1.3 Tutkimusongelma ja alaongelmat ............cccceuuueeeee.

1.4 Tutkimustyon tavoite.......cccecveeeecssneeeenne

[~ B RN I N

1.5 Keskeiset rajaukset ja KAsitteet .........ccoevvvvvneerrreecisscccnneneereccesanee

1.6 Tutkimuksen kulku ja tutkimusmenetelmit.............ccevereerreccenneee ..10
1.7 Tutkimusraportin SiSAI0 .....ccoevvvveerrreecisisccrnnniiiccssssccnnnneernecsssssnnnnes 13

2 TERVEYDENHUOLLON ERITYISPIIRTEET JA LAADUN MAARITTELY

2.1 Terveydenhuollon erityispiirteet 14
2.2 Tilaaja—tuottaja-malli terveydenhuollossa 19
2.3 Yleislddkirin tyon laatu 22
2.3.1 HOTEOSUOSTEUKSEE ....ceneeeiiieiiiie ettt sttt sbt e st e sab e sttt e bt e bt e sabeesebeesabeeebee e e 24
2.3.2 LAINSAAAANTO ...eeevveeiiieeiie ettt et ettt ettt ettt st s ettt e bt e e sat e sab e e st e bt e ehb e st e sabe e eb e e be e e 26
2.4 YRtEENVEL0...cceersuereecsssnreecsssnneecsssnneecsssnnneessnsaees 28
3 AINEISTON KUVAUS JA ANALYYSL...uurrrrrrrrrscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 30
3.1 Kiytetyt tutkimusmetodit ja tutkimuksen Kulku ........ccceevvueeiiiinerecnnnes 30
3oL TUKIMUSATRE. ..ottt ettt ettt e sat e st e st e et e bt e sabeenarees 30
3.1.2 Tutkimuksen KONAErYhmAL............ccooriiiiiiiiiie ittt e et e e s tae e e e eaeeeessneeesnnneeeesnnnes 31

3. 1.3 TutkimuKSEN VATREET. ... ..eeiuiiiiiiiiiiiiiie ettt et ettt et e st esanees 32
3.1.4 Tutkimuksen luotettavius ja KattaViUS .......c.eeiieiiieiiiie et ee et e e e e eesenneeeeenens 36
3.2 Kohdeorganisaation toiminnan ja laadunhallintajirjestelmin kuvaus ........cccceevvueeeeiisneeecsinnnceen. 39
TR B N0 116 10 e 4 L o J SR 39
3.2.2 LaadunhallintajarjeStelma ..........cc.viiiiiiiie e e eeieee et et ee et ee e ettt e e ettt e e s setaeeeenbeeesensseeesssaeaeenneeeennnee 41

4 TUTKIMUKSEN TULOKSET: LAAKARITYON LAATU ..c.oucuviicnscnninsncnscnsessacsscssessess 44
4.1 Mista asioista koostuu laadukas IAAKATIEY0? .....eeeeeviiieiiiivvnnnniiiiccsissscnnnniiiecssssssssnsssessscsssssnsssssnnes 44
4.1.1 Laadun médrittely yleiSella tasolla ...........coeiriiiiiiiiiieeiie et eee e et e e eee e e e e e nne e e s ennaeeeens 44
4.1.1.1 YHIAAKATEIAEN NAKEINYS ....eecuvvieeiiiiieeeiiiieeeeitteeeiteeeeiete e sttt e e stbeeessataeeesesaeessnsseeesansaeesennsaeasensseeennns 44
4.1.1.2 YeisIAAKAreiden NAKEINYS ........eeerivireeiiiieeeiiieeeeitee e ettt e e siaeeeseteeeestaeeessssaeeeennseeesansseeessnsseeesnnnneaenns 45

4.1.2 Vastaanottoajan pituuden vaikutus l44karityon 1aatuun ..........c.ccceoviiiniiiniiiiiiiiiiiceceec e 47
4.1.2.1 YHIAAKATEIACN NAKEIIIYS ...eeeeuvvieeeiiiieeeiiieeeeitteeeiitee e ettt e e ettt eeetaeeessataeeesssaeessnsseeesansaeessnnseeasssseeennns 47
4.1.2.2 YeisIAAKAreiden NAKEINYS ........ceeiiiieeeiiiieeeiiieeeeitee e ettt e e siateesibeeesstaeeesssnaeessnseeesansseeesansseeesannneaenns 47
4.1.2.3 Optimaalinen vastaanottoajan PItUUS..........ceccuueeeerrreeerereeessrteeesrrteessereeesssaeeesssnaeesensseeesssseeeessssseeenns 48

4.1.3 Léadkarityon laadun yhteys KUStaNNUKSIIN .........cccviiriiiiieeiiiiie ettt et e e iree e s e e eeneee e 49
4.1.3.1 YHIAAKATEIACN NAKEIIIYS ...eeeeuvvieeeiiiieeeiiieeeeitteeeiitee e ettt e e ettt e e etaeeessataeeesesaeessnsseeesansaeesennsaeasensseeennns 49
4.1.3.2 YeisIAAKATreiden NAKEINYS ........ceevivieeeiiiieeeiiieeeeiete e et eeestateeseteeesetaeeessnsaeeeenseeesansseeesansseeesnnnneaenns 50

4.2 Hyvin ldédkirityon edellytyksii ladikareiden nikemysten pohjalta 51
4.2.1 Laatua NUONONTAVAL ASIAL........eertiiriiiitieeite ettt ettt rite ettt et e sttt e sttt e st e st e st et ettt e sbbeeeabeeenbeeenaneesaneesane 51
4.2.2 Tekniset vélineet ja hoitohenKilOKUNTA ............oeiiiiiiiiiiiie et eree e s eenaeeeen 51
4.2.2.1 YHIAAKATEIACN NAKEIIIYS ...eeeouvvieeeiiiieeeiiieeeeitee e ettt e e et e e ettt e e staeeessataeeesssaeessnsseeesansaeessnnsaeasensseeennns 51
4.2.2.2 YeisIAAKATreiden NAKEINYS ........cceriiireeiiiieeeiiieeeeiieeeesitteeesitteessibeeesseaeeessssaeeesnseeesansseeesssseeesnnsneaenns 52

4.2.3 TAYAENNYSKOUIULUS ....eoeiiieeeiiie ettt ettt ettt e et e e ettt e e st e e etteeesensaeeesnsaeesensseeesenssaeesssneeeansseeennns 55
4.2.3.1 YHIAAKATEIACN NAKEINIYS ...eeeouvvieeiiiiieeeiiieeeeitte e ettt e e ettt e e ettt e e staeeessataeeesssaeessnsseeesnnsaeesennsaeassnsseeennns 55

4.2.3.2 YeisIAAKAreiden NAKEINYS ........eeeiiiireiiiiieeeiiieeeeiiee e ettt e e siaeeesiteeeestaeeessnnaeeesnseeessnsseeessnsseeesannneaenns 56



4.3 Laatua parantavat asiat yksittiisen ladkirin kohdalla .............cooonvennmnniiiiiiiiivcvnnnniricciisssccnnnnennns 57
4.3.1 YHIAAKATEIACN NAKEINYS ....eeeeueiieeeiiiieeeitieeeieteeeite e sttt e e sttt e e e et eestteeeeentseeeessaeesansseeessnnnneesensseeesansneaeans 57
4.3.2 Y1eiSlAAKATEIAen NAKCINYS. ... ..vieeeiiiiieeeiiieeeiiieeeeitte e ettt e e ettt e e ettt e e stbeee s staeeesnsaeeeesnsaeesanssseeesnnsneesannseeennns 57
5 TUTKIMUKSEN YHTEENVETO, JOHTOPAATOKSET JA
JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET ....ccuurrrrrrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 59
5.1 Yhteenveto aikaisemmasta kirjallisuudesta ja kohderyhmien laatunikemyksisti...........cccceeen.e. 59
5.2 Johtopiitokset lddkireiden nikemyksisti 1A4Kkarityon laadusta ........ceeevueeeeciisnneeccssneeecissneeccnne 64
5.3 Epilogi ja jatkotutkimusehdotukset ...........cccvveeeriieeiiiisvcnnnniiiecssssscnnenerneccssnees 67
LAHTEET ..ocviucninsiencninsissscssensssssssnssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassens 69
LIITTEET ...cccuuuunnnnnnnnnnneeennneennesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 73
LIITTEET:

LIITE 1: Ladkéarin vastaanoton laatu

LIITE 2: Ladkédrin vastaanoton laatuun liittyvid ohjeita, suosituksia ja lainsdadéntoa
LIITE 3: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992

LIITE 4: Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559

LIITE 5: Ylilddkéreiden haastattelukysymykset

LIITE 6: Saatekirje ylilddkareille ja toisen vaiheen kysely

LIITE 7: Saatekirje yleislddkareille

LIITE 8: Yleisladkireiden kysely

LIITE 9: Yleislddkireiden kriteereiden tirkeysjérjestykset vastausprosenteittain

LIITE 10: Ladkdreiden méérittdmien kriteereiden térkeysjirjestys ja vastausten keskiarvot



KUVIOT:

KUVIO 1. Palvelukonsepti ja palvelun tuotantoprosessi

KUVIO 2. Tutkimuksen kulku

KUVIO 3. Terveydenhuollon toimijat ja niiden véliset suhteet

KUVIO 4. Ladkérityon laatuun vaikuttavia tekijoita

KUVIO 5. Pihlajalinna Oy:n eri toiminnot ja palvelupaketit

KUVIO 6. Missd méirin 14dkéritydn laatu on riippuvainen teknisistd valineista?
KUVIO 7. Missd médirin 14dkéritydn laatu on riippuvainen hoitohenkilokunnasta?
TAULUKOT:

TAULUKKO 1. Terveydenhuollon erityispiirteet

TAULUKKO 2. Laadun arvioinnin malli laadun ulottuvuuksien ja arvioijan mukaan



1 JOHDANTO

Julkinen terveydenhuolto on murroksessa. Resurssipulan ratkaiseminen pelkédstddn julkisen
terveydenhuollon henkilokunnan avulla on muodostunut viime vuosina mutkikkaaksi tehtdvéksi.
Monissa julkisissa organisaatioissa resurssipulaa on ldhdetty ratkaisemaan ulkoistamalla
terveydenhuoltopalvelut yksityisille palveluntarjoajille. Palvelun tehokkuutta ja laatua on pyritty
parantamaan ottamalla kdytt60n uusia toimintamalleja. Téssd tutkimuksessa terveydenhuollon
laatua tarkastellaan tilaaja-tuottaja-mallin pohjalta, yksityisen ja julkisen sektorin lddkédreiden

niakdkulmasta.

Tutkimuksen kohdeorganisaatio on yksityinen, vuonna 2001 perustettu lddkariyritys Pihlajalinna
Oy. Se on perustettu paikkaamaan julkisen terveydenhuollon henkildstopulaa ja sen
palvelukonseptia on vuosien varrella laajennettu késittimddn julkisen terveydenhuollon lisdksi
my0s yksityislddkdritoimintaa, tydterveyshuoltoa ja leikkaustoimintaa. Yksityisen yrityksen ja
erityisesti terveydenhuoltopalveluja tarjoavan yrityksen toimintaa ohjaa vahvasti laadukkaaseen
palveluun panostaminen. Kohdeorganisaatiossa aloitettiinkin vuonna 2005
laadunhallintajérjestelmén kéyttoonotto. Tutkimukseni sijoittuu nimenomaan téhén organisaation

laaduntuotannon kannalta tirkedin vaiheeseen.

Olen seurannut kohdeorganisaation kasvua ja kehitystd jo vuodesta 2004, jolloin tein pro seminaari
-tyOténi sisdisestd yrittdjyydestd. Tédlloin tutkin miten sisdinen yrittdjyys ilmenee Pihlajalinna
Oy:ssd ja kuinka sitd voisi lisdtd niin, ettd oppiminen ja osaaminen voisivat kehittyd koko
organisaatiota rikastaviksi prosesseiksi. Terveydenhuolto on siis ollut kiinnostukseni kohteena jo
ailemmin, joten tuntui luontevalta wvalita seuraavankin tutkimuksen kohteeksi nimenomaan
Pihlajalinna Oy. Koska ldheiseni on kyseisen yrityksen palveluksessa, minun on ollut luontevaa
lahestyd kohdeorganisaation henkilokuntaa ja johtoa. Osa henkilokunnasta on minulle myos

entuudestaan tuttua.

Tutkimuksen aihe syntyi osittain organisaation tarpeista ja osittain omasta mielenkiinnostani.
Huomasin nimittéin, ettd terveydenhuollon laatua késittelevissa kirjallisuudessa laatua mairiteltiin
enimmikseen potilaan ndkokulmasta. Mielestdni ladkdrin nikokulma laadun tuottamiseen oli

sivuutettu  pinnallisesti.  Koska  organisaatiossa oli  juuri silld  hetkelld menossa



laadunhallintajérjestelmén kehittdminen ja kdyttoonotto, paddtimme yhdessd organisaation edustajien
kanssa, ettd olisi hyodyllistd tutkia lddkdreiden ndkemyksid tyonsd laadusta heiddn omasta
ndkokulmastaan. Kohdeorganisaation ominaispiirteet haluttiin ottaa tutkimuksessa huomioon niin,
ettd samalla paitettiin kartoittaa yrityksen julkisen puolen asiakkaiden nikemyksid lddkérin tyon
laadusta. Potilaan eli téssd kontekstissa loppuasiakkaan ndkokulmaan ei tutkimuksessa syvennytty,
vaan asiakkaalla tarkoitetaan tutkimuksessa Pihlajalinnan palvelun tilaajia. Pihlajalinna ja sen
asiakkaina toimivat organisaatiot ovat mukana tilaaja-tuottaja-mallin soveltamisessa julkisen
terveydenhuollon palvelujen ulkoistamiseen. Mallia esitellddn tarkemmin luvussa 2.2, mutta
lyhyesti kuvailtuna tilaaja-tuottaja-mallilla tarkoitetaan julkisten palvelujen tuotannon jirjestimisté
niin, ettd palvelun tilaaja ja tuottaja erotetaan toisistaan. Mallissa tilaajana toimii julkinen taho ja
tuottajana voi toimia kolmas sektori seké yksityinen tai julkinen palvelun tuottaja. (Ldhde: Sosiaali-

ja terveysministerio)

1.1 Laadun kisite

Asiakasldhtdisyys on vahvasti sidoksissa laatuun, joten monissa yrityksissd on panostettu
laadunhallintaan. Laadun merkitys on korostunut myds terveydenhuoltopalvelujen tuotannossa ja

sen vuoksi sen monipuolinen méérittely on tarkedd myos kohdeorganisaatiolle.

Laadun kisite on moninainen ja abstrakti ja siksi sitd on vaikea kuvailla vain muutamalla sanalla.
Tuire Ylikoski (2000, 118) kirjoittaa, ettd laadulla yleisesti tarkoitetaan sitd, miten hyvin jokin tuote
tai palvelu vastaa asiakkaiden toiveita, odotuksia ja erilaisia vaatimuksia ja miten asiakkaan tarpeet
pystytddn tyydyttdméddn. Laadussa kuvastuu hdnen mukaansa asiakkaan asennoituminen

organisaation tarjoamia tuotteita ja koko organisaatiota kohtaan.

Herkko Pesonen (2007, 36) madrittelee laadun seuraavasti: ”Laatu on kaikki ne ominaisuudet ja
piirteet, jotka tuotteella tai palvelulla on ja joilla se tdyttdd asiakkaan odotuksia, vaatimuksia tai
tottumuksia, olivatpa ne ilmaistuja tai piilossa olevia.” Han korostaa, ettd vaikka laadun méaérittely
on kirjallisuudessa moninaista, pohjimmiltaan se tarkoittaa, ettd tehddédn sitd, mitd asiakas haluaa.
Pesosen mukaan on tirkedd selvittdéd etukdteen asiakkaan halut ja odotukset palvelulta tai tuotteelta.
Tosin hén lisdd, ettd palvelun tuottamisen kohdalla tdma voi olla ongelmallisempaa, silld asiakkaat
eivdt usein osaa madritelld tarkemmin etukdteen, mitd he palvelulta haluavat ja odottavat. (Pesonen

207, 37)



Kansainvilisen standardisoimisliiton eli [ISO:n mukaan laatua on jonkin hyddykkeen (tuotteen tai
palvelun) eri ominaisuuksista koostuva kokonaisuus, johon liittyy kyseisen hyddykkeen kyky
vastata asiakkaiden sithen kohdistuviin odotuksiin (ISO 8402 -standardi, Stakes ohjeita ja
luokituksia 1997:2).

Laatundkdkulmia voi olla useita ja muun muassa Paul Lillrank on erottanut nelji ndkdkulmaa:
systeemikeskeinen, tuotantokeskeinen, asiakaskeskeinen ja tuotekeskeinen. Palvelun laadulla
tarkoitetaan monissa maéritelmissd (mm. Gronroos 1994; Normann 1996) my0s sitd, ettd asiakkaan
odotukset ja asiakkaan palvelusta saadut kokemukset vastaavat toisiaan ja sopivat yhteen. (Rissanen

& Kansanen 2000, 8)

Asiakkaan ndkokulmaa siis pidetddn tdrkednd kaikissa edelld esitetyissd nidkemyksissd laadusta.
Asiakkaan nidkokulma laatuun on subjektiivinen, joten laadun méérittelyyn tarvitaan myos Rissasen
& Kansasen (2000, 8) mukaan objektiivinen ja systemaattinen ndkdkulma. Kirjoittajat tarkoittavat
talld sitd, ettd palvelun lopputuloksen ja kaikkien palveluprosessien on vastattava yrityksessd
ennakkoon mddriteltyjd laatukriteereitd ja tavoitteita. Jotta tdmd onnistuisi, yrityksessd on
jarjestelmaillisesti médriteltdvd halutut tavoitteet ja arvioitava miten ne on kyetty saavuttamaan.
(Rissanen & Kansanen 2000, 8). Téssd tutkimuksessa laatua tarkastellaankin kahden ndkdkulman

kautta.

Laadun tuottamisessa korostetaan kustannustehokkuutta. Kustannukset ovat sidoksissa laatuun ja ne
ndhdddn olevan osa laatua. Erityisesti terveydenhuollon laatua tuotettaessa on kiinnitettdva
huomiota kustannustehokkuuteen. (Lecklin 1997, 22; Rissanen & Kansanen 2000, 8; Vuori 1993,
26)

Riitta Raatikainen (1994, 41) sen sijaan médrittelee laadun seuraavasti: Laatu on tuotteiden oikeita
ominaisuuksia, tuotannon vaiheiden yksityiskohtaista dokumentointia, virheetontd laskutusta,

oikea-aikaisia toimituksia, ystévéllistd ja tdsméllistd teknistd tukea. Eikd yhtdin epdonnistumista.”



Paul Lillrank (1998, 22) maédrittelee laadun ” -- vaihdannassa ndkyviksi ominaisuudeksi, joka
vaikuttaa asiakkaan arviointeihin ja pditdksiin.” Hin on myds mdédéritellyt kuusi laadun erilaista

ominaisuutta:

Tuotelaatu = Laatua miaritettdessa on korostettava tuotteen suunnittelua.

Kilpailulaatu = riittdd, ettd yritys tuottaa yhtd hyvidi laatua kuin kilpailijat, kaikki sen ylittdva laatu

on voimavarojen tuhlausta.

Ympdristolaatu = Laadun mittaamisessa otetaan huomioon yhteiskunta ja ymparistd. Kun tuotetta

suunnitellaan, otetaan huomioon myds voimavarat ja tuotteen elinkaari.

Arvolaatu = Tuotteella tai palvelulla on korkea laatu, jos se antaa hyvén kustannus-hy6tysuhteen.

Asiakaslaatu = Jos laatu tyydyttda asiakkaiden tarpeet, se on hyvéé laatua.

Valmistuslaatu = Tuotteet on valmistettava mééritysten mukaisesti. Prosessikeskeisestd
ndkokulmasta katsottuna virheet pyritdén vélttdimddn ja ndkemiddn ennakkoon kehittamalld

prosesseja.

Useimmiten kaikki edelld esitellyt laadun ndkdkulmat ovat kaytdnnossé edustettuina. (Lecklin 1997,

24-25)

1.2 Palvelujen laatu

Palvelujen laatu eroaa tavaran laadusta, silld palvelu on aineetonta ja sen tuottaminen eroaa tavaran
tuotannosta. Palvelun tuotannossa térkeytta asetetaan erityisesti totuudenhetkeen, jolloin palvelun
tuottaja ja asiakas kohtaavat. Asiakas osallistuu palveluprosessiin, mikd vaikuttaa palvelun
tuotantoon (Normann 1991, 49-58). Palvelua voidaan tarkastella palvelupakettina, joka koostuu
ydinpalvelusta (esimerkiksi vastaanottokdynti) ja liitdnndispalveluista. Liitdnndispalvelut ovat
erilaisia lisdpalveluja, kuten esimerkiksi kahvin tarjoilu vastaanotolla tai odotustilassa olevat
aikakausilehdet. Normann (1991, 57) korostaa, ettd totuuden hetkelld asiakkaan kokemaan

palveluun vaikuttavat sellaiset seikat kuin: kontaktihenkildiden olemus ja kéytds, fyysinen



ympdristo ja erilaisten varusteiden laatu sekd niiden ammattimainen kiyttd ja muiden asiakkaiden
olemus. Alla olevassa kuviossa 1 esitelldén palvelun tuotantoprosessia sekd palvelun osa-alueita ja

keskiniisid vaikutussuhteita.

PALVELUN
TUOTANTOPROSESSI

HENKILOSTO
ASIAKAS

VARUSTELUJA
FYYSINEN YMPARISTO

Liitdnndis-
palvelut

Liitdnndis-
palvelut

Liitdnndis-
palvelut

Liitdnndis-
palvelut

Liitdnndis-
palvelut

PALVELUKONSEPTI

KUVIO 1. Palvelukonsepti ja palvelun tuotantoprosessi (Normann 1991, 58)

Malka ja Danielsson (1988, 89-90) madrittelevit kirjassaan laadun “yrityksen toiminnan kyvyksi
tayttdd valitun toimintastrategian mukaisesti asiakkaiden odotukset ja vaatimukset.” Kirjoittajat

erottavat kolme laadun ulottuvuutta: imagon laatu, tekninen laatu ja toiminnallinen laatu.



Gronroosin (Malka & Danielsson 1988, 90-91) mukaan tekninen laatu vastaa kysymykseen "Mita
tuotetaan?” ja toiminnallinen laatu kysymykseen “Miten tuotetaan?”. Tekninen laatu kuvaa siis sité,
mitd asiakas saa ostaessaan ja kuluttaessaan palvelua, toiminnallinen laatu sen sijaan kuvaa
asiakkaan kokemaa laatua palveluprosessin tai -prosessien aikana. Viimeksi mainittuun laatu-
ulottuvuuteen vaikuttavat esimerkiksi lyhyet odotusajat, henkilokunnan asenteet, palvelun saatavuus
ja sen joustavuus sekd palvelualttius. Organisaation imago vaikuttaa siithen, miten asiakkaat kokevat
palvelun. Organisaation imagon ldpi he ikdén kuin tarkastelevat laatua. Mikéli organisaation imago
on hyvd, pienet organisaation virheet eivit vaikuta asiakkaan asenteisiin ja kokemaan laatuun. Jos
organisaation imago on huono, se vaikuttaa asiakkaan odotuksiin ja asiakas kokee pienimmitkin
virheet voimakkaasti. Niin ik&&n asiakkaan kokemukset organisaation laadusta vaikuttavat

organisaation imagoon joko kielteisesti tai myonteisesti. (Malka & Danielsson 1988, 90-91)

Asiakkaiden kokeman laadun ominaisuuksia ovat tutkineet Parasuraman, Zeithaml ja Berry (1985).
He saivat aikaiseksi asiakkaiden kokeman laadun kriteerit, jotka on tiivistetty viideksi ja asetettu
tarkeysjéarjestykseen. Tutkimuksen mukaan luotettavuus on asiakkaille kaikkein tarkein ominaisuus
ja toiseksi térkein on henkilokunnan palveluhalukkuus. Kolmanneksi tdrkeimmaiksi ominaisuudeksi
on valittu henkilokunnan ymmarrys ja empatia, neljinneksi tdrkeimmaiksi sen sijaan henkilokunnan

vakuuttavuuden ja viidenneksi tirkeimpéni on fyysiset tekijét.

Tarkeys (keskiarvol-10) Kaikkein tarkein

luotettavuus 9,44 42 %
palveluhalukkuus 9,34 18 %
ymmérrys eli empatia 9,30 25%
vakuuttavuus 9,18 14 %

(kohteliaisuus, viestintd, uskottavuus, luotettavuus)

fyysiset tekijit 8,56 1%
(fyysiset tilat, laitteet, henkilokunnan olemus)

(Holttd & Savonen 1997, 27)



1.3 Tutkimusongelma ja alaongelmat

Terveydenhuollon laatu on kontekstisidonnaista ja sitd on méériteltdvd aina uudelleen riippuen
kontekstista ja mahdollisista muutoksista. Nédin ollen on vaikea médritelld joitain yleispatevid
laadun ominaisuuksia ja kriteereitd koskemaan koko terveydenhuoltoa. Terveydenhuollon eri osa-
alueilla on médriteltdvd omat laadun ominaisuudet ja uudelleenméérittelyd on suoritettava
olosuhteiden muuttuessa. Laatu on kunkin terveydenhuollon palveluntuottajan laadulle annettu
merkitys, médritelmd ja ominaisuudet. (Valli 2007, 7) Téssd tutkimuksessa laatua tarkastellaan
nimenomaan edelld mainitusta 1dhtokohdasta eli ei pyritd luomaan yleispédtevdd laadun mééritelmaa,

vaan tutkitaan nikemyksié laadusta kohdeorganisaation ja sen avainasiakkaiden nidkdkulmasta.

Olen keskittynyt tutkimuksessani tarkastelemaan mistd tekijoistd koostuu lddkérityon laatu.
Tarkastelu tehddén Pihlajalinnan yleislddkareiden ja asiakkaiden ndkokulmasta. Potilaan eli tdssd
tapauksessa lddkdreiden loppuasiakkaan ndkokulma, on jétetty tdmén tutkimuksen ulkopuolelle.
Laatua on tutkittu runsaasti nimenomaan potilaan ndkdkulmasta eikd potilaan osuutta laadun
tuottamiseen voi unohtaa tutkimuksesta kokonaan. Ladkérityon laatua koskevia tutkimuksia on
niukasti, vaikka monissa laadun mééritelmissd korostetaan laadun méiérittelyn tarkeyttd monesta
ndkokulmasta. Kohdeorganisaation kannalta mahdollisimman laaja nidkdkulma laatuun on tirked.
Ladkarityd on iso osa terveydenhuollon palveluprosessia ja sen yksityiskohtainen tarkastelu
ladkareiden omasta ndkokulmasta avaa laadun késitettd uudella tavalla. Tutkimuksen tulosten avulla
pyritddn luomaan monipuolinen ndkemys lddkdritydon laatuun vaikuttavista tekijoista.
Tutkimuksessa ladkérityon laatua tarkastellaan myos asiakkaiden ndkokulmasta, mikd auttaa

organisaatiota kehittdméén palvelujensa laatua monipuolisesti ja asiakasldhtdisesti.

Tutkimuksen pdédtutkimusongelma on: ”Misté tekijoistd koostuu lddkirityon laatu?”

Alaongelmiksi ovat muodostuneet seuraavat kysymykset:

1. Miten Kkirjallisuus méirittelee laadun terveydenhuollossa?

2. Millainen on kohdeorganisaation laadunhallintajirjestelmi?

3. Miten ldakarit kokevat laadun?



Ensimmadiseen alaongelmaan pyritddn vastaamaan kartoittamalla terveydenhuollon laatua
kasittelevad kirjallisuutta. Kohdeorganisaation laadunhallintajérjestelméd kasitelladn siltd osin kuin
se on salassapitosopimuksen piiriin kuuluvana mahdollista. Ladkareiden ndkemyksid laadusta

kartoitetaan kyselyn ja haastattelujen avulla.

1.4 Tutkimustyon tavoite

Tutkimustyd on tehty yhteistydsséd kohdeorganisaation kanssa, joten organisaation tarpeet on otettu
huomioon niin tutkimusongelman médrittdmisessd kuin tutkimuksen kulun suunnittelussa. Koska
tutkimus on liitetty osaksi laadunhallintajérjestelmén laatimisprosessia, tutkimuksen kulusta ja

empirian kiytostd on jatkuvasti neuvoteltu organisaation edustajien kanssa.

Tutkimustyon tavoitteena on ollut selvittdd Pihlajalinna Oy:n yleisldékdreiden ndkemykset
ladkarityon laadusta ja sithen vaikuttavista tekijOistd ja verrata saatuja tuloksia asiakkaiden eli
terveyskeskusten ylilddkdreiden ndkemyksiin laadusta sekd kirjallisuudessa oleviin laadun
maédritelmiin. Tavoitteena on ollut luoda mahdollisimman monipuolinen kuva ladkérityon laadusta.
Tutkimuksen avulla on ollut tarkoitus kerdtd Pihlajalinnan ja julkisen sektorin ylildékéareiden
madrittdmid laadun ominaisuuksia ja luoda niiden pohjalta kohdeorganisaation kayttoon laadun
kriteereitd, joiden avulla yrityksen laatua voitaisiin kehittdd monipuolisemmin. Samalla molemmilta
kohderyhmiltd tiedusteltiin heiddn tyytyvéisyyttddn tyOhonsd ja asiakkaiden mielipiteitd muun
muassa siitd, kuinka hyvin Pihlajalinna on vastannut asiakkaan odotuksia ja mitd mahdollisia
parannusehdotuksia ylilddkareilld olisi. Kyseinen osuus on jétetty tdstd tutkimuksesta kokonaan pois
ja vastaukset sekd niiden pohjalta tehdyt tulkinnat on laadittu ainoastaan kohdeorganisaation omaa

kehitystyotd varten.

1.5 Keskeiset rajaukset ja kasitteet

Pihlajalinna Oy:n toimintaan kuuluu neljd palvelukonseptia: Oma Pihlaja, Kuntapihlaja,
Yrityspihlaja sekd Pihlajalinnan lddkariasemat. Tutkielmani on pédtetty rajoittaa Kuntapihlajaan,
joka tarjoaa pitkdaikaisia lddkéri- ja hoitajapalveluja julkiselle terveydenhuoltosektorille.
Tutkimuksen yhtend kohderyhmind ovat yleislddkarit, joita oli tutkimuksen suorittamisen aikana

Pihlajalinnan palveluksessa noin 50. Heiddn toimipaikkojaan olivat muun muassa Parkanon,



Jamsidn, Kankaanpddn, lkaalisten, Pirkkalan ja Ylojarven terveyskeskukset sekd Tullinkulman
ladkariasema Tampereella. Tullinkulman ladkarit toimivat tyoterveyslddkéreina.

Kohdeorganisaation rakennetta tarkastellaan tarkemmin luvussa 3.2.

Tutkimuksen primaariaineiston keruu on suoritettu haastattelujen ja kaksivaiheisen kyselyn avulla.

Haastateltaviksi on yhdessd organisaation kanssa valittu Parkanon, Jimsdn ja Kankaanpdin
terveyskeskusten sekd Tampereen Tullinkulman ylilddkarit. He muodostavat tutkimuksen toisen
kohderyhmin. Rajaukseen on vaikuttanut se, ettd kyseisissd toimipisteissd Pihlajalinnan ladkareité

toimi tutkimuksen teon aikana eli vuonna 2005 eniten ja pitkdaikaisilla sopimuksilla.

Tutkimuksen keskeisimpid késitteitd ovat: lddkdrityon laatu, laadunhallintajdrjestelmd,
laatukriteeri, asiakas, loppuasiakas, potilas ja palvelu. Laatu ja laadunhallintajirjestelmd on

maédritelty tarkemmin luvuissa 1.1 ja 3.2.

Laatukriteeri (quality criterion)
- laadun médrittamisen perusteeksi valittu hyddykkeen, palvelun tai prosessin ominaisuus
- laatukriteeriksi valittavan ominaisuuden tulee olla mitattavissa ja merkityksellinen palvelun tai

prosessin laadun kannalta. (Rissanen & Kansanen, 2003, 24)

Asiakas (customer)

- organisaatio tai henkild, joka saa tuotteen tai palvelun

- asiakas voi olla ulkopuolinen tai organisaation siséinen, terveydenhuollossa asiakas voi olla mm.
potilas, potilaan omaiset, omalddkéri tai terveydenhuollon tydntekijd, kunta tai muu maksaja.

(Rissanen & Kansanen, 2003, 22)

Téssd tutkimuksessa “asiakkaalla” tarkoitetaan Pihlajalinna Oy:n asiakkaita eli julkisen sektorin

terveydenhuoltoa.

Loppuasiakas
-asiakas, joka kuluttaa hyddykkeen



Téssé tutkimuksessa loppuasiakkaasta kdytetddn termié potilas
- terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kdyttdvd tai muuten niiden kohteena oleva henkilo (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785)

Palvelu (service)
“Palvelu on teko, toiminta tai suoritus, jossa asiakkaalle tarjotaan jotain aineetonta, joka tuotetaan ja
kulutetaan samanaikaisesti ja joka tuottaa asiakkaalle lisdarvoa; ajansddstod, helppoutta,

mukavuutta, vithdett tai terveyttd.” (Ylikoski 2000, 20)

1.6 Tutkimuksen kulku ja tutkimusmenetelmit

Laatuun liittyvdd kirjallisuutta on saatavilla runsaasti, niin terveydenhuollon nidkdkulmasta laatua
kisittelevdd kuin laadunhallintaa késittelevdd kirjallisuutta. Saatavilla olevasta kirjallisuudesta on
tdhdn tutkimukseen eritelty erilaisia laadun médritelmid. Tutkimuksessa on otettu huomioon
kohdeorganisaation moniulotteinen toimintaympdéristd, jossa sekoittuu julkinen ja yksityinen
terveydenhuolto. Laatua ldhestytdin mahdollisimman moniulotteisesti mutta painotetaan
nimenomaan terveydenhuollon nidkdkulmaa laadun maédrittelyssd. Koska kohderyhmét suorittavat
ladkdrin tyotadn enimmikseen julkisen terveydenhuollon piirissd, julkisen terveydenhuollon

nikokulmaa korostetaan laadun kisitettd purettaessa.

Laatua on my0s késitelty runsaasti pro gradu -tutkielmissa, mutta ei kdyttdmastini nadkokulmasta.
Enemminkin terveydenhuollon laadun tutkijat ovat keskittyneet laadun méérittelyyn potilaan
ndkokulmasta tekemilld erilaisia tyytyvéisyyskartoituksia. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskuksen (STAKES) toimeksiannosta on tehty paljon tutkimuksia terveydenhuollon
laadusta, sen mittaamisesta ja laatukriteereistd. Tutkimusten tuloksista on laadittu oppaita, joista on

hy6tyéd tdmén tutkimustyon teossa.

Perusterveydenhuollon yleisladkdreiden tyon laatua on tutkittu muun muassa Hollannissa (Jung ym.
2002), Tanskassa (Vedsted 2002), Isossa-Britanniassa (Little ym. 2001; Tarrant ym. 2003) ja
USA:ssa (Krupat ym. 2000, 2001). Yhteenvetona kirjallisuudesta voi kuitenkin todeta, ettd

aihealuetta on tutkittu niukasti sekd kansainvélisesti ettd Suomessa. (Tarja Kvist 2004, 41).
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Tdmi tutkimus on kvalitatiivinen, empiria-painotteinen vertaileva tapaustutkimus. Tutkimuksen
teoreettisen viitekehyksen pohjalta on laadittu ennalta rajatuille, kahdelle tarkkaan valitulle
kohdejoukolle haastattelu- ja kyselylomakkeet. Ylilddkdreiden mielipiteitd on pédtetty tutkia
haastattelun avulla, silld otos on pieni ja haastattelussa saatava aineisto kattavampi kuin
kyselylomakkeella saatu. Yleislddkéreiden suuren otoksen vuoksi heiddn mielipiteitddn on paitetty

tiedustella kyselyn avulla, joka siséltda paljolti samoja kysymyksid, kuin ylilddkareille esitetyt.

Ylilddkdreiden haastattelut on tehty puolistrukturoidun kysymyslomakkeen pohjalta, joka on
laadittu niin, ettd siind on otettu huomioon aiemmassa kirjallisuudessa esiintyvét, erilaiset laadun
madritelmat. Osa kysymyksistd on mietitty yhdessd kohdeorganisaation edustajan kanssa. Kaikista
kysymyksistd on my0s neuvoteltu organisaation kanssa, silld organisaation tarpeet on otettu
tutkimuksessa huomioon. Yleislddkédreiden kyselylomaketta on muokattu yhdessd Pihlajalinnan
edustajan kanssa ylilddkdreiden haastattelulomakkeen pohjalta. Suurin osa kyselylomakkeen
kysymyksistd on samoja kuin haastattelussa kéytetyssd lomakkeessa. Ylilddkdreille suunnattu
kysely sijoitettiin Pihlajalinnan intranettiin, joten kysymyslomaketta piti muokata kyseiseen
tarkoitukseen sopivaksi ja haastattelulomaketta lyhyemmaksi. Ylilddkdreiden haastattelulomake
sisdltdd 26 kysymystd ja yleislddkdreiden ensimmadisen vaiheen kyselylomake sisdltdd 14
kysymystd. Kyselylomaketta on esitestattu pienessd ryhmdssd, Pihlajalinnan yleislddkareiden

keskuudessa. Tutkimustulokset esitetdén sellaisessa muodossa, ettd vastaajien yksityisyys ei karsi.
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EMPIRIA
ZEORIA Palvelun
aatu tarjoajan ja
terveyden- tilaajan
huollossa néiikemykset
laadukkaasta
lidikéirityostd
TUTKIMUS-
ONGELMA

Lddkdrityon laatu ja
siihen vaikuttavat tekijdt

TUTKIMUKSEN
TULOKSET

Laatundkemykset
Laadun kriteerit

KUVIO 2. Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen kulkua voidaan havainnollistaa ylld olevan kuvion 2 avulla. Empirian osuus on ollut
tassd tutkimuksessa térkedssé roolissa. Teoreettisen viitekehyksen rakentamisen jilkeen on yhdessa
kohdeorganisaation kanssa pditetty tutkimusongelmat ja laadittu sopivat tutkimusmetodit sekéd
valittu kohderyhmiét. Teoria ja empiria ovat olleet koko tutkimuksen aikana tdydentdméssé toisiaan.
Vastauksia tutkimusongelmiin on etsitty empiirisen aineiston ja teorian reflektoinnin avulla ja
samalla myds kohderyhmien nidkemyksid on heijasteltu toisiinsa. Tutkimuksen tuloksiksi on saatu
ladkareiden médrittdméat ladkéritydn laadun kriteerit sekd yleiskatsaus lddkdreiden nidkemyksistd
ladkarityon laadusta. Tutkimuksen yhtend tarkoituksena oli selvittdd mahdollisia eroja palvelun
tarjoajan ja tilaajan laatunidkemyksissd. Tutkimuksen kulun aikana tutkijalle onkin muodostunut
hypoteesi, ettd ylilddkdreiden ja yleislddkdreiden ndkemyksissd ladusta tulisi olemaan
eroavaisuuksia. Laadullinen tutkimus ei ole puhtaimmillaan hypoteesien testaamista, mutta
Alasuutari (1994) painottaa, ettd laadullinen tutkimus voi myds olla hypoteesien testaamista.

Hypoteesit tosin syntyvit tutkimuksen aikana, aineistoa kerdtessd ja analysoidessa, kun
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tutkimuskohde tulee tutkijalle tutuksi ja alkaa 10ytdd erilaisia kysymyksid ja hypoteeseja.
(Alasuutari 1994, 240)

1.7 Tutkimusraportin sisalto

Tutkimusraportti jakautuu neljdin osaan. Ensimmdiiseksi (luvussa 2) esitetddn teoreettinen
viitekehys, jossa kuvataan terveydenhuollon laadun méérittelyé eri ndkokulmista. Lisdksi esitellddn
tilaaja-tuottaja-mallia ja lopuksi tarkastellaan yleislddkarin tyon laatua ja siithen vaikuttavia lakeja ja

ohjeistuksia.

Raportin toisessa osassa (luvussa 3) esitellddin lyhyesti kohdeorganisaatiota ja sen
laadunhallintajérjestelméd sekd kaytettyjd tutkimusmenetelmid ja tutkimuksen kulkua.
Laadunhallintajérjestelmén kehittdmisestd kohdeorganisaatiossa esitelldédn vain ldhtotilanne, koska

laadunhallintaprosessin kehitys oli timén tutkimuksen teon aikana vasta alkamassa.
Raportin kolmannessa osassa (luvussa 4) esitetdéin tutkimuksen empiiriset tulokset. Raportin

neljannessd osassa (luvussa 5) tehdddn johtopddtoksid tutkimustulosten pohjalta, pohditaan

tutkimuksen tuloksia ja annetaan jatkotutkimusehdotuksia.
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2 TERVEYDENHUOLLON ERITYISPIIRTEET JA LAADUN
MAARITTELY TERVEYDENHUOLLOSSA

Seuraavassa luvussa kasitellddn terveydenhuollon laadun eri mdééritelmid ja ndkemyksid
kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten valossa. Tutkitut ldékérit tuottavat palvelua, joten laatua
on syytd lihestyd my0s palveluntuottajan ndkdkulmasta. Luvun viimeisissd kappaleissa esitelldin
lyhyesti erilaisia ohjeistuksia ja madrdyksid, jotka ovat tdrkeitd ladkérityon laadun tuottamisen ja

tarkkailun kannalta. Liséksi kuvataan kohdeorganisaation rakennetta ja laadunhallintajérjestelmaa.

2.1 Terveydenhuollon erityispiirteet

Terveydenhuollon laatua médriteltdessd on tarpeen ensin késitelld alan erityispiirteitd. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 Kkaésittdd terveyden- ja sairaanhoidolla potilaan
terveydentilan méérittdmiseksi taikka hdnen terveytensé palauttamiseksi tai ylldpitdmiseksi tehtdvid
toimenpiteitd, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilot tai joita suoritetaan

terveydenhuollon toimintayksikossa.”

Julkiselle terveydenhuollolle on ominaista julkinen rahoitus, joka ei mahdollista hinnalla
kilpailemista. Rahoitusta sdddellddn julkisen vallan tasolla ja julkisten palvelujen kysyntdd
sadnndstellddn muun muassa jonotuksella ja priorisoinneilla. Julkiseen tuotantoon liittyvit
monipuoliset sidosryhmét, joiden etuja on ajateltava palveluja suunniteltaessa ja tuotettaessa.
Erotuksena yksityisen sektorin toiminnasta julkisella sektorilla ei voida noudattaa pelkistdin
asiakkaiden ja omistajien odotuksia ja toiveita. Julkiselle terveydensektorille on ominaista kysynnén

hallitsemiseen pyrkiminen. (Lillrank ym. 2004, 24)

On huomioitava, ettd terveydenhuollon tuottamat palveluhyddykkeet eroavat muista palveluista.
Palveluntuottaja ei voi julkisessa terveydenhuollossa valikoida hoidettavia potilaitaan, toisin kuin
muilla aloilla. Palvelutapahtumaan vaikuttavat lisdksi monet ulkopuoliset tahot, sddaddkset ja
madrdykset. Terveydenhuolto on lisdksi asiatuntijapalvelua, mikd aiheuttaa informaation
epasymmetriaa potilaan ja lddkédrin vélilld. Ladkari tietdd luonnollisesti enemmén terveyteen ja

sairauksiin liittyvid asioita kuin hoidettava potilas, eikd potilas ndin ollen voi itse pddttad siitd mitd
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hoitoa hén saa. Lillrank ym. (2004, 26) korostavatkin, ettd terveydenhuoltoa ei voi tistd syysté
ohjata pelkdstdédn asiakasldahtOisesti ja olettaa, ettd hoidettava potilas tietdd aina tarpeensa ja on aina

oikeassa. (Lillrank ym. 2004, 25-26).

Terveydenhuollon laadun tuottamiseen liittyy erilaisia organisatorisia tekijoitd, joita on tutkittu
runsaasti ( ks. Gleason ym. 1999; Kangas ym. 1999; Adams & Bond 2000; Gronfors ym. 2001;
Aiken ym. 2002; Newman & Maylor 2002; Tzeng & Ketefian 2002). Tutkimusten mukaan
terveydenhuoltohenkiloston tydssd viihtymiseen vaikuttavat tyon sisdltd, tyOpaikan sosiaaliset
suhteet tyopaikalla, tydon kuormittavuus ja johtamiskdytdnnot. Niin ikddn tutkimuksissa tuli esiin,
ettd kannustava johtaminen, avoin tydilmapiiri ja mahdollisuus osallistua piédtoksentekoon
vaikuttavat tydterveyshenkiloston tydssd jaksamiseen ja viihtyvyyteen (Kivimdki & Lindstrom

1996; Kangas ym. 1999; Vahtera ym. 2002).

Potilas on terveydenhuollon palveluja kdyttdessddn rajoitetusti autonominen toimija. Erotuksena
tavallisista hyddykemarkkinoista terveydenhuollossa on asiakkaan ja palvelun tuottajan liséksi
my0s rahoittaja eli valtio. Jokaisella osapuolella on omat intressit, ja he painottavat eri tavoin
terveydenhuollon kolmea tdrkedd osatekijdd eli saatavuutta, kustannuksia ja laatua. Potilas ei
myOskddn ole samaan aikaan palvelun valitsija ja maksaja. Ndmid kolme toimintoa irtoavat
toisistaan terveydenhuollossa, jolloin valitsijaksi muodostuu palvelun tuottaja, maksajaksi valtio ja
kunta ja kayttdjiksi potilas. (Lillrank & Haukkapédd-Haara 2006, 9—11). Taulukossa 1 esitelldin

terveydenhuollon erityispiirteet tiivistetysti.

TAULUKKO 1. Terveydenhuollon erityispiirteet (Lillrank ym. 2004, 27)

JULKINEN RAHOITUS hinta ei rajoita eikd ohjaa kysyntdi

JULKINEN TUOTANTO julkinen henkildstopolitiikka, poliittinen ohjaus,
kustannuspohjainen laskenta,
monopolituotannon piirteitd, lukuisia
sidosryhmid

PALVELUTUOTE tuotantotapahtuma on usein henkilokohtainen;
palveluja ei voi tehdd varastoon

JULKISHYODYKE ei voi valikoida asiakkaita, vakuutuspohjainen
rahoitus

ASTANTUNTIJAPALVELU informaationepdsymmetria, kolmansien tahojen
sddtely, normitus, pelisddnnot; asiakas ei ole
aina oikeassa
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Terveydenhuollossa on aikaisemmin kéaytetty teknillis-tieteellistd laadun mééritelmad, jossa
padpaino on ollut kulloinkin vallitsevien ladketieteen teknologian sekd tiedon hyvéksikdytto.
Kyseinen ndkokulma laatuun on keskittynyt ainoastaan laadun mdéérittelyyn palvelun tuottajien
ndkokulmasta, joten sitd on ollut tarpeen laajentaa kisittdmdin myos asiakkaiden nékokulmaa.
Nykyéddn teknillis-tieteellisen —mdééritelmédn rinnalla kéytetdéinkin  asiakkaiden tarpeiden
tyydyttamistd korostavaa médritelmdd. Laatuun sisdllytetdén niin ik&dn palvelun tuottamisesta
aitheutuvat kustannukset. Hoidon laatu ei ole maksimointi-, vaan pikemminkin optimointikysymys.

(Vuori 1993, 22, 25)

Ovretveit sen sijaan (Laine 2005, 32) on mdiritellyt terveydenhuollon laadun yksinkertaisella

lauseella, jossa yhdistyvét laatu, kustannustehokkuus seka asiakkaan tarpeet:

Health service quality is meeting the health needs of those most in need at the lowest

cost, and within regulations.

Markku Partinen (1999, 77) sisdllyttdd terveydenhuollon palvelujen laatuun seuraavat ndkdkulmat:

1. Asiakaspalaute
potilaan oma (subjektiivinen) arvio (kokemus), joka mittaa saatujen palvelujen laatua

suhteessa odotuksiin

2. Tieteellis-tekninen laatu
terveydenhuollon eri ammattilaisten toimintojen (suoritteiden) laatu suhteessa

asetettuihin tavoitteisiin

3. Hinta-laatusuhde

madrittamisen edellytyksend yhtendiset laskutus- ja kustannuslaskentaperiaatteet

Lillrank ym. (2004, 107) korostavat, ettd tuotannon véliton tulos on suorite. Laatu mittaa heidin
ndkemyksensd mukaan sitd, kuinka aikaansaadut suoritteet vastaavat asetettuja tavoitteita ja
noudattavat normeja. Laatua tuotettaessa on tarkastettava toteutuvatko Kaypé hoito —suositukset ja

muut ammattimaiset normit.
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Kuten ylld olevista mééritelmistd voidaan huomata, asiakasnikdkulma on vahva
terveydenhuollossa. Lisdksi kustannustehokkuus ja kuluttajan tarpeet korostuvat terveydenhuollon
laadun mairitelmissd. Vuori (1993, 23) painottaa, ettd hyvii laatua tuotettaessa ei tule unohtaa, ettd
voimavarat ovat rajalliset. Tarpeeton palvelu ja liiallinen keskittyminen yhden potilaan hoitamiseen
voi hdnen mielestddan yhtd hyvin johtaa huonoon laatuun kuin liian vdhdinen hoito. Vuori neuvoo
terveydenhuoltohenkilokuntaa tarkastelemaan laatua rajahyddyn ja rajakustannusten avulla.
Rajahyddylla hin tarkoittaa tissd yhteydessi sitd lisahyotyd, mikd saadaan laatua parannettaessa ja
rajakustannuksilla kustannuksia, joita laadun tason nostaminen aiheuttaa. Vuoren mukaan hoidon
tavoiteltava laatu on alueella, jossa hyddyt ovat suurempia kuin kustannukset. Palvelun laadun tason
nostamisen tuottama lisahyoty vihenee tai kddntyy negatiiviseksi tietyn rajan ylittdessddn ja samalla

laadun tason korottamisesta aiheutuvat kustannukset nousevat huomattavasti. (Vuori 1993, 24-25)

Kustannustehokkuuteen kiinnittédvéit huomiota myds Idédnpad — Heikkild ym.( 20/2000, 8). Heidin
mielestddn asiakkaiden ja ammattilaisten méérittelemddn tdydelliseen laatuun pyrkiminen vaatisi
sen suuruisia kustannuksia, joihin ei olisi mahdollista panostaa. He ovatkin samaa mieltd Vuoren
kanssa siitd, ettd tulisi pyrkid optimaaliseen laatuun, jonka méirittelyssd olisivat mukana palvelujen

kayttdjit, tuottajat sekd johtajat.

Laadun maédritteleminen riippuukin suurelta osalta siitd, kenen nidkokulmasta laatua tarkastellaan.
Onko kyseessd asiakkaan tai potilaan, palveluntuottajan vai henkilokunnan nikokulma?
Henkilokunnan nékokulmasta laatu merkitsee sitd, kuinka ammattitaitoista henkildkunta on ja
tekeekd se oikeita asioita oikeanlaisen hoidon takaamiseksi sekd tyydyttyvitko asiakkaiden tarpeet.
Palveluntuottajan ndkokulmasta katsottuna laatua voidaan arvioida sen mukaan pystytddnko
tuottamaan asiakkaiden tarpeita vastaavaa palvelua kustannustehokkaasti ja niin, ettd samalla
noudatetaan annettuja sdddoksid ja mahdollisia ohjeistuksia. Asiakkaan ndkokulmasta laatua
voidaan arvioida siten, ettd katsotaan, kuinka hyvin laatu vastaa asiakkaan toiveita ja odotuksia.
Asiakkaan ndkokulmasta katsottuna laadun arviointi on henkilokohtaisen kokemuksen arviointia.

(Laine 2005, 33)

Idénpéad — Heikkildn ym. (20/2000, 8) tutkielmassa korostetaan, etti sosiaali- ja terveydenhuollon
laatu on vaikeasti médriteltdvissd monipuolisuutensa vuoksi. He painottavat, ettd terveydenhuollon
eri toimijoiden tulisi sopia mitd kunnassa, tydoryhmissd, aluetasolla ja organisaatiossa tarkoitetaan

laadulla ja mita silla tavoitellaan.
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Terveydenhuollon nikokulmasta laadun eri ulottuvuudet voidaan médritelld Donabedianin (Laine
2005, 33) mukaan. Hén erottaa toisistaan kolme laadun ulottuvuutta: tulos-, prosessi- ja rakenne- tai

2

voimavaralaatu. Viimeksi mainittu kuvaa ”-- tuotantoprosessissa kéytettdvien voimavarojen
ominaisuuksia, joita ovat esimerkiksi henkildston ammattitaito, henkiloston koulutusmahdollisuudet
ja toimintaympériston fyysiset puitteet. Prosessilaatu liittyy puolestaan toimintaprosesseihin, jotka
johtavat toivottuihin tai ei-toivottuihin tuloksiin. Prosessilaatua ovat muun muassa hoitokéytannot,

-- eri ammattiryhmien yhteistyon toimivuus ja asiakkaiden oikea sijoittelu laitoksessa. Tuloslaatu

kuvaa tuotantoprosessin lopputuotosta, joita ovat esimerkiksi asiakastyytyviisyys, asiakkaiden

terveydentila, ei haitalliset hoitotulokset ja voimavarojen optimaalinen kayttd (Laine 2005, 34).”
Alla olevassa taulukossa 2 on eritelty laadun eri ulottuvuudet ja jaoteltu laadun arvioinnit
ndkokulman mukaan. Laatua tarkastellaan asiakkaan, tydntekijdn ja palvelujen jérjestdjin mukaan.

Samalla kuvataan miten he kokevat kunkin laadun ulottuvuuden.

TAULUKKO 2. Laadun arvioinnin malli laadun ulottuvuuksien ja arvioijan mukaan (Laineen

suomennos Overveitin taulukosta, 1998)

Nikokulma Voimavaralaatu Prosessilaatu Tuloslaatu
Asiakas Osaava ja kokenut Kohtelias ja Asiakastyytyvéisyys,
henkilosto, puhtaat ja | ystdvillinen kohtelu, kivun lievitys,
miellyttavat tilat ja riittdva tiedon saanti, toimintakyvyn
vilineet ei tarpeetonta kipua, parantuminen,
hoidon nopea sdddyllinen kuolema
saatavuus tarvittaessa
Tyontekijat ja Hyvin koulutetut Oikeat diagnoosit, Hyvi terveys, ei
ammattilaiset ammatinharjoittajat, oikeat interventiot, haitallisia
oikeanlaiset asiakkaat | valitusmenettely, hoitotuloksia
ohjataan hoitoon, tydjarjestyksen

asiakkaista riittava
informaatio saatavilla,

noudattaminen, nopeat
tukipalvelut, eri

oikeanlaiset vdlineet, | ammattiryhmien
tukipalvelujen vilinen
saatavuus kommunikaatio
Palvelujen jirjestdja | Riittdvit voimavarat, | Eituhlausta, viiveitd Voimavarojen tehokas
hyvét ulkopuoliset eikd viivytyksid, kaytto
palvelut ja tiedot saddosten ja ohjeiden
noudattaminen

Tamin tutkimuksen kannalta huomionarvoiseksi nousee Stichlerin & Weissin vuonna 2000

USA:ssa suorittama tutkimus, jossa maédriteltiin naisten terveydenhuollon laadun lddkéreiden,
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maksajien, sairaanhoitajien ja naispotilaiden ndkokulmasta. Tutkimuksessa pystyttiin

maédrittelemdin naisten terveydenhuollon laadun kahdeksan ominaisuutta:

Potilastulokset

Hoitoympaéristo

Hoitoasenne

Ammatillinen patevyys
Aikaherkkyys

Ammatilliset vuorovaikutussuhteet
Palvelujen laajuus

Y mpéristo ja tukipalvelut

Tutkimuksen lopullisessa analyysissé tulokset luokiteltiin seuraavasti:

Henkilokohtaiset vuorovaikutussuhteet eli koordinoitu ryhmétyd, henkiloston asenteet ja moraali,

ammatillinen kéytos sekd henkilokohtainen arvostaminen.

Jarjestelmdn tehokkuus eli esteettinen ymparisto ja riittdvét aika- ja henkildstoresurssit.

Pdtevyys eli ammattihenkiloston tekniset taidot, hoidon standardit, jatkuva koulutus seki

diagnoosin ja hoidon onnistuneisuus. (Kvist 2004; Stichler & Weiss 2000)

2.2 Tilaaja—tuottaja-malli terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa on viime aikoina pyritty parantamaan tuotettavuutta ja kilpailukykyd ottamalla
kayttoon tilaaja-tuottaja-malli, jossa palvelun tilaaja ja tuottaja erotetaan hallinnollisesti toisistaan.
Lahtokohdiltaan mallia voidaan verrata markkinatalouden tilanteeseen, missd ostajana toimii
julkinen taho ja myyjdnd sen sijaan palvelua tarjoava osapuoli. Palvelun ostaja tilaa kuntalaisille
tarkoitetun palvelun, jonka palvelun myyja tuottaa tilauksen mukaisilla ehdoilla. (Kallio ym. 2006,
29). Lillrank ja Haukkapdd—Haara ovat laatineet vuonna 2006 Teollisuus- ja kauppaministerion
tilauksesta raportin tilaaja—tuottaja-mallin kdytostd terveydenhuollossa. Tidssd luvussa esitelldén

kyseistd mallia tarkemmin edelld mainitun raportin nakdkulmasta.
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Mallissa tilaajan ja tuottajan keskindinen asiointi kdydddn siviilioikeudellisten sopimuslakien
puitteissa. Sopimukset ja tilaukset vaihtelevat sen mukaan, miten tuotettavan palvelun saatavuus,
laatu ja hinta maéritellddn. Suomessa terveydenhuollon jérjestdmisestd vastaa pddasiassa kunta,
jolloin kunta toimii myos tilaaja—tuottaja-mallissa palvelun rahoittajana ja tilaajana. Kunnan on
suunniteltava terveydenhuoltopalvelunsa silmélld pitden asetetut tavoitteet ja rajoitukset seka
terveydenhuoltopalvelujen rahoitus ja tuotanto. Tilaaja—tuottaja-mallissa kaikenlainen asiointi
jarjestetddn ainoastaan kilpailuttamisen vilitykselld. Alla olevassa kuviossa 3 esitelldén tarkemmin
tilaaja—tuottaja-mallin toimijat, joita ovat palvelun tuottajat, tilaajat, palvelun rahoittajat sekéa
jarjestdjit, palvelun loppukéyttdjit eli potilaat, omaiset ja tyonantajat sekd palvelun sditelijit kuten

valtio ja ammattiliitot. (Lillrank & Haukkapdi—Haara 2006, 18, 21)

Loppukayitajat Potilaat, kansalaiset, veronmaksajat

o Valkuutus,
Agiakkuus po .
- mandaatt )

!

NS
Tuotiaja i Tilaaja Toimeksi-
O e —— T . antaja
S Titaus ; N Taimeksianio |
3 T Sy
/}’} i ’ i
< S o pimus
~. b 4
e { ] |
Regulaattori: Valtio, professiot

KUVIO 3. Terveydenhuollon toimijat ja niiden véliset suhteet
(Lillrank & Haukkapaé—Haara 2006, 15)

Toimeksiantajina voivat toimia terveydenhuollossa kunnat, vakuutusyhtiét, valtio, tydonantajat tai
yksilo. Toimeksiantaja madrittelee kdytettdvissd olevat voimavarat, palvelun tarpeen ja laadun.
Kunnat toimivat julkisessa terveydenhuollossa useimmiten toimeksiantajina. Toimeksiantajan
tehtidvind on valvoa tilaajien ja toimittajien vilistd suhdetta, asettaa terveyspoliittisia tavoitteita seké

voimavaroja. (Lillrank & Haukkapdéd—Haara 2006, 15, 18)

Tilaajana voi toimia yksild, jokin yksikkd tai organisaatio, jolle toimeksiantaja on antanut
toimeksiannon palvelun tilaamisesta. Tilaaja toimii toimeksiantajan ja palvelun tuottajan vilikdtend
ja sovittaa yhteen tarpeet ja tarjonnan annettujen voimavarojen ja tarpeiden rajoissa. Tilaajan

tehtdvind on kilpailuttaa ja arvioida erilaiset ehdokkaat, laatia sopimukset sekéd valvoa sopimusten
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noudattamista. Sopimukset perustuvat yleisiin terveyspoliittisiin tavoitteisiin sekd véeston
terveystarpeisiin ja sisdltdvit valmiiksi mééritellyt laatua kuvaavat kriteerit. Sopimukset siséltévit
lisdksi muun muassa sellaisia kohtia kuin palvelun tyyppi, hinta ja miérd, laskutusperiaatteet,
sopimuksen kesto, laatu, kannustimet sekd henkilostovoimavarojen kiytto. (Lillrank & Haukkapaa-

Haara 2006, 15, 19)

Palvelun tuottajana voi toimia yhteison, ammatinharjoittajien, yksityisen yrityksen, valtion, kunnan
tai kuntayhtymén omistama organisaatio. Palvelun tuottajan keskeisié edellytyksid tilaaja—tuottaja

-mallissa ovat itsendinen oikeus péddttdd omista hallinnollisista asioista ja toiminnallaan ansaitun
voiton jaosta, markkinaorientoituneisuus ja kilpailukyky seké toiminnallinen tehokkuus. (Lillrank &

Haukkapéada—Haara 2006, 15)

Mallissa palvelun loppukéyttdjind toimii potilas, joka on samanaikaisesti sekd edunsaaja ettd
palvelun kohde. Muita edunsaajia julkisessa terveydenhuollossa on potilaan omaiset, tyonantaja ja

laajasti tulkittuna koko yhteiskunta. (Lillrank & Haukkapdd—Haara 2006, 16)

Julkisten palvelujen asiakkuus ei ole tulkittavissa samalla tavoin kuin yksityisilld markkinoilla,
joilla asiakkaan ja tuottajan vililld vallitsee informaatiosymmetria. Tdlloin asiakas ja palvelun
tuottaja tietdvit kumpikin tarpeeksi vaihdannan kohteena olevasta palvelusta ja pystyvit tekemdin
sen tiedon pohjalta itsendisid paatoksid. Tilaaja—tuottaja-mallissa syntyy asiakkuussuhteita paitsi
potilaiden ja toimittajien vélille, my0s eri palvelun tuottajien vélille. Sairaala voi esimerkiksi
ulkoistaa puhtaanapidon yksityiselle siivousalan yrittdjdlle. Potilaan ja tuottajan vililld vallitsee
tiedon epdsuhta ja siksi saatetaan turvautua toimeksiantajasuhteeseen eli pddmies—agentti-
suhteeseen. Tilaaja—tuottaja-mallissa on havaittavissa kolmenlaisia péddamies—agenttisuhteita:
palvelun kéyttdjin eli potilaan ja toimeksiantajan eli esim. kunnan vélinen suhde; palvelun tilaajan
ja tuottajan vélinen suhde eli esim. yksityisen lddkédriaseman ja terveyskeskuksen suhde;

toimeksiantajan eli esim. virkamiesten ja tilaajan vélinen suhde.
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2.3 Yleisladkirin tyon laatu

Suomen Léadkériliiton julkaisemassa “Lédkirin etiikka” (2000, 78-79) ohjekirjassa laadun
kehittdmisen korostetaan aina kuuluneeksi lddkdrin tyohon. Léadkdrin on tdytynyt kehittdd
ammattitaitoaan ja parantaa jatkuvasti hoidon laatua. Ohjeissa korostetaan, ettd lddkéareiden
suositellaan kéytettdvan tydssddn ainoastaan kdytdnnossd tai tutkimuksessa tehokkaiksi todettuja
hoitomuotoja. Ohjeissa korostetaan lisdksi sitd, ettd perinteistd, kliinisen osaamiseen perustuvaa
laatuajattelua on nykyddn korvannut kokonaisvaltaisempi laatukdsitys. Nykyddn laadun
kehittiminen sisédltdd lisdksi prosessien, asiakaspalvelun, koko tydyksikdn ja johtamisen
kehittdmistd. Laadukkaaseen palveluun pyrittdessd on tidrked kohdella potilaita hyvin ja
kunnioitettavasti, ottaa huomioon itsemddrddmisoikeus ja potilaan tiedonsaantioikeus.
Vuorovaikutus- ja viestintdtaidot ovat myos térkeitd. Potilaiden hoidossa on keskityttdva ihmisten
ymmaértdmiseen vield enemmain kuin missdén muussa palvelutoiminnassa. (Ladkérin etiikka, 2000,

79)

Juho Nummenmaa (2007, 39) on sivunnut vaitoskirjassaan yleislddkarin tyon laatua ja korostanut
ladkarityon laadun ja vastaanoton pituuden yhteyttd. Hén luettelee useita tutkimuksia (mm. Howie
ym. 1997; Campbell ym. 2001), joissa on todettu hoidon laadun korreloivan vastaanoton kestoon.
Niiden valossa voidaan todeta, ettd pidemmét vastaanottoajat ovat selvésti yhteydessd hoidon
hyvédédn lopputulokseen. Yleislddkirin tulisi tutkimusten valossa pidentdd vastaanoton kestoa, silld
tuolloin lddkéri pystyisi ottamaan paremmin huomioon potilaan yksilollisyyden ja hoitamaan
potilaitaan kokonaisvaltaisesti (Kunnamo 2005). Ogdenin ym. vuoden 2004 tutkimuksessa todettiin,
ettd vastaanoton pituuden liséksi potilaan laadun kokemiseen vaikuttaa lddkédrin kyky kuunnella
potilasta. Campbell ym. (2001) totesivat tutkimuksessaan, ettd hyvd tydilmapiiri seké
moniammatillinen yhteistyd ovat keskeisid tekijoitd laadukkaan hoidon tuottamisessa.

(Nummenmaa 2007, 39—40)

Lillrank ym. (2004, 107, 113) kaésittelevdt sen sijaan laadun ja ajan yhteyttd palvelun tilaajan
ndkokulmasta. He kuvailevat, ettd tulevaisuudessa julkisia palveluja tullaan arvioimaan
markkinaehtoisten aikanormien mukaan. Ajasta tulee kilpailutekijé, jos palvelun hinta ja laatu ovat

samalla tasolla. Heiddn mielestdén terveydenhuollossa aika on epédsuora laadun mittari.

Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa 4 esitellidn mukaellen Juho Nummenmaan (2007, 129)

ladkarin tyon laatuun vaikuttavia tekijoitd. Ladkéarin tuottamaan laatuun vaikuttavat valtion, kunnan
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ja tyOpisteen lainsdddantd, erilaiset suositukset ja ohjeistukset. Ndihin syvennymme tarkemmin
luvuissa 2.3.1 ja 2.3.2. Terveydenhuollon rahoitusjéirjestelmét, joihin kuuluu esimerkiksi kunnan
budjetointi, vaikuttavat voimavaroihin ja siten lddkdrityon laatuun. L&dkédrin koulutuksella ja
myShemmaélld tdydennyskoulutuksella on niin ikdén taulukon mukaan vaikutusta tyon laatuun.
Ladkarin tiedot ja taidot, persoonallisuus, sosiaaliset taidot sekd oman tyon hallinta vaikuttavat tyon
laatuun. Potilaan kokemaan hoidon laatuun potilaan ndkdkulmasta sen sijaan vaikuttavat edelld
mainittujen seikkojen lisdksi potilaan persoonallisuus, arvot, odotukset ja toiveet sekd sairaus ja
eldminlaatu. Alkuperiistd kuviota on laajennettu kisittdmédan myos terveydenhuollon lainsdddantoa
ja erilaisia ladkarityon laatuun vaikuttavia ohjeita. Ne vaikuttavat ladkarityon laatuun ja muokkaavat
ladkareiden kasityksid tyonsd laadusta ja laadun tekijoistd. Taten niiden lisddminen kuvioon on

mielestini valttiméatonta.

TERVEYDENHUOLLON
ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN:
Toimintaedellytykset ja reunaehdot

PERUS-, JATKO- JA TERVEYDENHUOLLON
TAYDENNYSKOULUTUS RAHOITUSJARJESTELMAT
Tiedot ja taidot Resurssit

-

LAAKARI

- Tiedot ja taidot
o tutkimustieto
o hiljainen tieto

Hoitosuositukset
Laakdériliiton ohjeet
Kéypa hoito —suositukset
Yhteniiset kiireettomén hoidon

o tieto yksittdisestd potilaasta _ perusteet
- Oman ty6n hallinta Kansainviliset suositukset
- Persoonallisuus Terve'ydt.tnhuouon .
- Vuorovaikutustaidot laadunarvioinnin eettiset ohjeet

- /

|

Lainsdadantd

Laki potilaan asemasta ja
Potilas ia hi hv . oikeuksista
otilas ja hanen perheensa Laki terveydenhuollon

- sairaus, eldménlaatu
- persoonallisuus, arvot
- toiveet, odotukset

ammattihenkildisti

KUVIO 4. Laédkérityon laatuun vaikuttavia tekijoitd (ks. Nummenmaa 2007, 129)
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Terveydenhuollon palvelun tuotannossa on otettava huomioon useat eri toimijat sekd valtion,
lainsdddédnndn, kunnan ja eri jirjestdjen (esimerkiksi asiakas- ja potilasjirjestot) ohjeistukset ja
suositukset. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen (STAKES) julkaisemassa,
Idédnpaa—Heikkild ym. kirjoittamassa (20/2000, 8) tutkielmassa, terveydenhuollon laatu mééritelldan
seuraavasti: “Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voisi myds maddritelld kyvyksi tdyttda
asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaidolla, edullisin kustannuksin ja lakien, asetusten ja

méadrdysten mukaan.”

Seuraavaksi esitellddnkin tarkemmin lddkéritydn laatuun vaikuttavia suosituksia, méédrayksid ja

jarjestelmia.
2.3.1 Hoitosuositukset

Ladkdrin tyon laatuun vaikuttavia ohjeita ja kansainvélisid suosituksia on runsaasti, kuten alla

olevasta luettelosta voidaan huomata.

Liadkariliiton ohjeet

- Léadkirin eettiset ohjeet 6.5.1988

- Ladkérin kollegiaalisuusohjeet 6.5.1988

- Ohjeisto ladkarintodistusten kirjoittamisesta 1.4.1993

- Ladkéreiden ja ladkérin palveluja koskevat ilmoitteluohjeet 7.5.1993
- Terveydenhuollon laadunarvioinnin eettiset ohjeet 28.3.1996

- Teleladketiedetti koskevat eettiset ohjeet 1997

- Ladkérinvala 1997

(Léhde: http://www.laakariliitto.fi/etiikka/liiton_ohjeet/vastaanotonlaatu.html)

Muut

- Kiypd hoito -suositukset, vuodesta 1994 alkaen

- Yhtendiset kiireettomén hoidon perusteet, vuodesta 2004

24



Kansainviilisia suosituksia

- Hippokrateen vala

- WMA: Declaration of Lissbon on the rights of the patient 1995

- WMA: Declaration with guidelines for continuous quality improvement in health care 1997
- United Nations: Principles of Medical Ethics 18.12.1982

- World Psychiatric Association: Madridin julistus 1997

- YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 1989

(Léhde: http://www.laakariliitto.fi/etiikka/liiton_ohjeet/vastaanotonlaatu.html)

Téssd tutkimuksessa esitelldén lddkdrin tyohon eniten vaikuttavat ohjeet, suositukset sekd
madridykset. N&itd ovat Kdypd hoito -suositukset, yhtendiset kiireettomdn hoidon perusteet sekd

terveydenhuollon laadunarvioinnin eettiset ohjeet.

Kiypé hoito -suositukset

Kéypéd hoito -suosituksia on laadittu vuodesta 1994 hoitopédtdsten tekemisen tueksi ja ne ovat
tieteellisesti perusteltuja hoitosuosituksia, joita pidetddn jatkuvasti ajan tasalla. Suositukset
helpottavat lddkdreiden pdivittdistd tyotd antaen tukea hoitopéddtoksen tekoon ja yhtendistden
hoitokdytdntdjd ympédri maata. Tarkoituksena ei siis ole potilaan yksilollisyyden unohtaminen, vaan
jokainen ldédkari tekee yksilollisen hoitopditoksen kéyttden suosituksia tukenaan. Suositusten avulla

on pyritty yhdistdméin tutkimustietoa jokapdivéiseen ladkaritydohon. (Nummenmaa 2007, 21-22)

Nummenmaan (2007, 22) mukaan Kéypd hoito -hankkeen tavoitteena on laatia kéytdntoon
soveltuvia, tieteelliseen ndyttoon perustuvia ja suomalaiseen yhteiskuntaan ja terveydenhuoltoon
soveltuvia hoitosuosituksia. Kéypa hoito -suosituksia voidaankin kdyttdd vélineind hoidon laadun

parantamiseen.

Télld hetkelld kaytossd on 78 hoitosuositusta ja nithin voi tutustua tarkemmin osoitteessa:
http://www.kaypahoito.fi/.
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Yhtenaiiset kiireettomiin hoidon perusteet

Sosiaali-  ja  terveysministerid on  koonnut eri  asiantuntijoiden  avustuksella
terveydenhuoltohenkilokunnalle suositukset potilaan kiireettoméén hoitoon péddsemisestd. Talld
pyritdén turvaamaan kansalaisille yhtédldinen oikeus saada kiireetontd hoitoa yhteniisin perustein.
Yhtendiset kiireettomdn hoidon (vrt. akuuttihoito) perusteet -projekti on aloitettu vuonna 2004

”-- osana kansallista hanketta terveydenhuollon turvaamiseksi. Hoidon perusteet on laadittu 193
sairauden hoitoon ja tutkimiseen. -- Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset arvioivat ja seuraavat
suositusten toimivuutta. -- Perusteita kirjataan ja kehitetdéin jatkuvasti. -- Ladkarit kdyttdvét nditd
suosituksia apunaan pédttdessddn potilaan hoidosta. Suositusten ohella ldadkédri ottaa aina
hoitopddtdstd tehdessddan huomioon potilaan yksildllisen eldméntilanteen ja hoidon tarpeen. Ladkéri
paéttdd potilaan hoidosta yhteisymmaérryksessd tdmén kanssa.” (Yhtendiset kiireettdmén hoidon

perusteet 2005, 3)

Terveydenhuollon laadunarvioinnin eettiset ohjeet

Suomen Léadkériliitto on laatinut ld&karin tydn eettisten kysymysten ratkaisemisen tueksi eettiset
ohjeet, jotka julkaistaan Lédkérin etiikka -kirjassa. Kirjassa julkaistaan kansainvélisid eettisid
sddnnoksid ja suosituksia. Ohjeet on annettu pddtoksenteon tueksi, eivitki ne varsinaisesti velvoita
ladkareitd niiden noudattamiseen. Ohjeissa kasitellddn muun muassa seuraavia lddkarityohon
liittyvid aiheita: potilas—lddkéri-suhde; hoitotoimet; lddkéri ja yhteiskunta; koulutus ja tutkimus;

vastaanoton laatu ja laatu terveydenhuollossa. (Lddkérin etiikka, 2000)

2.3.2 Lainsiaadanto

Alla on listattuna lddkdrintyohon liittyvdd lainsdddédntod. Tassd tutkimuksessa perehdytddn
tarkemmin Lakiin terveydenhuollon ammattihenkildistd sekd Lakiin potilaan asemasta ja

oikeuksista. Kyseisilld laeilla on suurin vaikutus péivittdiseen ladkarityohon.

- Sairausvakuutuslaki 1963

- Kansanterveyslaki 1977

- Erikoissairaanhoitolaki 1989

- Laki yksityisestd terveydenhuollosta 1990
- Mielenterveyslaki 1990

- Henkilorekisterilaki 1992

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992
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- Laki terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta 1992

- Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994

(Léhde: http://www.laakariliitto.fi/etiikka/liiton_ohjeet/vastaanotonlaatu.html)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan oikeuksista koskee sosiaalihuollon laitoksissa annettavaa terveydenhuollon hoitoa

sekd koko terveydenhuoltoa.

Laissa sdddetddn mm. seuraavista asioista:

o Hoitoon tarvitaan potilaan suostumus.

o Hoidon on tapahduttava yhteisymmarryksessé potilaan kanssa.

o Potilaalle on annettava tiedot hénen terveydentilastaan, hoidon laajuudesta, riskitekijoistd ja
hoidon vaihtoehdoista.

o Potilaalla on oikeus tarkistaa hdnesté potilasasiakirjoihin merkityt tiedot ja oikaista ne.

o Hoitoa jonottamaan joutuvalle on ilmoitettava hoitoon paésyn ajankohta.

o Hoitoon tyytymétdn voi tehdd muistutuksen hoitolaitokselle.

o Hoitolaitoksella on oltava potilasta avustava potilasasiamies, joka antaa potilaalle tietoa
taimdn oikeuksista ja avustaa tarvittaessa potilasta muistutuksen, kantelun tai
korvaushakemuksen teossa.

o Lapsipotilasta hoidettaessa hdnen mielipiteensd on otettava huomioon silloin, kun lapsi on
kyllin kehittynyt sen ilmaisemaan. L&dkdri tai muu ammattihenkild arvioi lapsen
kehittyneisyyden.

o Lapsen huoltajalla ei ole oikeutta kieltdé hoitoa, jota tarvitaan alaikdisen henked tai terveyttd

uhkaavan vaaran torjumiseksi.

(Léhde: http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tervh/thpot/index.htx)
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Laki terveydenhuollon ammattihenkiloisti

Tédmin lain tarkoituksena on edistdd potilasturvallisuutta sekd terveydenhuollon

palvelujen laatua:

1) varmistamalla, ettd tdssd laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkilolld on
ammattitoiminnan edellyttdmd koulutus, muu riittivd ammatillinen pétevyys ja

ammattitoiminnan edellyttdmét muut valmiudet

2) jarjestdimilld terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja

sairaanhoidossa

3) helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden

yhteistyotd ja tarkoituksenmukaista kadyttoa.

(Lahde: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559)

Kyseisessd laissa mairitellddn terveydenhuollon ammattihenkild, sdddetddin oikeudesta toimia
terveydenhuollon ammattihenkilond, terveydenhuollon ammattihenkilon yleisistd velvollisuuksista
sekd terveydenhuollon ammattihenkiléiden oikeuksista ja valvonnasta. Laki on luettavissa

kokonaisuudessaan liitteessa 3.

2.4 Yhteenveto

Terveydenhuollon laadun méérittelyssi on nykyisin siirrytty asiakasldhtdiseen ndkokulmaan
aikaisemman teknillis-toiminnallisen ndkokulman sijasta. (Vuori 1993) Laatuun vaikuttavat
kirjallisuudessa esiintyvien madiritelmien mukaan muun muassa asiakkaiden tarpeet ja odotukset,
vastaanoton pituus sekd kdytossd olevat resurssit. Terveydenhuollon palvelujen tuotannossa térked
paino on kustannustehokkuudella, silld resurssit ovat rajalliset.  Tutkimusten valossa on
suositeltavaa ottaa huomioon laadun tuottamisessa rajahyddyn ja -kustannusten suhde, silld tietyssa
vaiheessa laadun tason nostaminen kasvattaa kustannuksia enemmin kuin laadun lisdémisestd

tuotettava hyoty yritykselle on. (Iddnpaa-Heikkild 20/2000; Vuori 1993)
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Terveydenhuollon laatuun vaikuttavat useat eri tekijit: lainsdddantd, erilaiset ohjeistukset ja
madrdykset, lddkdrin tieto/taito ja sosiaaliset kyvyt, fyysinen ympiristd, hoitohenkilokunta ja
kaytettdvat tyovdlineet, kdytdossd oleva laadunhallintojérjestelmd tai sen puuttuminen, kadytossé

olevat resurssit sekd johtamiskdytdnnot. (Nummenmaa 2007)

Terveydenhuollon laadun méérittely riippuu siitd, kenen nidkokulmasta laatua tarkastellaan. Se voi
olla potilaan, palvelun tuottajan (kunta, terveyskeskus, sairaala) tai hoitohenkilokunnan nikékulma
(ladkéarit, sairaanhoitajat). Jokainen siséllyttdd laatundkemykseen omia odotuksiaan, toiveitaan ja

tavoitteitaan. Térkedd olisikin pyrkid ndiden eri ndkokulmien yhteensovittamiseen. (Laine 2005)

Terveydenhuollon laatua voidaan liséksi tarkastella eri ulottuvuuksista. Néitd ulottuvuuksia ovat:
tulos- prosessi- tai voimavaralaatu. Voimavaralaatu kuvaa nimensid mukaisesti millaisia
voimavaroja palvelun tuottamisessa kidytetddn. Prosessilaatu sen sijaan kuvaa palveluntuotannon
prosessia. Tuloslaatu kuvaa palveluprosessin lopputulosta. Eri ndkokulmasta riippuen se voi
tarkoittaa esimerkiksi vaivan parantumista tai onnistuneesti suoritettua leikkausta ja jilkihoitoa.

(Laine 2005)

Edellisessd luvussa on kaisitelty erilaisia ndkemyksid laadusta terveydenhuollossa. Seuraavaksi
syvennytddn tutkimuksen aineiston kuvaamiseen ja selostetaan tutkimuksessa kiytettyjd metodeja.
Lisdksi kerrotaan tutkimuksen kulusta ja pohditaan tutkimuksen kattavuutta ja luotettavuutta.
Lopuksi  kuvataan  Pihlajalinna  Oy:n  toimintaa ja  eri  palvelukonsepteja  sekd

laadunhallintajérjestelméaa.
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3 AINEISTON KUVAUS JA ANALYYSI

3.1 Kaytetyt tutkimusmetodit ja tutkimuksen kulku

3.1.1 Tutkimusaihe

Tutkimuksen alussa on tutustuttu tutkimusaiheeseen liittyvddn aikaisempaan kirjallisuuteen, jota on
saatavilla runsaasti. Laatua on tutkittu yleisestd ndkokulmasta ja terveydenhuollon ndkokulmasta.
Koska kohdeorganisaatiossa oli tutkimuksen aloittamisen aikana kdynnissé
ladunhallintajérjestelmén valinta- ja kehitysprosessi, péétettiin yhdessd kohdeorganisaation
edustajien kanssa, ettd tutkimusaiheen olisi hyddyllistd liittyd laatuun. Kuten aikaisemmin on jo
mainittu, terveydenhuollon laatua on tutkittu runsaasti eri ndkokulmista, mutta lddkérin
ndkokulmasta tehtyjd tutkimuksia on saatavilla vdhdn. Toisaalta, julkisen terveydenhuollon ja
yksityisen sektorin ndkdkulmien yhdistdiminen on suhteellisen uusi ilmié ja kaikki sithen liittyva

tutkimus auttaa kehittimaén tatd yhteistyota.

Palvelun tuottajan ja asiakkaan/tilaajan ndkdkulmien vertailua on tehty aiemmissa tutkimuksissa
védhén, vaikka laadunhallinta mielesténi vaatisi molempien osapuolten ndkokulmien tdsmentamisté.
Kuten kirjallisuudessa esiintyvissd laatundkemyksissd on korostettu, laadun méérittely riippuu

paljon siitd, kenen ndkokulmasta laatua tarkastellaan.

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa ja erityisesti kysymys- ja haastattelulomakkeita laatiessani tapasin
useasti Pihlajalinna Oy:n edustajia ja tein tiivistd yhteistyotd erityisesti Juho Nummenmaan kanssa.
Nummenmaa on viitellyt vuonna 2007 aiheesta "Nayttoon perustuvat suositukset ja yleislddkérin
tyd”. Hidn on Kkésitellyt tutkimustydssdin muun muassa Kidypd hoito -suosituksia ja
terveydenhuollon laatua. Liséksi hidn toimii Pihlajalinnan Oy:n laatuvastaavana, joten hén on ollut

sopiva tukija tdmédn tutkimuksen tekemisessa.

Tutkimuksen tieteellisend lahtokohtana toimii konstruktiivinen paradigma. Léhtokohdan mukaan
todellisuutemme on sosiaalisesti rakennettua eikéd ole olemassa yhté ainoaa todellisuutta tai totuutta,
vaan todellisuus koostuu useista totuuksista. Ndmé totuudet voivat olla keskenddn ristiriidassa ja

taysin subjektiivisia. (Kvist 2003) Todellisuus ja tieto ovat kyseisen lahtokohdan mukaan
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tarkasteltuna rakentuneet kulttuurillisesti ja sosiaalisesti ja ihmisen mieli muokkaa niité rakenteita
omalla, yksilolliselld tavallaan. Rakenteet muokkautuvat jatkuvasti, samalla kun ihminen oppii
uutta ja on vuorovaikutuksessa ympéristonsd kanssa. Niin ollen todellisuutta konstruoidaan
jatkuvasti uudelleen.. Myds laadun késite on yksilollinen ja muodostuu ihmisen mielessd monien
asioiden summana. Se perustuu odotuksiin, toiveisiin, aiempiin kokemuksiin ja muiden tekemiin
arviointeihin laadusta. (Leino-Kilpi ym. 1994; Lumijérvi & Jylhdsaari 2000; Stichler & Weiss
2000; Kvist 2004). Kvist ehdottaakin hoidon laatua késittelevdssd véitdskirjassaan, ettd hoidon

laatua on mahdollista tutkia syvéllisesti kayttdmélld laadullisia tutkimusmenetelmia.

3.1.2 Tutkimuksen kohderyhmit

Tutkittavat ryhmét on valittu yhdessd kohdeorganisaation kanssa. Tutkimuksen alussa péétettiin
tutkia sekd Pihlajalinnan asiakkaiden ettd Pihlajalinnan omien lddkdreiden ndkemyksid laadusta.
Laadunhallinnan kannalta pidettiin tarkednd, ettd asiakkaiden nidkemykset ldékérityon laadusta ja
sen térkeistd ominaisuuksista on selvilld. Samalla haluttiin selvittdd myds millaisia ndkemyksia
omilla ladkareilld on ja onko ndissd kahdessa ndkemyksessd olemassa huomattavia eroja ja toisaalta

yhtaldisyyksid.

Asiakkaiden eli tdssd tapauksessa Parkanon, Kankaanpéédn, Tullinkulman ja Jimsén tyGpisteiden
mielipiteitd pédtettiin selvittdd haastattelemalla tyOpisteiden neljdd ylilddkérid. Heiddn ndhtiin
edustavan tutkimuksen kannalta kattavasti julkisen terveydenhuollon ja Pihlajalinnan Kuntapihlajan
tarkeiden asiakkaiden ndkemyksid. Tutkittavat tyopisteet on valittu sen mukaan, ettd niissd
kohteissa Pihlajalinnalla on pisimmét sopimukset ja eniten lddkéreitd toissd. Kyseisten asiakkaiden

ndkemyksid pidettiin tarkeind kohdeorganisaation laadunhallinnan kannalta.

Toiseksi tutkittavaksi ryhméksi valittiin Kuntapihlajan palveluksessa olevat yleislddkarit. Valinta
tuntui luonnolliselta, silld juuri ndmé ladkérit tyoskentelevét tutkittavien ylilddkdreiden
alaisuudessa. Kohderyhméni olivat yleisldékarit, joita oli Pihlajalinnassa tutkimuksen teon hetkelld
noin 50. Heidé4n toimipaikkojaan olivat muun muassa Parkanon, Jimséin, Kankaanpéén, Ikaalisten,
Pirkkalan ja Y16jarven terveyskeskukset sekd Tullinkulman Tyoterveys Tampereella. Tullinkulman

ladkarit toimivat tydterveysladkareina.

Tutkimuksen aineiston kerdédminen alkoi marraskuussa 2005 ja padttyi tammikuussa 2006.
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3.1.3 Tutkimuksen vaiheet

Tutkimuksen ensimmadisessd vaiheessa valittiin yhdessd kohdeorganisaation kanssa ajankohtainen

tutkimusaihe, josta olisi etua organisaation laadun kehittdmisessa ja péatettiin tutkimusniakokulma.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa tutustuin aiheesta saatavilla olevaan kirjallisuuteen ja aiempiin
tutkimuksiin. Tapasimme Juho Nummenmaan kanssa useita kertoja syys- ja lokakuussa 2005
keskustellaksemme tutkittavasta aiheesta ja laatiaksemme tutkimusongelmia parhaiten kartoittavat
kysymykset haastatteluja ja kyselyjd varten. Samalla sovin haastatteluista toiseen kohderyhméaan
kuuluvien ylilddkédreiden kanssa. Laadimme yhdessé Nummenmaan kanssa ensin ylilddkéreiden
haastattelukysymykset, joihin voi tutustua tarkemmin tutkimusraportin liitteessd 5. Haastattelut on
tehty puolistrukturoidun kysymyslomakkeen pohjalta, joka on laadittu niin, ettd siind on otettu

huomioon teoriassa esiintyvét, erilaiset laadun méadritelmat.

Tutkimuksessa on kéytetty useaa tutkimusmetodia. Teschin (1990) mukaan jokainen laadullista
tutkimusta tekevd tutkija sekoittaa eri metodeja tarkoituksensa mukaisella tavalla, saadakseen
mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan tutkittavasta kohteesta. ~Kvalitatiivisen tutkimuksen
lahtokohtana on todellisen eldmidn kuvaaminen. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa
kohdetta pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Todellisuutta kuvatessa on
otettava huomioon sen moninaisuus. Erilaiset tapahtumat muokkaavat toisiaan ja tutkimuksen
aikana on l0ydettdvissi monensuuntaisia tutkimuskohteiden suhteita. (Hirsjdrvi & Remes &

Sajavaara 1997, 161)

Tutkimusaineisto pédtettiin kerdtd haastattelujen ja kyselyjen avulla. Haastattelujen kyselylomake
on puolistrukturoitu, vaikka esimerkiksi Pertti Alasuutari (1993, 65) ei pidd titd menetelmdd
kvalitatiivisen aineiston keruun kannalta parhaana. Perustelen valintaani kuitenkin silld, ettd jos
olisin suorittanut, esimerkiksi teemahaastatteluja olisi aineistoni voinut jiddd todella pieneksi.
Teemahaastattelu ei saisi olla liian sidottua aikatauluun, vaan haastateltavalle on annettava aikaa
eliytyd tilanteeseen. Valitettavasti haastattelemieni ylilddkéreiden aikataulu on niin tiukka, ettd
teemahaastattelu ei olisi onnistunut. Téssd tutkimuksessa jokainen ylilddkédri on saanut vastata
kysymyksiin niin laajasti tai suppeasti kuin on halunnut ja koska kysymykset ovat olleet avoimia,
vastaajilla on ollut vapautta vastata haluamallaan tavalla. Hirsijérvi ym. (1997, 184) korostavat, etté
saadakseen tietdd mitd kohderyhmit tunteva, ajattelevat, uskovat tai kokevat tutkimuksessa tulisi

kayttdd menetelmind haastatteluja, asenneskaaloja tai kyselylomakkeita. Alasuutari (1994, 74) sen
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sijaan painottaa, ettd laadullisen tutkimuksen moniulotteisuus mahdollistaa useampien
tutkimusmetodien valinnan ja mitd moniulotteisemmin kohdetta halutaan tarkastella sitd enemmén
erilaisia metodisia “linssejd” tulisi kdyttdd. Tutkimuksessa onkin pyritty hyodyntdmiin useaa
tutkimusmetodia kohteen tarkastelussa. Ladkdreiden kiireisen aikataulun ja kohdejoukon koon
vuoksi metodeina on kiytetty haastattelujen lisdksi kyselylomakkeita. Moniulotteisuutta on pyritty
lisdidmadan kahden kyselykierroksen avulla sekd kayttdmalla kyselykaavakkeessa runsaasti avoimia

kysymyksié.

Ylilddkdreiden haastattelulomakkeessa on yhteensd 26 kysymystd. Kysymykset 1-16 ovat avoimia
kysymyksid, joilla kartoitetaan ladkareiden nidkemyksid ladkarityon laadusta. Kysymykset 17-19
ovat niin ikddn avoimia ja niilld pyritddn tiedustelemaan tyytyvaisyyttd kohdeorganisaatioon.
Kysymykset 20-26 ovat puolistrukturoituja ja niissd pyydetddn ottamaan kantaa asteikolla 1-5
(1=erittdin huonosti; 2=melko huonosti; 3=tyydyttivisti; 4=melko hyvin; 5=erittdin hyvin). Lisdksi
jokaisella vastaajalla on ollut mahdollisuus keskusteluun kysymysten ulkopuolella. Tissé
tutkimuksessa kasittelen ainoastaan vastaustuloksia kysymyksiin 1-16, vastaukset kysymyksiin 17—

26 ovat kohdeorganisaation omaan kdyttoon ja ne on paitetty rajata tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimuksen seuraavassa vaiheessa suoritin ylilddkareiden haastattelut. Kévin Parkanon, Jimsén ja
Kankaanpdidn terveyskeskuksissa sekd Tampereen Tullinkulmassa. Haastattelut veivdt aikaa
keskiméérin tunnista puoleentoista tuntiin, ylilddkéreiden aikataulusta riippuen. Jokainen haastattelu
tallennettiin ddninauhalle ja litteroitiin. Yhtend tutkimuksen tavoitteena oli kerdtd ylilddkareiden
vastausten pohjalta laadun kriteereitd, joten vastaukset kysymyksiin 3, 7 ja 8 eriteltiin ja luokiteltiin.
Tarkoitukseen valitut kysymykset ovat seuraavat:

3. Misti asioista koostuu laadukas ladikirin tyo?

7. Mitkd ovat mielestinne niiti edellytyksid, joita tarvitaan siihen, etti lddkiri voisi tehda
tyonsi hyvin?

8. Mitké ovat yksittiisen lddkirin kohdalla niiti asioita, jotka parantavat laatua?

Paadyimme kdyttdméidn nimenomaisia kysymyksid kriteereiden selvittdmiseen, silld ne hahmottavat
parhaiten kohdeorganisaation kannalta tdrkeitd laadun ulottuvuuksia ja kasittelevét ladkérityon
laatua monipuolisesti. Koska laadunhallinnassa pyritdéin panostamaan laatua parantaviin seikkoihin,
tutkimuksessa haluttiin selvittdd niitd koskevat kohderyhmien ndkemykset. Aikaansaadut laadun

kriteerit esitelldén tarkemmin tdmén tutkimustyon luvussa 4.

33



Tutkimuksen viidennessd vaiheessa yleislddkdreiden kyselylomakkeita muokattiin yhdessa
Nummenmaan ja Tampereen yliopiston tutkimustyotd ohjaavan professorin kanssa. Ylilddkéreiden
haastattelussa kéytettyd kyselylomaketta pédtettiin muokata lyhyemmiksi ja sopivammaksi
intranetissd kayttoon. Kyselylomakkeessa on yhteensd 14 kysymystd, joista 1-10 ovat avoimia
kysymyksid ja kysymyksissd 11-13 vastaajia pyydetddn valitsemaan mielipidettdén parhaiten
vastaava vaihtoehto asteikolla 1 = erittdin paljon; 2 = melko paljon; 3 = en osaa sanoa; 4 =
melko vihin; 5 = ei lainkaan. Viimeinen kysymys on avoin ja kartoittaa yleisldékéareiden
parannusehdotuksia liittyen yhteistyohon toimipisteiden kanssa. Téssd tutkimuksessa kisittelen
ainoastaan vastaustuloksia kysymyksiin 1-12, vastaukset kahteen viimeiseen kysymykseen (13—14)

ovat kohdeorganisaation omaan kayttoon.

Kyselylomake esitestattiin pienen vastaajajoukon kesken. Jyrinki (1977, 114) painottaa, etti
esitestausta varten riittd8 pieni harkinnanvarainen tutkimusjoukko, jonka ei tarvitse olla
tilastollisesti edustava. Esitestauksessa saadaan myos viitteitd lomakkeen tdyttdmiseen kuluvasta
ajasta. Kysymysten esitestauksen jilkeen yleisldékareille lahetettiin séhkopostitse saatekirje ja kutsu
kyselyyn osallistumiseen. Saatekirjeessd selostettiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja kerrottiin
lomakkeen tdyttdmisen vievdn noin 10 minuuttia. Saatekirje on kokonaisuudessaan liitteessd 5.
Kysely péétettiin sijoittaa Pihlajalinnan intranettiin, johon kaikilla tyontekijoilld on vapaa piaisy.
Kyselyyn oli mahdollisuus osallistua marraskuun 2005 aikana ja vastaukset ohjautuivat
automaattisesti tutkijan sdhkOpostiin. Marraskuun aikana yleislddkareille ldhetettiin myds
muistutuskirje, silld vastausprosentti uhkasi jaddd alhaiseksi. Vastauksia saatiin yhteensd 21

kappaletta eli vastausprosentti oli 42 kyselyn ensimmaéisessd vaiheessa.

Seuraavaksi ldhetettiin ylilddkareille sdhkopostitse kyselyn toisen kierroksen kolme kysymystd,
joissa heiddn toivottiin asettavan laadun kriteerit tarkeysjirjestykseen. Kaikki tutkittavat ylilddkérit
palauttivat vastauksensa kahden pdivin sisdlli ja seuraavaksi saadut tulokset analysoitiin
tilastollisesti. Vastauksista laskettiin jokaisen vaihtoehdon keskiarvo ja ryhmiteltiin laadun kriteerit
niiden mukaiseen tarkeysjérjestykseen siten, ettd pienin keskiarvo sijoittuu ensimmdiselle sijalle ja

suurin keskiarvo viimeiselle. Kriteereiden térkeysjarjestys esitellddn luvussa 4 ja liitteissd 9 ja 10.

Seuraavassa tutkimusvaiheessa yleislddkireiden vastauksista kisiteltiin vastaukset kysymyksiin 4, 7
ja 8. Ladkdreitd pyydettiin vastaamaan kyseisiin kysymyksiin luettelon muodossa. Vastauksista
koottiin ensin luettelo, josta toiseen kyselyvaiheeseen valittiin eniten esiintyneet laadun

ominaisuudet. Ndin muodostettiin kyselyn toiseen vaiheeseen sopivat luokat. Seuraavaksi laadittiin
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toisen vaiheen kysymykset. Téssd vaiheessa yleislddkdreitd pyydettiin asettamaan heidén
vastauksissaan eniten esiintyneet ominaisuudet tirkeysjérjestykseen. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 =
tirkein ominaisuus ja 10 = vihiten tirkei ominaisuus. Kysymykset on ndhtdvilla

kokonaisuudessaan liitteessa 6.

Uudet kysymykset ja saatekirje lahetettiin kaikille Kuntapihlajan lddkéreille sahkopostitse ja heitd
pyydettiin ldhettimidn myds vastaukset sdhkopostin vilitykselld. Kyselyn toiseen vaiheeseen
vastasi 34 Pihlajalinnan 144kédrid eli vastausprosentiksi muodostui 68. Seuraavaksi molempien
tutkimusryhmien vastaukset analysoitiin. Vastaukset avoimiin kysymyksiin kdsiteltiin niin, etti
vastaajien anonymiteetti ei kirsi. Vastauksista pyrittiin 16ytimadn yhteisid luokkia, jotta vertailu ja
tulosten esittdminen olisi mielekdstd. Tutkimuksen ensimméisen vaiheen vastaukset, jotka ovat
luettelon muodossa, késiteltiin niin, ettd vastauksista saatiin koottua vastausmatriisit. Matriiseissa
jokaiselle vastausvaihtoehdolle laskettiin keskiarvo. Keskiarvojen avulla laadun ominaisuudet
voitiin asettaa tirkeysjirjestykseen niin, ettd pienimmin keskiarvon saanut ominaisuus asetetaan
ensimmadiselle sijalle ja suurimman - viimeiselle. Ajatus tdmén tyyppisestd ominaisuuksien
tarkeysjarjestyksestd saatiin Parasuraman, Zeithaml ja Berryn vuonna 1985 tekemaisté
tutkimuksesta, josta kerrottiin tarkemmin tutkimusraportin johdannossa. Térkeysjirjestyksen
havainnollistamiseksi jokaisen laatukriteerin saama térkeysjérjestys laskettiin yksitellen ja saaduista
vastauksista tehtiin taulukko. Taulukossa jokaisen kriteerin tdrkeysjérjestys ilmoitetaan
prosentuaalisesti. Kriteereiden tarkeysjdrjestystd késitellddn vain lyhyesti, silld tarkeysjérjestykseen

asetetut kriteerit on pddasiassa tarkoitettu kohdeorganisaation omaan kayttoon.
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3.1.4 Tutkimuksen luotettavuus ja kattavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia monesta ndkokulmasta. Tutkija arvioi
tutkimuksensa luotettavuutta jatkuvasti, koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen luotettavuutta
kisitelldén yleensd validiteetin ja reliabiliteetin kisitteiden avulla. Kvalitatiivisen tutkimuksen
validiutta voidaan pyrkid osoittamaan kuvaamalla tutkimusraportissa mahdollisimman tarkkaan
tutkimuksen kulkua, tutkimustilannetta ja kaikkia seikkoja, jotka auttavat lukijaa muodostamaan
tutkimuksesta itsendisen arvioinnin. (Gronfors 1985, 178; Tynjdld 1991, 388, 390.) Tissi
tutkimuksessa tulosten hyodyntédjanéd toimii pédasiassa Pihlajalinna Oy, mutta tutkimustuloksia ja
ladkarityon laadun kriteereitd voidaan hyddyntdd jatkotutkimuksissa. Tutkimus kisittelee laatua
sellaisesta ndkokulmasta, johon aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole mielestini kiinnitetty riittdvésti
huomiota. Laadun tutkiminen lddkireiden ndkokulmasta rikastuttaa mielesténi terveydenhuollon

laatundkemyksid ja aihetta tulisikin tutkia vastaisuudessa laajemmin.

Kvalitatiivisen aineiston luotettavuutta voidaan Tynjédlan (1991, 392) mukaan parantaa kayttamalla
erilaisia aineistonkeruumenetelmid rinnakkain eli triangulaatiolla. Tdssd tutkimuksessa aineistoa
analysoitiin kvalitatiivisen analyysin keinoin, kdyttden luokittelua ja jdsentelyd. Lisdksi aineistoa
kisiteltiin kvantitatiivisesti, laskemalla keskiarvoja ja prosentuaalisia jakaumia. Tutkimustulokset

pyritdén havainnollistamaan kuvioin ja luetteloin seké siteeraamalla ladkéreiden vastauksia.

Tutkimuksen suorittamiseksi valitut tutkimusmenetelmit eli haastattelu- ja kyselytutkimuksen
yhdistiminen tdydensivét toisiaan niin, ettd vastaajat saivat mahdollisuuden kertoa omin sanoin
ndkemyksistddn. Heitd ei pyritty ohjaamaan tiettyyn suuntaan pelkdstdin valmiilla
vastausvaihtoehdoilla. Vastauksia avoimiin kysymyksiin saatiinkin runsaasti. Haastattelut
suoritettiin ylilddkireiden toimipisteissd, rauhallisessa ymparistossd. Haastattelua kohti oli varattu
aikaa tunnista kahteen tuntiin, haastateltavan keskusteluhalukkuuden ja aikataulujen mukaan.
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin  mydhemmin. Haastattelujen aikana tehtiin liséksi
muistiinpanoja. Ylilddkérit saivat vastata kysymyksiin puolistrukturoidun lomakkeen mukaisessa
jarjestyksessd ja jokaisen vastauksen pohtimiseen ja muotoiluun annettiin riittdvésti aikaa.

Ylilddkadreille myds ldhetettiin ennakkotiedot kyselyn siséllostd, mutta ei valmista kyselylomaketta.

Kyselylomaketta esitestattiin ja tutkittaville lddkéreille annettiin riittdvd mahdollisuus osallistua
yrityksen intranettiin sijoitettuun kyselyyn. Ladkédreille annettiin myds mahdollisuus ottaa yhteytta

tutkijaan ja tismentdé tutkimukseen liittyvid asioita. Tdsmennyspyyntdjd tuli jonkin verran.
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Tutkimusraportissa on pyritty kuvaamaan tarkkaan tutkimusprosessin kulkua, niin ettd lukijan olisi
helppo seurata tutkimusta ja luoda omia pédédtelmidén. Tutkimusmenetelmid on niin ik&dn pyritty
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Laadullinen tutkimus on vahvasti sidoksissa tutkijan
todellisuuskasityksiin ja ndin ollen tulkinta ei ole koskaan subjektiivista. Tutkija reflektoi omia
lahtokohtiaan tehdessddn tulkintaa ja tidmd on otettava huomioon tutkimuksen luotettavuutta

pohtiessa. (Alasuutari 1994)

Gronforsin (1985, 179) mukaan tutkijan pitdd laadullisessa tutkimuksessa antaa tietoja omasta
viitekehyksestddn luotettavuuden varmistamiseksi. Tutkimuksen luotettavuuteen on epdilematti
vaikuttanut se, ettd tutkija ei ole itse ladkdri. Tdmd on saattanut vaikuttaa tutkimustulosten
tulkintaan ja haastattelujen kulkuun. Vastaajat ovat saattaneet arastella kéyttdd ilmaisussaan
ammatilleen tyypillistd terminologiaa ja supistaa vastauksiaan tai jattdd joitakin asioita tdmén
vuoksi kertomatta. Toisaalta tutkija on saanut tutkimuksensa teossa apua kohdeorganisaation
edustajilta, jotka ovat lddkdreitd. Vastausten midrddn ja laatuun on saattanut myds vaikuttaa
kohderyhmien kiireisyys ja se, ettd tutkittava aihe koettiin liian vieraaksi itselleen. Haastattelujen
huonoina puolina voidaan pitdd luotettavuuden védristymistd, silld haastateltavat saattavat pyrkia
antamaan sosiaalisesti hyvéksyttyjd vastauksia. Tutkimusaihe ei kuitenkaan kisitellyt arkoja tai
lilan henkilokohtaisia asioita ja lddkédreiden tyytyviisyyttd késittelevdt kysymykset oli sijoitettu
haastattelujen ja kyselyjen loppupuolelle. Talld pyrittiin vélttiméén sitd, ettd vastaajat rsyyntyisivat
tai vaivaantuisivat ja jéttdisivdt sen vuoksi vastaamatta koko kyselyyn. Tutkimuksen
luotettavuuteen onkin saattanut vaikuttaa yleisladkédreiden salassapitovelvollisuus suhteessa
Pihlajalinnaan ja palvelun tilaajaan. Lisdksi on huomioitava, ettd tutkimusaineiston keruun aikana
laadunhallintajérjestelmén kehitys oli vasta aloitettu Pihlajalinna Oy:ssd eikd henkilostod tdten
ehditty vield perehdyttdd laatusanastoon. Tdmd on saattanut heijastua tutkimusaineiston miiréén ja
laatuun. Haastatteluaineistoon on lisdksi vaikuttanut haastateltavan ja haastattelijan yksilotekijat,

kuten visymys ja kiire sekd ymparistotekijét.

Kvalitatiivisen aineiston analyysin arviointiperusteena voidaan kiyttdd aineiston riittdvyyttd ja
merkittdvyyttd sekd analyysin kattavuutta, arvioitavuutta ja toistettavuutta (Mékeld 1990, 47-48, 52-
53). Télloin riittavyydelld tarkoitetaan sitd, ettd uudet tapaukset, eli téssd tapauksessa uudet
haastattelut ja kyselyt, eivit tuo esille uusia piirteitd. Haastateltujen ylilddkéreiden midréd oli tésti
ndkokulmasta tarkasteltuna suppea, mutta yhtdldisyyksid heiddn ndkemystensd vililld on
havaittavissa. Ottaen huomioon tutkimustyon laajuus tutkimusotosta voidaan kuvata kohtalaiseksi.

Ylilddkareiden otos on pieni eli neljd ladkarid. Ylilddkarit edustavat kuitenkin kokemuksensa ja
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asemansa puolesta hyvin Pihlajalinnan Kuntapihlajan asiakkaiden ndkemyksié ja voivat téiten olla

yleistettivissa.

Kyselyyn vastanneiden yleislddkéreiden osuutta voidaan pitdd kohderyhmdd hyvin kattavana.
Kysely oli tarkoitettu 50 Kuntapihlajan yleislddkérille, mutta kyselyn ensimméiiseen vaiheeseen
vastauksia saatiin yhteensd 21. Kyselyn toisessa vaiheessa vastauksia tuli 34, mikd on 68 %
kohderyhmistd. Vastauksissa alkoi toistua samat teemat, joten suurempi vastausjoukko olisi toki

rikastuttanut tutkimusta, mutta ei olisi olennaisesti vaikuttanut lopulliseen tutkimustulokseen.

Tutkimuksen kohderyhmien heterogeenisyyteen tutkija ei ole voinut itse vaikuttaa, silld
vastausmahdollisuus oli annettu kaikille Kuntapihlajan yleislddkéreille. Kyselyihin vastasikin
molempien sukupuolten edustajat useasta ikdluokasta. Yleisladkéreiden heterogeenisyyttd voidaan
siis pitdd tutkimuksen kannalta hyvdnd. Sen sijaan kaikki tutkitut ylilddkédrit edustivat yhta

sukupuolta, mutta eri ikdluokkia.

Analyysin toistettavuutta ja kattavuutta on pyritty tehostamaan selostamalla tarkkaan analyysin
perusteet ja tutkimuksen kulun. Tutkittaessa abstrakteja aiheita, kuten laadun késite, on pidettidvi
jatkuvasti mielessd, ettd niiden tulkinta ja kokeminen ovat henkilokohtaisia ja sidottuja vastaajien
kokemusmaailmaan ja todellisuuteen. (ks. Leino-Kilpi ym. 1994; Lumijirvi & Jylhdsaari 2000;
Stichler & Weiss 2000; Kvist 2004). Kuten aikaisemmin on jo todettu, ihmisten nidkemykset
muuttuvat, joten laatundkemyksid tulisi tarkastella tasaisin véliajoin. Tiettyjd lainalaisuuksia ja
alalle tyypillisid paradigmoja voidaan kuitenkin pitdd hitaasti muuttuvina ja tdmén tutkimuksen
toistettavuus onkin sen vuoksi mielestdni hyvd. Tulkintani perustuvat useisiin mainintoihin ja
varsinkin l4dkédrityon laadun kriteerit on laadittu nimenomaan vastausten toistettavuuden

perusteella.
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3.2 Kohdeorganisaation toiminnan ja laadunhallintajirjestelméin kuvaus

3.2.1 Kohdeorganisaatio

Tutkittava kohdeorganisaatio on yksityinen lddkériyritys, Pihlajalinna Oy. Yritys on perustettu
vuonna 2001 ja sen alkuperdinen toiminta oli keskittynyt Pirkanmaan kunnallisen terveydenhuollon
ladkaripulan paikkaamiseen. Nykyddn yritys on laajentanut toimintaansa ja tarjoaa asiakkailleen

neljdd palvelupakettia: Kuntapihlaja, Yrityspihlaja, Pihlajalinna-lddkariasemat ja Omapihlaja.

Kuntapihlaja tarjoaa kunnallisille terveyskeskuksille ja sairaaloille perusterveydenhuollon
palveluita sekd erikoissairaanhoidon asiantuntemusta. Kuntapihlajan ladkareilld on pitkédaikaisia

tydosopimuksia useisiin Pirkanmaan terveyskeskuksiin.

Yrityspihlaja on kehitetty kokonaisvaltaiseksi palvelupaketiksi yrityksille ja siséltaa

tyoterveyshuollon lisdksi turvallisuus- ja tydhyvinvointipalveluja yritysasiakkaille.

Pihlajalinna-ladkéiriasemia on tdlld hetkelld toiminnassa Ylojirvelld, Tampereen Kehrésaaressa,
Ikaalisissa, Akaan kaupungissa sekd Himeenkyrossd. Asiakkaille tarjotaan lddkériasemilla yleis- ja
erikoislddkédreiden palveluja sekd tyoterveyshuoltoa, leikkaustoimintaa, fysioterapiaa ja muita

tukipalveluja. Liséksi Pihlajalinnalla on toiminnassa oma sairaala Tampereella.

Omapihlaja on Pihlajalinnan uusin, Tampereen kaupungille suunnattu perusterveydenhuollon
palvelupaketti. Omapihlajassa toimii viisi lddkéari-hoitaja paria, jotka luovat itselleen omat
tuntilistat. Tampereen kaupunki on ostanut Pihlajalinnalta 10 000 kdyntid ja sopimus on tehty
neljaksi vuodeksi. Sopimuksen piiriin kuuluva julkisen terveydenhuollon asiakas voi kirjautua
haluamalleen tyOparille ja hoitaa halutessaan kaikki terveyteensd liittyvét asiat samalla lddkari-
hoitaja parilla. Omapihlaja-palvelu on toiminut vuoden 2007 huhtikuusta ldhtien Pihlajalinnan

Tampereen Kehrésaaren lddkiriasemalla.
Pihlajalinna Oy on 80 % henkilokuntansa omistama yritys. Omistuksesta 20 % on Terveysrahasto

Oy:n hallussa. Suomen itsendisyyden juhlarahasto eli Sitra on Terveysrahasto Oy:n péddasiallinen

sijoittaja.
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Vuonna 2004 Pihlajalinnan liikevaihto oli 4,5 miljoona euroa ja vuoden 2007 arvioitu liitkevaihto on
11 miljoonaa. Yrityksen henkilokuntaan kuuluu yleis- ja erikoislddkireitd, sairaanhoitajia ja

fysioterapeutteja (www.pihlajalinna.fi). Henkilokuntaa on télld hetkelld arviolta 160.

| PIHLAJALINNAOY |
Kuntapihlaja | Yksityiset l1adkariasemat | Yrityspihlaja | Omapihlaja
A} N 7
\ ' L e /7
N e e 4
o s s . . \ e 4
Yleislaakarit Erikoissairaanhoito \ e \ Vg
terveyskeskuksissa ja leikkaustoiminta N e i ‘ ’ 7
ry N e ,
~o - ~ ~ N 1 \‘ ,
~ .l 1
S~ N e \ /
=Sl S G \ 1 Vs \
Sol et ~ \ I 4
:‘>";“ S ~ \ 1 7 7
........ T~ - h \ I 7 \
_______ ~ < d \ 4
------ S e ~ \ 1 /7
Pt TSN\ \
Kunta |—| Terveyskeskus | Loppuasiakas
(potilas)
—————— Potilas-
l1dakarisuhde
.................. Ki|pai|utus
—_—— Tyoterveyshuoltosopimus, ei kilpailutusta

KUVIO 5. Pihlajalinna Oy:n eri toiminnot ja palvelupaketit

Kuten ylld olevasta kuviosta 5 voidaan havaita Kuntapihlaja, yksityiset ladkariasemat ja
Yrityspihlaja toimivat loppuasiakkaan kanssa. Loppuasiakas on osaltaan vuorovaikutuksessa
kunnan ja yritysten kanssa. Koska Kuntapihlaja tarjoaa palvelujaan julkiselle sektorille, edellyttda
se yrityksen osallistumista tarjouskilpailuun. Laissa julkisista hankinnoista 23.12.1992/1505
madritddn, ettd julkisen tahon on hankintaa tehdessdéin jdrjestettdvd tarjouskilpailu. Jokaisen

tarjouskilpailuun osallistuvan yrityksen tai yhtion on laadittava tarjouspyyntdd vastaava tarjous.

Hankinta on tehtdvd mahdollisimman edullisesti. Tarjouksista tulee hyviksya se, joka
on kokonaistaloudellisesti edullisin tai hinnaltaan halvin. (Laki julkisista hankinnoista

2.7§ 1.mom)
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Kunnat kilpailuttavat seké yleis- ettd erikoissairaanhoidon palveluja. Yrityspihlaja sen sijaan solmii
palvelun ostavan yrityksen kanssa tydterveyshuoltosopimuksen. Yksityisilld lddkériasemilla

oppuasiakas toimii itse palvelusopimuksen solmijana, ilman ”vilikidsid”.
1 kas t t lvel k | , il ”vilikidsid”

Viime aikoina Pihlajalinna Oy on ollut paljon esilld eri tiedotusvélineissd ja muun muassa
Talouseldmé lehden tekemin tutkimuksen mukaan Pihlajalinna on sijoittunut Suomen 2000-luvun
toiseksi voimakkaammin kasvaneeksi yritykseksi. Voimakkaasta kasvusta huolimatta Pihlajalinnan

omavaraisuusaste oli 73 % ja liiketulosprosentti 44 vuonna 2004. (www.talouselama.fi)

3.2.2 Laadunhallintajirjestelmi

Aloittaessani  tutkimustyotdni  vuonna ~ 2005  kohdeorganisaatiossa  oli  kdynnissé
laadunhallintajérjestelmén valinta ja kehittdminen. Tutkimuksen kyselyn avulla saatuja laadun
kriteereitd on hyddynnetty Pihlajalinna Oy:n laadun kehittdmisessd. Téssd luvussa esittelen
pintapuolisesti  laadunhallintajirjestelmidn  késitettd sekd Pihlajalinnan kdytt6on otettua
laadunhallintajérjestelmédd. Koska tutkimus ei keskity varsinaisesti laadunhallintajérjestelmén
kehittdmisen kuvaamiseen, laadunhallintajirjestelmd esitellddin vain pintapuolisesti. Toisaalta
laadunhallintajérjestelmén yksityiskohdat ovat salassapitosopimuksen alaisia eivétkd ndin ollen

sovellu julkiseen tarkasteluun.

Rissanen & Kansanen (2003, 23) médrittelevit laatujirjestelmén késitteen seuraavasti:

- laadunhallinnassa tarvittavien organisaatiorakenteiden, resurssien, prosessien,
menettelyiden ja menetelmien johdettu jirjestelma

- laatujdrjestelmd siséltda palvelujen tuottamiseen tarvittavat resurssit (henkildsto,
tilat, laitteet), toiminnan asianmukaisen johtamisen, kirjatut vastuut ja toiminta- ja
tyotavat sekd palaute ja seurantajirjestelmén, joka tekee mahdolliseksi jatkuvan
arvioinnin ja parantamisen

- laatujérjestelmd on aina organisaatiokohtainen
Erilaisten ladunhallintajérjestelmien kirjo on moninainen eikd kohdeorganisaation erityispiirteiden

vuoksi moni tarjolla oleva jirjestelmi sovi sellaisenaan Pihlajalinna Oy:n kayttoon. Pihlajalinnassa

on paddytty kdyttdmddn sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelmaa, Social and Health Quality
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Service (SHQS). Kyseinen ohjelma pohjautuu kansainviliseen akkreditointimenettelyyn, mutta siti
on kehitetty suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon sopivaksi. Ohjelman kriteereitd on
muokattu silmélld pitden Suomen erityispiirteitd ja lainsdddéntdd. Arviointikriteeristd on laadittu
hyvéksikédyttden ISO9000-standardeja ja muokattu terveydenhuoltoon sopivaksi. Palvelukohtaisia
kriteeristdjd on laadittu yhteistydssd erilaisten sosiaali- ja terveydenhuolto-organisaatioiden kanssa,

alan erityistarpeet huomioon ottaen. (www.efeko.fi)

SHQS -laatuohjelmalla tarkoitetaan prosessia, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaation palvelujérjestelmédn rakenne, palveluprosessit ja vaikuttavuus
tarkastetaan systemaattisesti. Samalla kdynnistetddn laadunhallintaan tihtddva
kehittdmistyd. Menetelméd tarjoaa valmiin kehittimisohjelman laatujirjestelméin
toteuttamiseksi. Organisaatio voi my0s valita laatuohjelman pohjalta erilaisia
lahestymistapoja laadunhallintaan. Kehittdmisprosessin aikana organisaation johto ja
kaikki yksikot/toiminnot vertaavat toimintaansa etukdteen miiriteltyihin kriteereihin
ja kehittavdt toimintaansa niiden suunnassa. Sisdinen kehittdmisprosessi vaiheistuu
ulkopuolisten, koulutettujen sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden
puolueettomaan auditointiin (= arviointiin). Auditoinnin tuloksia kdytetdin jatkuvaan
laadun parantamiseen. Efeko Oy jérjestdd vuosittain auditoijien perus- ja

tdydennyskoulutusta. (www.efeko.fi)

SHQS:n kriteeristodn kuuluu seuraavat osa-alueet:

1). Johtaminen

arvioitavat asiat: strateginen suunnittelu, johtamisjérjestelma, henkilostovoimavarat, tilat, laitteet ja

tarvikkeet, palveluprosessit, arviointi ja kehittdminen

2). Johtamisen tuki

arvioitavat asiat: asiakkaan/potilaan oikeudet, tietojen hallinta ja turvallisuusjohtaminen
3). Organisaation/tydpisteen yhteiset kriteerit

arvioitavat asiat: arvot ja tavoitteet, johtamisjirjestelmé, henkilostovoimavarat, tilat, laitteet ja

tarvikkeet, palveluprosessit seké arviointi ja kehittdminen
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4). Palvelukohtaiset kriteeristot

organisaation palvelupaketteja arvioidaan yksitellen

SHQS:n mukainen auditointi on suoritettu vuonna 2006 seuraavissa Pihlajalinna Oy:n
palvelupisteissd: Hameenkyron, Kehrdsaaren ja Ylojdrven ladkariasemat, tydterveyshuollon
Tampereen yksikko, Nokian ja Kehrdsaaren leikkaustoiminnan ja erikoissairaanhoidon yksikot seka

yleislddketieteen vastaanottotoiminta.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET: LAAKARITYON LAATU

Téssd luvussa esitellddn tutkimuksen empiirinen aineisto. Tutkimusraportissa on yhdistetty
ladkareiden médrittdmat ladkarityon laadun kriteerit ja vastaukset avoimiin kysymyksiin niin, etti
lukijan olisi helpompi hahmottaa kokonaisuutta. Tutkimusraportin luvussa 4.1 esitellddn
ladkdreiden yleisid ndkemyksid lddkdrityon laadusta, kisitelldin vastaanoton keston vaikusta

laatuun sekd lddkareiden késityksid kustannusten ja laadun yhteydesta.

Luvussa 4.2 esitellddn lddkédreiden ndkemyksid laadukkaan laddkérityon tuottamisen edellytyksisté.
Luvussa kisitellddn laatua huonontavia asioita, teknisten vilineiden ja hoitohenkilokunnan

vaikutusta laatuun seka tdydennyskoulutuksen yhteyttd lddkérityon laatuun.

Luvussa 4.3 esitellddn ladkédreiden ndkemyksid laatua parantavista asioista yksittdisen ladkérin

kohdalla.

4.1 Misti asioista koostuu laadukas laakirityo?

4.1.1 Laadun méirittely yleiselli tasolla

4.1.1.1 Ylilddkareiden nikemys

Ylilddkdreiden maédrittdmien kriteereiden perusteella on voitu erottaa seuraavat laadukkaan

ladkaritydon ominaisuudet, jotka esitetidédn lddkareiden asettamassa tarkeysjarjestyksessa:

. riittiva ammattitaito ja lailiketieteen tuntemus

. lddkérin sosiaaliset taidot (hyvé kaytos, asiallisuus)

. lddkirin persoonallisuus (ystivillisyys, empatiakyky)
. asiakaslihtoisyys

. lddketieteen kehityksen seuraaminen

. taloudellisten asioiden huomioiminen

N N N A W -

. selkeiit ja tismiilliset toimintaohjeet
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8. ahkeruus
9. toimintaa ohjaava jirjestelmi
Lidkdreiden  madrittdmien  kriteereiden  tdrkeysjdrjestykseen  voi  tutustua tarkemmin

tutkimusraportin liitteissd 9 ja 10.

Keskusteluissa ylilddkédreiden kanssa olemme pyrkineet hahmottamaan laatua yleiselld tasolla.
Ylildadkarit korostavat pohdinnoissaan laadun moniulotteisuutta. Erds ylilddkédri vertaa laatua
kolmijalkaiseen jakkaraan, jonka kaikkien kolmen osan on oltava kunnossa, jotta kokonaisuus
toimisi. Tdssd yhtdlossd on hdnen mielestdéin huomioitava taloudelliset tosiasiat, tyontekijoiden
jaksaminen sekd asiakkaiden tarpeet. Laadukkaan palvelun aikaansaamiseksi on ylilddkareiden

mukaan huomioitava myds kunnan ja asiakkaiden tavoitteet.

Ylilddkdreiden laadun médrittelyssd korostuu laadun ja kustannustehokkuuden suhde. Palvelun tai
tuotteen hinnan mainitaan vaikuttavan laatuun. Erds ylilddkédri painottaa, ettd varoja ei tulisi

“haaskata”, vaan jokaisen panoksen tulisi tuottaa mahdollisimman suuri terveyshyoty.

Haastatteluissa on tullut niin ikdén esille, ettd laadun nidhddén pohjautuvan kiytossd olevaan
laatujdrjestelmidn. Laadukkaan tyon ndhddén tuottavan riittdvin ja ennalta méiiréttyjen mittareiden

mukaan hyvéksyttdvan hoitotuloksen.

Ylilddkdreiden vastauksissa on korostettu, ettd laatua on tuotettava myds loppuasiakasta
silmélldpitden, huomioiden potilaskunnan erityistarpeet ja -piirteet. Laadukkaassa ladkarin tyossd
korostuu vastaajien mielestd asiakasldhtdisyys. Ylilddkérit painottavat vastauksissaan lddkérin
henkilokohtaisia ominaisuuksia. Heiddn mielestddn 14dkérityon laadun kannalta on tdrkedi, ettd

ladkari on ystévillinen ja noudattaa tyoskentelyssdén annettuja aikatauluja.

4.1.1.2 Yleislddkireiden nikemys

Yleisladkdrit ndkivdt laadun koostuvan seuraavista ominaisuuksista, jotka he ovat asettaneet

seuraavaan tarkeysjérjestykseen:
1. riittavit aikaresurssit

2. ldakarin osaaminen

3. toimiva vuorovaikutus potilaan ja ladkarin valilla
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4. ammattitaidon yllipito

5. konsultaatiomahdollisuus

6. kiaytossa olevien resurssien ja vilineiden asianmukaisuus
7. ladkarin persoonallisuus (ystivillisyys, empaattisuus)

8. potilaan yksilollisyyden huomioiminen

9. avoin tyoilmapiiri

Muita esille tulleita laadun kriteereitd olivat: potilaan ymmértdminen, ihmisléheisyys, avoin
ilmapiiri, toimiva yhteistyd hoitajien kanssa, asiakasldhtdisyys, vastuu omasta tyOstd sekd
hoitosuositusten mukainen hoito. Ladkéreiden méérittimien kriteereiden térkeysjarjestykseen voi

tutustua tarkemmin tutkimusraportin liitteissa 9 ja 10.

Yleislddkarit korostavat, ettd laatu on loppuasiakkaiden, palvelun tilaajan ja kunnan tarpeisiin
vastaamista. Vastauksissa luonnehditaan laadukkaan tyon tiyttdvdn kaikkien osapuolten odotukset

ja toiveet.

Laatu ei synny itsestdén, vaan se vaatii erddn vastaajan mukaan tarkkaa suunnittelua, tietoa ja taitoa.
Laadukas tyotulos on yleislddkdreiden mielestd varmistettava toimivaksi jo ennalta. Laadun
tuotannon on oltava kestdvéd ratkaisu ja sen on tapahduttava harkiten. Vastauksissa korostuu
ndkemys, ettd laatu on parasta mahdollista palvelua mitd palveluntuottaja kykenee silld hetkelld ja
saatavissa olevilla resursseilla tuottamaan. Laatuun on yleislddkdreiden mukaan panostettava

tietoisesti ja sen tuottaminen vaatii riittdvid aikaresursseja.

Vastauksissa laatua kuvataan myOs mittariksi, joka antaa palvelulle tai tuotteelle arvon.. Erds

vastaaja luonnehtii laatua seuraavasti:

”Laatu kuvailee asian ominaisuuksia, voi olla ihan asteikoton, ei millddn tavalla arvottava késite tai

se voi olla asian tason mittari.”

Toisaalta laatu ndhddin toiminnallisena ominaisuutena ja se ilmenee erddn vastaajan mukaan
toiminnan tarkoituksenmukaisuutena ja tuloksellisuutena. Vastausten mukaan laatu ndhdédén myos
“asian/esineen kadytettdvyytend, kestdvyytend ja toimivuutena.” Palvelun tuotantoprosessin

toimivuus ja toiminnallisen laadun prosessi mainitaan monissa vastauksissa.
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4.1.2 Vastaanottoajan pituuden vaikutus lddkirityon laatuun

Kohderyhmiltd tiedusteltiin nikemystd vastaanottoajan pituuden vaikutuksesta laatuun ja heiddan
kasityksiddn optimaalisesta vastaanoton pituudesta. Ladkarit méarittelivét aikaresurssien

riittdvyyden olevan yksi laadukkaan 14ékarityon edellytyksisté.

4.1.2.1 Ylilddkareiden nikemys

Ylilddkareiden mielestd laatu riippuu vastaanottoajan pituudesta vain tiettyyn rajaan saakka. Toisin
sanoen, laadun taso ei ylilddkireiden mielestd ole suoraan verrannollinen vastaanottoajan pituuteen
ja kaikki haastateltavat ovat korostaneet, ettd vastaanottoajan pituus on sovitettava potilastapauksen

mukaisesti.

Ylilddkdreiden vastauksista kdy ilmi, ettd péivystysvastaanotossa optimaalinen vastaanottoaika

riippuu enimmékseen vastaanoton sen hetkisesté jonotilanteesta.

Normaalissa vastaanottotydssé (ei pdivystystyd) optimaaliseksi vastaanottoajaksi arvioidaan 20-30
minuuttia. Siind ajassa ylilddkadrit arvioivat yleislddkdrin pystyvén hoitamaan tyOonsd niin, ettd

tuotettava laatu ei kirsi.

Haastatteluissa on ilmennyt, ettd tyoterveyshuollossa optimaalinen vastaanottoaika arvioidaan
muihin vaihtoehtoihin verrattuna pisimméksi. Jos vastaanotolla tehdididn tyohonsijoitustarkastus,
niin ylilddkarit arvioivat lddkérin tarvitsevan 30—40 minuutin aikoja. Ilman tydhonottotarkastusta

optimaalinen vastaanottoaika olisi ylilddkareiden mukaan 15-20 minuuttia potilasta kohti.

4.1.2.2 Yleislddkireiden nikemys

Yleislddkdareiden vastauksista kdy ilmi, ettd vastaanottoajan pituus vaikuttaa ratkaisevasti
ladkarityon laatuun. Kiireinen aikataulu hermostuttaa vastaajien mielestd seki potilasta ettd ladkéria
ja diagnostiikka sekéd potilaan esitietojen ottaminen karsivat. Yleislddkarit painottavatkin, ettd ilman
riittdvad perehtymistd potilastapaukseen tyon laatu huononee. Liséksi aikaa vaaditaan asioiden
kertomiseen potilaalle niin, ettd mitdén epéselvyyksid ei jdd. “Liian lyhyt aika ei anna
mahdollisuutta ajatella ja keskustella”, pohtii erds tutkimukseen osallistunut lddkéri. Toisaalta

ladkarit painottavat, ettd pitkd vastaanottokaan ei aina takaa laatua.
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“Mutta eivdt liian pitkdtkddn ajat takaa hyvad tulosta, rytmi voi olla liian hidas ja silloin ladkari

turhautunee...”, painottaa erés yleislaédkéri.

Vastauksista kdy ilmi, ettd vastaanoton pituudella on erityisesti merkitystd nuorille, mahdollisesti
vield kokemattomille ldékareille. “Taitava lddkéri kykenee kylld tuottamaan laatua lyhyemmassékin

ajassa’, mainitaan erddssd vastauksessa.

Yleislddkarit painottavat, ettd jatkuva kiire vastaanotolla uuvuttaa ja vaikuttaa koko vastaanoton
ilmapiiriin. Tastd kérsivdt luonnollisesti niin lddkdri kuin potilaat. Vastauksissa toivotaankin
mahdollisuutta vastaanoton pituuden radtdldintiin kunkin potilaan tarpeen mukaiseksi. Mitd
moniulotteisempi “vaiva” potilaalla on, sitd pitempdd vastaanottoa lddkédreiden mielestd tarvitaan.
”Kiireen tuntua ei saisi syntyd, silli se huonontaa laatua potilaan nidkokulmasta”, kirjoittaa erds

ladkari.

”Usein potilaalle vélittyva laatu riippuu juuri mahdollisuudesta keskustella asioista, muistakin kun

sen hetkisestd vaivasta.”

Laadun ja vastaanoton pituuden riippuvuus korostuu ladkdreiden mukaan erityisesti
vastaanottoty0ssd. Sen sijaan, esimerkiksi kirurgian puolella, vastaanoton pituudella ei lddkareiden

mielestd ole niin suurta vaikutusta tuotettavan laadun tasoon.

4.1.2.3 Optimaalinen vastaanottoajan pituus

Vastaajista suurin osa on sitd mieltd, ettd optimaalinen vastaanottoajan pituus riippuu
potilastapauksesta ja se tulisi rddtdloidd yksilollisesti. Vaikutusta on myds silld, onko potilas

ennestdin tuttu ja onko kyseessd esimerkiksi kontrollikdynti.
Vastauksista kdy ilmi, ettd 42 % tutkitun yleislddkérin mielestd pdivystysvastaanoton optimaalinen
pituus olisi 15 minuuttia. Osa eli 15 % on sitd mieltd, ettd optimaalinen vastaanoton pituus olisi 20

minuuttia ja 4,7 % mielestd 10 minuutin vastaanotto olisi sopiva.

Normaalissa vastaanottotydssd yleislddkareistd 47 % pitdd 30 minuuttia optimaalisena vastaanoton

ituutena. Vastanneista 14 % on sitd mieltd, ettd 20 minuuttia olisi optimaalinen vastaanoton pituus
p P p

48



ja 14 % on vastannut, ettd 20-30 minuutin vastaanotto olisi optimaalinen normaalissa

vastaanottotyossa.

Yleisladkdreistd 28 % on sitd mieltd, ettd 20 minuutin vastaanotto tyoterveyshuollossa olisi
optimaalinen. Vastanneista 23 % pitdd optimaalisena vastaanottoaikana 30 minuuttia ja 9 %

20-30 minuutin pituista vastaanottoa.

4.1.3 Laakirityon laadun yhteys kustannuksiin

Ladkareiden madrittdmisséd laadukkaan ladkérityon kriteerissa oli yhtend tekijané kustannukset ja
taloudellisten resurssien huomiointi. Ladkareiden ndkemyksid kustannusten ja laadun yhteydesti

haluttiin tiedustella tarkemmin avointen kysymysten avulla.

4.1.3.1 Ylilddkareiden nikemys

Puolet ylilddkdreistd on sitd mieltd, ettd laatu ei ole suoraan riippuvainen kustannuksista.
Taloudellisten resurssien vahyys vaikuttaa kuitenkin ladkéreiden mielestd vilillisesti laatuun. Jos
ty0 yritetddn kustannussyistd hoitaa liian pienilld resursseilla, se vaikuttaa ylilddkareiden mielesti

vaistamatta laadun tasoon.

Tutkimusten tekemisen liiallista rajoittamista sdédstosyistd pidetddn laatua huonontavana asiana.
Erdédn yliladkédrin mielestd lddkérin tulisi toimia suoraviivaisesti ja taloudellisesti jarkevésti, jotta
paéstdisiin mahdollisimman pienilld kustannuksilla lopputulokseen eli diagnoosin mééritykseen.
Yksi ylilddkari korostaa vastauksessaan, ettd Kdypa hoito -suosituksia tulisi pyrkid noudattamaan,

silld ne ovat hinen mielestdin laadun mittareita.

Erdén ylilddkarin mielestd laatuun panostaminen saattaa nostaa kustannuksia, silld potilastapauksiin
paneutuminen kuluttaa aikaresursseja. Erds haastateltu ylilddkdri korostaa, ettd laatu on yksi
tarkeistd toimintaa ohjaavista osa-alueista, mutta sithen tulisi panostaa niin, etteivdt kustannukset
lisddntyisi. Yksi haastatelluista ylilddkareistd ehdottaakin, ettd palvelurakenteita muuttamalla ja

uudistamalla voidaan pyrkid sekéd laadukkaaseen tyohon ettd kustannustehokkuuteen.
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4.1.3.2 Yleislddkireiden nikemys

Yleislddkdreiden vastauksista voidaan piitelld, ettd laadukkaaseen tyohon panostaminen on
sidoksissa resurssien riittdvyyteen, mutta hyvd laatu ei vilttimittd aiheuta lisdkustannuksia.
Ladkarit korostavat, ettd jos tyd tehdddn palveluprosessin alusta asti huolella ja aikaa tyon
hoitamiseen on riittdvésti, se sddstdd lisdtutkimuksilta ja -kdynneilti mydhemmin. Laatuun
panostamisen ndhdddn toisaalta nostavan kustannuksia lyhyelld aikavililld, mutta “maksavan
itsensd takaisin” mydhemméssd vaiheessa. Yleislddkdareiden mielestd laatu on sidoksissa ennen
kaikkea riittdviin aikaresursseihin. He huomauttavat, ettd potilastapaukseen ndhden riittdvén pitkdn
vastaanoton aikana ladkéri voi keskittyd paremmin potilaaseen ja titen ylimadrdisten, kustannuksia

nostavien kontrollien médrd vihenee. Erds yleislddkéri luonnehtii asiaa seuraavasti:

Hyvdd ei padsddntoisesti saa halvalla. Kuitenkin esim. riittdvin pitkien
vastaanottoaikojen antaminen voi pitkdlld aikavililld olla edullisempaa, vaikka
ladkarin tuntipalkkaan ei koskettaisi, kun kontrollin kontrollit vihenevét, ja potilas

kokee tulleensa hoidetuksi.

Vastaajat painottavat, ettd lidkarin ammattitaito ja sen ylldpito ei nosta kustannuksia:

Oma ammattitaito ei ole sidoksissa kustannuksiin. Voi olla, ettd valittomét
kustannukset ovat suuremmat jos esim. vastaanottoajat ovat pidempii ja 14ddkéri hoitaa
vihemmaén potilaita pdivdd kohden tai esim. jos péivystystd tekee yhden sijaan kaksi
ladkarida --> pitemmadlld tdhtdimelld kustannukset eivdt varmaankaan kasva jos
potilaalle tulee kahden kdynnin sijaan yksi kdynti vastaanotolla. Tdma esimerkkind. Ja
toisaalta erikoissairaanhoidon konsultaatioiden maddrd (ja sen kustannukset) ovat

vahdisempid jos perusterveydenhuollossa tehddin tyd hyvin.
Joidenkin vastaajien mielestd laadukas 14dkérityd ei vaadi suuria rahallisia panostuksia. ”Laatu ei

vélttdmattd tarkoita kustannusten kasvua. Jos asioita tehddédn jarkevésti, se on myds kannattavaa”,

erds ladkéri korostaa.
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4.2 Hyvin ladkirityon edellytyksii laakareiden nikemysten pohjalta

4.2.1 Laatua huonontavat asiat

Ylilddkareiden mielestd laatua ndyttdisivdt eniten huonontavan vastaanottojen ruuhkaisuus sekéd
aika- ja henkiloresurssien puute. Vastauksissa korostetaan, ettd vastaanottoaikaa potilasta kohti on
kaytossda puutteellisesti. Vastaanotot ovat vastaajien mielestd ruuhkautuneita ja laatu kérsii sen

vuoksi. Eris ylilddkéri korostaa, ettd myos asiakasldahtdisyyden puute huonontaa laatua.

Yleisladkireistd sen sijaan 50 % on maininnut laatua huonontavina asioina kiireen ja siitd johtuvan
vasymyksen eli aika- ja henkilostoresurssin puutteesta johtuvat seuraukset. Lisdksi huonon
tydilmapiirin ja ammattitaidottoman hoitohenkilokunnan on vastauksissa todettu huonontavan
ladkarityon laatua. Myos huonojen konsultaatiomahdollisuuksien ja tydvilineiden on kerrottu
huonontavan laatua. Muita esille tulleita seikkoja ovat: l44kédrin huonot sosiaaliset taidot, ladkéarin

kiinnostuksen puute sekd saatavilla olevien resurssien véhyys.

4.2.2 Tekniset vilineet ja hoitohenkilokunta

4.2.2.1 Ylilddkéreiden nikemys

Ylilddkareistd 50 % on korostanut, ettd lddkarin tiedot ja taidot seké niiden ylldpito ovat laadukkaan
ladkarityon edellytyksid. Myos riittdvdt konsultaatiomahdollisuudet ja perehdytys on koettu
tiarkeiksi. Puolet vastanneista on todennut hyvien tyovilineiden ja riittdvan hoitohenkilokunnan
olevan edellytyksind sille, ettd lddkdri voi tehdd tydonsd hyvin. Lisdksi ty0ympdriston ja muiden

fyysisten ominaisuuksien tulisi olla yliladkéreiden mielestd tyohdn sopivat.

Ylilddkdreiden mielestd lddkdrin omat, sisdiset ominaisuudet sekd asiakasldhtdisyys ovat

edellytyksind hyville ladkéarityolle.
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Ylilddkdreiden vastauksista on koottu seuraavat hyvén ladkérityon edellytykset, jotka lddkérit ovat

asettaneet tarkeysjirjestykseen:

. lddkirin omat, sisiiset edellytykset

. lddkiirin tietotaidon ylléipito

. ladkériresurssin riittivyys

. tyoskentelyyn sopiva tyoympiristo ja puitteet

. tyon sujuvuus optimoitu ajanvarausjirjestelmilli
. riittava perehdytys

. riittivasti avustavaa henkilokuntaa

@ NS N AW N =

. hyviit tyovilineet

Kriteereiden térkeysjirjestykseen ja prosenttijakaumiin voi tutustua tarkemmin liitteissad 9 ja 10.

Kaikkien haastateltujen ylilddkareiden mielestd hoitohenkilokunnalla ja teknisilld tydvilineilld on
iso merkitys lddkérin tyohon. Vastauksissa korostetaan, etti tyon suorittamisen kannalta on térkeés,

ettd tyOssd tarvittava perusvilineet ovat toimivia ja lddkérilld on taitoa kayttda niité.

Léaédkareiden mielestd hoitohenkilokunnalla on térked rooli laadun tuottamisessa. Hoitohenkilokunta
mahdollistaa sen, ettd 1ddkari voi keskittyd tyohonsd eikd hénen tarvitse kiyttdd aikaansa erilaisiin
“rutiinitoimenpiteisiin”, kuten esimerkiksi tipan laittamiseen potilaalle. Erds ylilddkéri korostaa, ettd
ladkarin tyd on ryhmatydté ja koko ryhmén, niin hoitohenkilokunnan kuin ldékérinkin, asenteiden ja
ammattitaidon on oltava samalla tasolla. Haastateltujen ylildékareiden mielesté tukihenkilokunnasta
on kiinni myos se, ettd lddkari saa tyonsd kannalta térkeitd potilaaseen liittyvid taustatietoja ja etté
vastaanottoa avustavat tukipalvelut, kuten ajanvaraus, toimivat asianmukaisesti. Edelld mainitut
tukipalvelut mahdollistavat l4ddkdreiden mielestd palveluprosessin mutkattoman sujuvuuden ja

vaikuttavat positiivisesti laatuun.
4.2.2.2 Yleisladkireiden nikemys

Yleislddkareistd 85 % pitédd riittdvid aikaresursseja ja kiireettomyyttd edellytyksind hyvin hoidetulle
ladkdrin tyolle. Vastanneista 47 % pitdd tirkednd edellytyksend hyvdd tdydennyskoulutusta ja
ammattitaidon yllapitoa. Tutkimusvilineiden toimivuutta ja hyvdd saatavuutta pitdd tdrkedna
edellytyksend 42 9% ladkdreistd. Ammattitaitoisten avustajien saatavuutta pitdd térkednd 42 %

vastanneista.
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Muita usein mainittuja edellytyksid ovat olleet: hyvédt konsultaatiomahdollisuudet (33 %
vastanneista); kohtuullinen tyomddrd ja mahdollisuudet taukoihin (23 % vastanneista);
mahdollisuus oman tydn suunnitteluun (19 %); toimiva tyonjako hoitajien kanssa (19 %);

tyonohjaus tarvittaessa ja perehdytys tyopisteeseen (14 %).

Vastauksissa eniten esiintyneistd hyvén lddkdrintyon edellytyksistd on kerétty seuraavat kriteertit,

jotka esitetddin lddkédreiden madrittdmassa tarkeysjarjestyksessa:

. riittaviat aikaresurssit

. kohtuullinen tyomiéiri (mahdollisuus taukoihin ja ruokailuun)
. hyvi tiydennyskoulutus ja ammattitaidon ylléipito

. hyvit konsultaatiomahdollisuudet

. mahdollisuus oman tyon suunnitteluun

. ammattitaitoinen hoitohenkilokunta

. toimivat tyotilat ja -viilineet

. kollegoiden tuki

o 0 N SN N A W N -

. tyonohjaus
10. helposti lahestyttiva yliladkari

Kriteereiden térkeysjirjestykseen ja prosenttijakaumiin voi tutustua tarkemmin liitteissad 9 ja 10.

Kyselyyn osallistuneista yleislddkireistd 4,7 % on sitd mieltd, ettd ladkarityon laatu riippuu erittdin
paljon teknisisté tyovélineistd. Sen sijaan 52 % ei osaa sanoa kuinka paljon lddkérityon laatu riippuu
teknisistd vélineistd. Yksikddn kyselyyn osallistuneista ei ole valinnut kyseistd vastausvaihtoehtoa

hoitohenkilokuntaa ja lddkarityon laatua koskevaan kysymykseen.

Yleislddkareistd 28 % on vastannut, ettd ladkérityon laatu riippuu melko paljon teknisistd vilineisté.
Sen sijaan 42,8 % on sitd mieltd, ettd laatu riippuu erittdin paljon hoitohenkilokunnasta.

Hoitohenkilokunnasta laadun kokee riippuvan melko paljon 38 % vastanneista.
Kuten alla olevissa kuvioissa 6 ja 7 havainnollistetaan, 9,5 % lddkéreistd on sitd mieltd, ettd

ladkarityon laatu riippuu melko vdhdn teknisistd vilineistd. Vastanneista 14,2 % pitdd

hoitohenkilokunnan ja 14dkéritydn laadun keskindista riippuvuutta melko vdhdisend.
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1 2 3 4 5
1 = erittdin paljon, 5 = ei lainkaan

KUVIO 6. Missd miérin 1d4karityon laatu on riippuvainen teknisista vilineistd?

1 2 3 4 5

1 = erittdin paljon, 5 = ei lainkaan

KUVIO 7. Missd méérin lddkarityon laatu on riippuvainen hoitohenkilokunnasta?



Kyselyyn osallistuneista 4,7 % on sitd mieltd, ettd lddkarityon laatu ei riipu lainkaan teknisisté
vilineistd. Ladkdrityon laadun ei nde mydskddn lainkaan riippuvan hoitohenkilokunnasta 4,7 %

vastanneista.

4.2.3 Tiydennyskoulutus

Suomen Ladkériliitto on antanut vuonna 1999  suosituksen koskien lddkéreiden
tdydennyskoulutusta. Tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan perus- ja jatkokoulutuksen jélkeen
tapahtuvaa ammattitaidon yllépitdmisté ja kehittamistd. Se tulee Ladkariliiton mukaan ndhdd osana
ladkarin jokapdiviistd tyoskentelyd. Koulutukseen siséltyy kirjallisuuden seuraaminen, kollegoiden
konsultaatiomahdollisuudet, jérjestettyihin koulutustilaisuuksiin ja laadunarviointihankkeisiin
osallistuminen, erilaiset ryhmikeskustelut, ladkéreiden itsearviointi seké

terveydenhuoltohenkiloston koulutus.

Suosituksen mukaan jokaisen lddkdrin tyohon tulisi sisdltyd véhintddn viisi tuntia viikossa
tyopaikkakoulutusta ja ladkérin oma-aloitteista tiydennyskoulutusta, joka voi olla esimerkiksi alan
lehtiin ja muihin julkaisuihin perehtymistd. Lisdksi jokaisella lddkarilld tulisi suositusten mukaan
olla mahdollisuus osallistua vdhintddn kymmenen tyopdivdd vuodessa tyopaikan ulkopuoliseen

tdydennyskoulutukseen. (Lahde: http://www.laakariliitto.fi/koulutus/suositukset.html#liitto)

Tutkitut ladkérit nostivat tdydennyskoulutuksen ja lddkérin ammattitaidon ylldpidon yhdeksi hyvén
ladkarityon edellytyksistd. Taten tdydennyskoulutuksen vaikutusta ladkarityohon haluttiin selvittaa

laajemmin.

4.2.3.1 Ylilddkéreiden nikemys

Ylilddkareistd 50 % on sitd mieltd, ettd tdydennyskoulutuksen jérjestdmisessd tulisi noudattaa
valtakunnallisia ohjeita. Erdén yliladkdrin mukaan noin kymmenen koulutuspdivdd vuodessa voisi

olla sopiva tdydennyskoulutuksen mééra, mikéli se laskettaisiin tyOpdivissa.

Erds ylilddkari toivoisi, ettd tdydennyskoulutuksessa kdyvit ladkérit voisivat jakaa oppimansa
tiedon myos muille. Ndin hdnen mielestdén koulutuksesta saataisiin mahdollisimman suuri hyoty.
Vastauksista kdy ilmi, ettd ongelmakeskeistd koulutusta pidetddn laadun kannalta tirkednd ja

tarpeellisena.  Vastanneiden mielestd ty0ssd oppiminen ja  tutustuminen erilaisiin
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tydorganisaatioihin, esimerkiksi sairaalaharjoittelun kautta, olisi hyddyllistd ja parantaisi ladkéarin
tyon laatua. Samalla ylilddkdrit korostavat, ettd tdydennyskoulutuksen lisdksi henkilokunnalla

pitdisi olla toimipaikkakohtaista koulutusta.

Erds haastatteluun osallistunut ylilddkari korostaa, ettd koulutuksessa tulisi panostaa eniten
tiedonhallinnan lisddmiseen, silld informaatiovirta on nykyaikana valtava ja sen hallitseminen kdy

yhd vaikeammaksi.

4.2.3.2 Yleislddkireiden nikemys

Yleislddkareistd suurin osa haluaisi osallistua tdydennyskoulutukseen kerran kuukaudessa.
Koulutuksen tulisi vastaajien mielestd olla mieluiten tydpisteen ulkopuolista koulutusta, mutta sen
lisdksi tulisi panostaa viikoittaisiin palavereihin ja pienimuotoisiin koulutustilaisuuksiin

tyopisteensd kollegoiden kanssa. Eris yleislddkéri painottaa:

Kuukausittain pitdd olla talon ulkopuolista, laadukasta koulutusta n. 8-12h. Oman
valinnan mukaisia aiheita 1-2 pdivdd kuussa, mutta timén lisdksi muiden tyopaikan

ladkareiden kanssa pohdiskelua. 2h/viikko.

Osa vastaajista ei halunnut tarkkaan maiéritelld sopivaa tdydennyskoulutuksen méérid, vaan toivoi
koulutuksen pohjautuvan ladkédrin omiin tarpeisiin ja mielenkiintoon. Toisaalta vastauksissa
korostettiin, ettd koulutusta tulisi olla vdhintddnkin suosituksen edellyttimit kymmenen péivid

vuodessa.
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4.3 Laatua parantavat asiat yksittiisen ldakarin kohdalla

4.3.1 Yliladikireiden nikemys

Ylilddkdreiden vastauksista kdy ilmi, ettd l4dkdrin ja potilaan vilinen yhteisymmérrys parantaa
laatua. Vastanneista 25 % korostaa, ettd lddkirin omalla asenteella tyohonsd on suurin vaikutus
laadun tuottamiseen ja sen tasoon. Ylilddkdreiden mielestd lddkérin on myos oltava kiinnostunut
tyostddn ja luonteeltaan ahkera. Ladkadrityon laatua parantavat 25 % mielestd ldékérin laaja tietotaso
ja kokemus. Haastatelluista ylilddkéareistd 25 % on korostanut asiakasldhtdisyytta laatua parantavana

seikkana.

Ylilddkareiden vastausten pohjalta on koottu seuraavat laadun parantamisen kriteerit, jotka esitetdan

ladkareiden madrittimassa tarkeysjéirjestyksessé:

. ladkirin tieto ja taito

. lddkirin asenne ja kiinnostus tyohonsi
. lddkirin kokemus

. asiakaslihtoisyys

. Yhteisymmarrys potilaiden kanssa

. hyviit tyoskentelyolosuhteet, jotka eivit rajoita lalikérin vapautta tehdi tyotian

N N N A W -

. ladkirin ahkeruus
Ladkareiden madrittdmien kriteereiden tdrkeysjédrjestykseen ja vastausten jakaumiin voi tutustua

tarkemmin liitteissd 9 ja 10.

4.3.2 Yleisliddkireiden nikemys

Yleislddkareiden mukaan laatua parantaa eniten lddkérin koulutus ja ammattitaidon ylldpito. Tata
mieltd on 57 % yleisladkéreistd. Vastanneista 28 % on sitd mieltd, ettd ajankdyton optimointi ja
riittdvat aikaresurssit parantavat laatua. Riittdvien konsultaatiomahdollisuuksien on todennut
parantavan laatua 23 % vastanneista. Mahdollisuutta kiireettomain tyontekoon pitdd tdssd asiassa

tarkednd 14 % kyselyyn osallistuneista.
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Muita tutkimuksessa esiin tulleita laatua parantavia seikkoja ovat olleet: potilaan yksildllinen
huomioiminen, tyonohjaus, hyvd tydyhteisd, lddkédrin kiinnostus ihmisistd sekd hyva

ladketieteellinen osaaminen.

Yleislddkareiden vastauksissa eniten esiintyneistd laatua parantavista seikoista on kerdtty seuraavat

ladkarityon laadun kriteerit, jotka esitetddn lddkireiden miarittdmassa tarkeysjirjestyksessa:

. kiireettomyys, mahdollisuus joustavaan ajankayttoon
. ladkirin motivaatio

. ladkirin tyytyvaisyys ja hyvi olo

. ammattitaidon ylldpito koulutuksen avulla

. tyytyvaisyys tyoympéaristoon

. konsultaatiomahdollisuus

N N N A W -

. palaute tehdysta tyosta
Ladkareiden madrittdmien kriteereiden tdrkeysjédrjestykseen ja vastausten jakaumiin voi tutustua

tarkemmin liitteissd 9 ja 10.
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5 TUTKIMUKSEN YHTEENVETO, JOHTOPAATOKSET JA
JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

5.1  Yhteenveto aikaisemmasta  Kirjallisuudesta ja  kohderyhmien
laatunikemyksista

Téssd tutkimuksessa laatua on tutkittu terveydenhuollon palvelun tilaajien ja tuottajien
ndkokulmasta. Palvelun tilaajien ndkokulmaa tdssd tutkimuksessa edustavat Pihlajalinna Oy:n
Kuntapihlajan yleisladkarit ja palvelun tilaajan ndkdkulmaa edustavat Pihlajalinna Oy:n asiakkaina
toimivat terveyskeskusten ylilddkdrit, jotka tilaaja-tuottaja-mallin mukaisesti vastaavat muun

muassa palvelusopimuksen noudattamisen valvonnasta.

Tutkittujen lddkéreiden nakemykset tdydentdvat kirjallisuudessa esiintyvid terveydenhuollon laadun
madritelmid ja antavat ndille ndkemyksille kdytdnnonldheisen nékokulman. Kohderyhmien
vastaukset kuvaavat jokapdivdistd lddkérityotd ladkarin ndkdkulmasta ja auttavat muodostamaan

terveydenhuollon laadusta kokonaisvaltaisen nikemyksen.

Tutkimuksen péétarkoituksena on ollut selvittdd ladkdreiden nidkemyksid lddkérityon laadusta ja
sithen vaikuttavista tekijoistd. Liséksi on ollut tarkoitus perehtyd aikaisemman kirjallisuuden
ndkemyksiin terveydenhuollon laadusta sekd kuvata Pihlajalinna Oy:n laadunhallintajirjestelméin
erityispiirteitd. Lisdksi on ollut tarkoitus selvittdd miten ladkérit kokevat ladkéritydon laadun.
Tutkimuksen pyrkimyksend on ollut muodostaa moniulotteinen nikemys lddkérityon laadusta,
painottaen erityisesti ladkédreiden omaa ndkokulmaa. Tidssd luvussa pyritddn luomaan kuvaa

ladkarityon laadusta yhdistimailld tutkimuksen avulla saatuja ndkemyksié.

Tutkimusraportin luvussa 2 kuvattiin miten terveydenhuollon laatua on maéiritelty kirjallisuudessa.
Yleisesti laatu kuvataan kirjallisuudessa abstraktiksi ja moniulotteiseksi ominaisuudeksi.
Esimerkiksi Tuire Ylikosken (2000) ja Herkko Pesosen (2007) mielestd laatu on sitd, miten hyvin
palvelu tai tuote vastaa asiakkaiden toiveita, odotuksia ja vaatimuksia sekd miten hyvin asiakkaiden
tarpeet tyydyttyvit. ISO 8402 -standardin mukaan laatu sen sijaan maédritelldin hyodykkeen
kyvyksi vastata asiakkaan odotuksiin. Myds tutkitut lddkarit korostavat vastauksissaan laadun

moniulotteisuutta.

59



Asiakasndkokulmaa korostetaan vahvasti aikaisemmissa tutkimuksissa ja laadun mééritelmissa

(ks. Ylikoski 2000; Pesonen 2007; Gronroos 1994; Normann 1996; Malka&Danielsson 1988; Laine
2005; Lecklin 1997; Vuori 1993). Terveydenhuollon laatua maédriteltdessd kdytetddn nykyisin
rinnakkain teknillis-tieteellistd ja asiakkaiden tarpeiden tyydyttdmistd korostavia mééritelmid (Vuori
1993). Terveydenhuollon laadun tdrkeind osatekijoind pidetddnkin tutkimusten valossa
asiakasnikokulmaa, kustannustehokkuutta ja kuluttajan tarpeita. Tdtd tukevat myos ladkédreiden
ndkemykset. Erityisesti ylilddkérit korostavat, ettd laadukas hoito edellyttdd asiakkaiden tarpeisiin
vastaamista ja asiakasldhtdisyyden puute vastaavasti huonontaa laatua. Terveydenhuollossa
vallitsevan informaatioepdsymmetrian vuoksi laatua ei tosin voi ohjata ja mitata pelkistdin
asiakasldhtdisesti (Lillrank 2004; Pesonen 2007), silld asiakkaat eivit osaa méaéritelld etukdteen mita
he haluavat ja odottavat palvelulta. Tilaaja-tuottaja-malli kuitenkin mahdollistaa palvelun tilaajan
odotusten ja halutun palvelun maédrittelyn, silld palvelun tuottajien kilpailutuksessa kéytettavid

tarjouspyyntdjd on suunniteltava etukéteen.

Paul Lillrank (1998) on mdiiritellyt laadulle kuusi erilaista ominaisuutta (ks. luku 2.1), joista
kohderyhmien vastauksissa korostuu erityisesti arvo- ja asiakaslaatu. Viimeksi mainittu ominaisuus
korostaa laadun olevan hyvéai, jos se tyydyttdd asiakkaiden tarpeet. Arvolaatu sen sijaan korostuu
eniten ylilddkareiden vastauksissa, joissa painotetaan laadun tuottamaa hyvdd kustannus-
hyotysuhdetta. Terveydenhuollon laadusta puhuttaessa korostuu erityisesti laadun ja
kustannustehokkuuden yhteys. Aikaisemmissa tutkimuksissa (ks. Iddnpdd & Heikkild 2000;
Partinen 1999; Vuori 1993) onkin korostettu, ettd voimavarojen rajallisuutta ei tulisi unohtaa
terveydenhuollon palveluja tuotettaessa. Tilaaja-tuottaja-mallin mukaisesti palvelun tilaajan on
kilpailutettava kaikki palvelun tarjoajat tarjouskilpailussa. Laki julkisista hankinnoista méaras, ettd
palvelun tilaajan on valittava sellainen palvelun tarjoaja, jonka palvelu tulee kokonaisvaltaisesti

laskettuna edullisimmaksi.

Lidkareiden ndkemykset laadusta tukevat niiltd osin terveydenhuollon kirjallisuuden nidkemyksié.
Ladkéareiden vastauksissa korostetaan, ettd ladkérityon laatua tulisi tuottaa niin, ettd varoja ei
haaskattaisi”’, vaan toimittaisiin mahdollisimman kustannustehokkaasti. He korostavat lisdksi
tuotos-panos ajattelua. Molemmat kohderyhmét kuitenkin huomauttavat, ettd hyvd laatu ei
vélttdméttd tarkoita korkeita kustannuksia ja kdénteisesti — kustannuksiltaan kallis hoito ei ole aina
kaikkein laadukkain. Kustannusten sijaan ladkérit korostavatkin voimavarojen allokointia siten, etti
osaavaa henkilokuntaa olisi saatavilla runsaasti ja vastaanottojen ruuhkautumista pystyttéisiin

valttamaan. Ladkarit korostavat lisdksi, ettd heiddn ammattitaitonsa ei ole sidoksissa kustannuksiin.
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Aikaisempien tutkimusten perusteella on pédtettivissd, ettd kustannukset ovat sidoksissa laatuun
(ks. Gronroos 1994; Normann 1996; Malka&Danielsson 1988; Laine 2005; Lecklin 1997; Vuori
1993). Tutkittujen lddkdreiden vastausten perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd heidén

mielestddn kustannusten ja laadun tason vélinen yhteys ei ole korostunut yhté voimakkaasti.

Kuten edelld on jo mainittu, kustannusten vaikutuksista puhutaan vilillisind laatuun vaikuttavina
osatekijoind. Tutkimuksessa on voitu todeta, ettd lddkdreiden vastauksissa puhutaan enemmén
riittdvistd resursseista eli kiytossd olevasta rahoituksesta, tuotantovilineisti ja tydvoimasta
(Résdnen 2000, 45) kuin kustannuksista eli yritystoiminnassa tuotannontekijidn rahassa mitatusta
kaytostd tai kulutuksesta. Aikaisemmissa tutkimuksissa ja ndkemyksissé terveydenhuollon laadusta
korostetaan kustannustehokkuutta, mutta resurssien vaikutuksista terveydenhuollon palvelujen
laatuun puhutaan niukasti (ks. kuitenkin Nummenmaa 2007). Tutkimuksessa kasitellyt
terveydenhuollon  laadun  mééritelmét  ndyttdisivdt  keskittyvdn  kustannustehokkuuden
korostamiseen, mikd viittaisi sithen, ettd miéritelmit on luotu piittdjien nidkokulmasta. Tutkitut
ladkarit korostavat sen sijaan riittimdttomien resurssien vaikutusta laatuun. He painottavat, etti
henkilostoresurssin vahyys aiheuttaa vastaanottojen ruuhkautumista ja kiirettd, mikd vaikeuttaa
potilaan asioihin keskittymistd. He korostavat, ettd joidenkin potilaiden asioiden perinpohjainen
késittely vaatisi pitempid vastaanottoaikoja, kuin mihin ruuhkautuneilla vastaanotoilla on usein
mahdollisuus. Talléin potilas saisi vastaajien mielestd parempaa hoitoa ja hoidon laatu olisi

korkeampaa.

Vastaanoton keston on useissa tutkimuksissa todettu vaikuttavan lddkarityon laatuun. Useammat
tutkijat korostavat, ettd pidemmaét vastaanottoajat ovat yhteydessd hoidon hyviin lopputulokseen
(ks. Campbell ym. 2001; Howie ym. 1997; Nummenmaa 2007). Tutkitut yleislddkérit ovat
vastauksissaan korostaneet, ettd pitkd vastaanotto ei kuitenkaan takaa hyvéa laatua, silld ladkarityon
laatuun vaikuttavat monet asiat vastaanoton pituuden lisdksi. Vastaanoton pituuden ndhdédén
kuitenkin myos tutkittujen lddkareiden keskuudessa olevan térkedssd roolissa siind, miten hyvin
potilaiden asioita kyetddn kdsitteleméén ja kuinka yksilollisesti potilaita voidaan vastaanoton aikana
hoitaa. Tutkittujen lddkdreiden mielestd vastaanoton aikoja olisi voitava rdétdloida potilaiden

mukaisesti eikd heiddn méarittelemissdén optimaalisissa vastaanottoajoissa ole huomattavia eroja.

Suomen Ladkariliiton antamissa suosituksissa luetellaan laadukkaaseen palveluun sisiltyvié asioita,
joita ovat: potilaiden hyvd ja kunnioittava kohtelu, potilaan itsemddrdamisoikeus ja

tiedonsaantioikeus, ladkdrin hyvit vuorovaikutus- ja viestintitaidot sekd ihmisten ymmartdminen.
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Ladkarin sosiaaliset taidot ja lddkérin henkilokohtaiset ominaisuudet néyttdisivét olevan tutkijoiden
mielestd tarkeitd hoidon laatuun vaikuttavia tekijoitd ja muun muassa Ogden (2004) painottaa, etti
ladkarin kyvylld kuunnella potilasta on vaikutusta potilaan kokemaan hoidon laatuun. Tutkituista
ladkareistd ylilddkarit kokevat laadukkaan ladkarityon koostuvan muun muassa ladkéarin sosiaalisista
taidoista ja 14dkérin persoonallisuudesta. Ylilddkareiden méérittdmissd laadun kriteereissd ladkarin
asenne tyohonsd, lddkdrin yhteisymmairrys potilaansa kanssa ja ladkdrin ahkeruus lukeutuvat
ladkarin henkilokohtaisiin ominaisuuksiin ja ylilddkérit kokevat niiden parantavan laatua. Myos
yleislddkdreiden vastaukset tukevat aikaisemman tutkimustiedon ndkemyksid lddkérin
henkilokohtaisten ominaisuuksien vaikutuksesta laatuun. Tutkittujen yleislddkdreiden mukaan
laadukas lddkarityd koostuu muun muassa lddkdrin osaamisesta, hyvistd vuorovaikutuksesta
potilaan ja lddkdrin valilla, ladkdrin persoonallisuudesta sekd potilaan yksilollisyyden

huomioimisesta.

Nummenmaa (2007) listaa vaitdskirjassaan lddkérin tyon laatuun vaikuttavia tekijoitd (ks. kuvio 2:
Ladkaritydon laatuun vaikuttavia tekijoitd). Hidnen mukaansa lddkérin tyon laatuun vaikuttavat:
valtion, kunnan ja tyOpisteen lainsdddantd ja erilaiset suositukset ja ohjeistukset, terveydenhuollon
rahoitusjdrjestelmat, lddkdrin koulutus ja tdydennyskoulutus, ldékdrin tiedot ja taidot sekd oman
tyon hallinta. Tutkittujen lddkdreiden vastaukset tukevat kyseistd ndkemystd. Ylilddkdreiden
listaamista laadukkaan lddkdritydon ominaisuuksista voidaan luetella selkedt ja tdsmélliset
toimintaohjeet, toimintaa ohjaava jirjestelmi, taloudellisten asioiden huomioiminen sekd riittava
ammattitaidon ja lddketieteen tuntemus. Yleislddkareiden méadrittamistd laadukkaan ladkarityon
ominaisuuksista voidaan nostaa esille se, ettd he nikevit laadukkaan lddkirityon koostuvan muun
muassa kéytossd olevien resurssien asianmukaisuudesta ja lddkédrin ammattitaidon ylldpidosta.
Yleislddkarit pitdvdat mahdollisuutta oman tyon suunnitteluun yhtend hyvin ladkarityon

edellytyksena.

Suomen Laidkériliiton antamissa ohjeissa vastaanoton laadusta (liite 1) laadun tuottamista
kisitelladn asiakaskeskeisestd nikokulmasta. Ohjeissa annetaan tarkkoja neuvoja vastaanoton
ajanvaraukseen, vastaanottotilojen olosuhteisiin, potilaan kohtaamiseen, potilaspalautteen
hankkimiseen, henkiloston hyvéddn keskindiseen viestintddn ja vastuunjakoon, ammattitiedon
ylldpitoon sekd laatujdrjestelmiin. Potilaan kohtaamista kdsitellddn tarkkaan ja niin sanotusta
totuudenhetkestd (Normann 1991) eli siitd hetkestd, jolloin potilas kohdataan ja palvelu tuotetaan,
annetaan neuvoja. Totuudenhetken aikana potilaan yksilolliset tarpeet on huomioitava, ladkarin on

kaytettdva potilaan kanssa keskustelleessaan helposti ymmaérrettavaa kieltd, 1d8kéarin on keskityttava
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potilaaseen, potilasta on kuunneltava huolellisesti ja hineen on luotava hyvd vuorovaikutussuhde.
Asiakas osallistuu tdten palveluprosessiin. Tilaaja-tuottaja-mallin mukaan palvelun tuottaja,
palvelun tilaaja ja loppukéyttdjd osallistuvat omalta osaltaan palvelun tuottamiseen. Ladkéreiden
vastauksissa potilaan vaikutus palveluprosessin kulkuun ja hoidon laadun tuottamiseen ei korostu.
Kohderyhmien vastauksissa painotetaan asiakaslédhtoistd ndkokulmaa laatuun, mutta potilaan
osallisuudesta toiminnallisen laadun onnistumiseen ei kummankaan kohderyhmén vastauksissa
mainita. On kuitenkin huomion arvoista korostaa, ettd palvelutapahtumaan vaikuttavat ladkérin
sosiaalisten taitojen lisdksi my0ds potilaan sosiaaliset taidot. Nummenmaan (2007) ladkérityon
laatuun vaikuttavissa tekijoissd on listattuna yhtend ldékérin tydn laadun tuottamiseen vaikuttavista
tekijoistd potilas ja hidnen perheensd, potilaan sairaus ja eldminlaatu, persoonallisuus, arvot, toiveet

ja odotukset.

Tutkijat Stichler ja Weiss (2000) ovat méiritelleet terveydenhuollon laadun maksajien,
hoitohenkilokunnan, potilaiden ja ld&kdreiden ndkokulmasta. Kyseisen tutkimuksen tuloksena
saatiin  kolme terveydenhuollon laadun ominaisuutta, joita ovat henkilokohtaiset
vuorovaikutussuhteet, jirjestelmidn tehokkuus ja ammattihenkiloiden pitevyys (ks. luku 1.4).
Tutkittujen ladkédreiden ndkemykset laadusta tukevat nditéd tuloksia. Molemmat kohderyhmiét pitavat
ladkdrin ja koko hoitohenkilokunnan asenteita ja ammatillista kaytostd térkeind laadun

tuottamisessa.

Tutkimuksessa saatiin selville, ettd lddkdrin pédtevyyttd pidetddn tirkednd ladkérityon laatuun
vaikuttavana tekijdnd. Stichler ja Weissin (2000) tutkimuksen mukaan ladkérin pitevyyteen voidaan
siséllyttdd tekniset taidot, diagnoosin ja hoidon onnistuneisuus, jatkuva koulutus sekd hoidon
standardien hallinta. Normann (1991) on luetellut palvelutapahtuman totuudenhetkeen potilaan
ndkokulmasta vaikuttavat tekijét, joita tukevat sekd tdmén tutkimuksen tulokset ettd Stichler ja
Weissin (2000) saamat tulokset. Normannin mukaan (ks. luku 1.2) totuudenhetkeen vaikuttavat
fyysinen ympdristd, kontaktihenkildiden olemus ja kéytds, varusteiden laatu sekd muiden
asiakkaiden olemus. Myos tutkittujen lddkédreiden mielestd kyseiset seikat vaikuttavat laatuun,
joskin asiakkaiden olemukseen tai asiakkaiden kéyttdytymiseen liittyvid seikkoja he eivit

vastauksissaan mainitse.

Kuten aikaisemmin téssd luvussa on todettu, lddkdreiden ja  hoitohenkilokunnan
tdydennyskoulutuksen ja ammattitaidon ylldpidon nédhdddn olevan térkeésséd roolissa lddkarityon ja

hoidon laadun tuottamisessa (ks. Nummenmaa 2007; Ladkériliiton ohjeet vastaanoton laadusta
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1999; Normann 1991; Stichler&Weiss 2000). Téaydennyskoulutusta pidetddn tdrkednd my0s
tutkittujen ladkareiden keskuudessa. Yleisladkarit tosin korostavat tdydennyskoulutuksen vaikutusta
ladkarityon laatuun ylilddkéreitd enemmidn. Suomen Ladkériliiton (ks. luku 4.2.3) suosituksen
mukaan lddkareille tulisi jarjestdd vdhintddn viisi tuntia viikossa tydpaikkakoulutusta. Liséksi tulisi
olla mahdollisuus tydpaikan ulkopuolella tapahtuvaan koulutukseen vihintdéin kymmenen pdivad
vuodessa. Ylilddkédreiden ndkemykset ovat yhtendisid Léékariliiton suositusten kanssa, silld puolet
haastatelluista ylilddkdreistd noudattaisi tdydennyskoulutuksen jirjestimisessd valtakunnallisia
ohjeita ja tdydennyskoulutuksen médrd olisi vdhintddn kymmenen pdivdd vuodessa. Lédkariliiton
ohjeissa ei tarkemmin mdiéritelld tdydennyskoulutuksen sisdltéd, mutta tutkitut yliladkarit
panostaisivat ongelmakeskeiseen koulutukseen ja tiedonhallinnan keinojen opettamiseen ladkareille.
Yleislddkarit painottavat vastauksissaan ja maddrittelemissddn kriteereissd tdydennyskoulutusta ja
ammattitaidon ylldpitoa. Heiddn mielestddn koulutusta tulisi olla vdhintdén kerran kuukaudessa ja
tyopaikan ulkopuolista koulutusta ohjeiden mukaiset, véhintdin kymmenen péivdd vuodessa.
Téydennyskoulutuksen siséltoon he haluaisivat vaikuttaa itse ja korostavatkin, ettd koulutuksen
sisdllon ja maidrén tulisi pohjautua jokaisen lddkérin omiin ammatillisiin mielenkiinnon kohteisiin ja

koulutustarpeeseen.

5.2 Johtopaitokset ladkireiden nikemyksisti laakarityon laadusta

Ladkareiden nakemyksid 1ddkérityon laadusta on kuvattu tutkimusraportin luvussa 4. Tutkimuksessa
on pyritty hahmottamaan misté asioista koostuu laadukas ladkarityo, hyvén ladkarityon edellytyksid
sekd laatua parantavia asioita yksittdisen lddkdrin kohdalla. Laadukkaan ladkéritydon voidaan
tutkimuksen perusteella todeta koostuvan seuraavista seikoista: lddkdrin riittdvd ammattitaito ja
osaaminen sekd lddketieteen tuntemus, lddkdrin  sosiaaliset taidot ja persoonallisuus,
asiakaslihtoisyys ja potilaan yksilollisyyden huomioiminen, lddketieteen kehityksen seuraaminen ja
ammattitaidon ylldpito, taloudellisten asioiden huomioiminen, riittdvit resurssit, selkedt ja
tasmdlliset toimintaohjeet ja konsultaatiomahdollisuus, toimintaa ohjaavan jdrjestelmdn toimivuus

sekd avoin tyéilmapiiri .
Tutkimuksessa on pyritty hahmottamaan laadukasta ladkarityotd yleiselld tasolla sekd yhteydessd

vastaanoton pituuteen ja kustannuksiin. Yleislddkidrit korostavat, ettd tuotettavan laadun on

vastattava kunnan, palvelun tilaajan ja loppuasiakkaiden tarpeita.
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Tutkittujen 14dkdreiden vastauksissa korostuu resurssien riittdvyyden vaikutus laatuun. Erityisesti
yleislddkérit painottavat, ettd niukat resurssit huonontavat laatua. Vastauksissa korostetaan
kuitenkin, ettd hyvd laatu ja korkeat kustannukset eivdt korreloi keskendén. Laatu ndkyy
ylilddkédreiden mielestd myOs siind, ettd asiakkaan “ongelmaan” paneudutaan ajan kanssa, mika
heiddn mielestdén kasvattaa kustannuksia. Hyva laatu ei tutkimuksen mukaan tarkoita kustannusten
lisddntymistd, mutta aikaresursseja laadun parantaminen vaatii. Aikaresurssien riittdvyyden on
tutkimuksessa todettu vaikuttavan lddkédrityon laatuun. Rajalliset aikaresurssit vaikuttavat
tutkimuksen mukaan ladkdreiden jaksamiseen sekd potilastapauksen hoitamiseen. Liadkédreiden

mielestd pitkd vastaanotto ei kuitenkaan takaa hyvéa laatua.

Madritellessddn laatua yleiselld tasolla lddkérit korostavat myods asiakaslédhtoisyyttd — laatua
tuotettaessa on otettava heiddn mielestdin huomioon asiakkaiden tarpeet. Ladkérin ystavillisyyden
on mainittu parantavan laatua. Myods yleislddkérit painottavat lddkdrin henkilokohtaisia
ominaisuuksia laadun tuottamisessa ja heiddn mielestdéin tyon laatua saattaa huonontaa lddkérin

huonot sosiaaliset taidot tai motivaation puute.

Tutkimuksessa on pyritty lisdksi miérittdimaén hyvén ladkarityon edellytyksid ldékéareiden
ndkemysten pohjalta. Ladkéreiltd on tiedusteltu heiddn ndkemyksidén laatua huonontavista
seikoista, lddkdrityon laadun riippuvuudesta hoitohenkilokunnasta ja teknisistd vilineistd seka
laadun yhteydesté ladkdrin ammattitaitoon ja tdydennyskoulutukseen. Tutkimuksessa on selvinnyt,

ettd hoitohenkilokunnalla ja lddkérin kdyttamilld tyovélineilld on vaikutusta ladkérityon laatuun.

Ladkdreiden vastausten perusteella on voitu erottaa seuraavat lddkdritydon laadun edellytykset:
lddkdrin omat, sisdiset edellytykset, lddkdrin ammattitaidon ylldpito ja hyvd tdydennyskoulutus,
lddkdri- ja aikaresurssin riittdvyys, tyoskentelyyn sopiva tyéympdristé ja puitteet, tyon sujuvuus
optimoitu ajanvarausjdrjestelmilld, riittdvd perehdytys ja hyvit konsultaatiomahdollisuudet,
riittavdsti avustavaa ja ammattitaitoista henkilokuntaa ja hyvit tyovilineet, mahdollisuus oman

tyon suunnitteluun, kollegoiden tuki sekd helposti ldhestyttdva ylilddkdri.

Tutkimuksessa on todettu tdydennyskoulutuksen olevan tarked laadukkaan ladkarityon edellytys.

Ladkarin ammattitaidon ylldpitoa pidetddn tutkimuksen valossa térkednd laatua parantavana asiana.
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Tutkittujen lddkdreiden vastauksista voidaan paételld, ettd ladkdrin persoonallisuudella on
vaikutusta ladkérityon laatuun. Molemmat tutkitut ryhmait ovat korostaneet vastauksissaan ladkarin

ystivillisyyden ja empatian merkitysté tuotettavaan laatuun.

Lidkareiden vastausten pohjalta on voitu erottaa seuraavat lddkdritydon laatua parantavat seikat:
kiireettomyys, lddkdrin tieto ja taito sekd ammattitaidon ylldpito koulutuksen avulla, lddkdrin
asenne ja kiinnostus tyohonsd, lddkdrin kokemus, asiakaslihtoisyys, yhteisymmdrrys potilaiden
kanssa, hyvit tyoskentelyolosuhteet ja tyytyvdisyys tyoympdristéon, lddkdrin ahkeruus ja

motivaatio, mahdollisuus konsultaatioon ja palaute tehdystd tyostd.

Tutkitut 14dkérit pitdvdt laatua parantavina asioina yksittdisen l4ékérin kohdalla l4dkérin
persoonallisuuteen ja sosiaalisiin taitoihin liittyvid ominaisuuksia. Yliladkérit painottavat
vastauksissaan lddkédrin ahkeruutta sekd lddkédrin asennetta ja kiinnostusta tyohonsd. Molemmat

kohderyhmit korostavat lisdksi asiakasldhtdisyyden ja potilaan yksildllisen kohtelun merkitysta.

Tutkimuksen perusteella voidaan tiivistetysti todeta, ettd ladkareiden ndkemyksissd tyonsd laatuun
vaikuttavista tekijoistd korostuvat voimavaralaadun ja prosessilaadun ulottuvuudet. Prosessilaatu
korostuu erityisesti erilaisen yhteistyon toimivuuden osalta. Ladkérit korostavat henkilokunnan,

tukihenkilokunnan, ylild&kareiden, kollegoiden ja asiakkaiden vilisen yhteistyon térkeytta.

Tutkimuksen perusteella voidaan tehdd seuraavat johtopditokset ladkarityon laadusta. Ladkarityon
laatuun vaikuttavat tutkittujen lddkédreiden mielestd eniten lddkdrin persoonallisuus, ammattitaito ja
sen yllapito, kaikkien resurssien riittdvyys, palvelurakenteiden toimivuus sekd riittdvat
konsultaatiomahdollisuudet. Asiakaslédhtdisyyden merkitys ja potilaiden yksilollinen kohtelu
korostuvat lddkédreiden ndkemyksissd lddkérityon laadusta. Ladkirit kokevat olevansa myos itse
vastuussa tuotettavasta laadusta, mutta nikevit, ettd eivdt pysty vaikuttamaan kaikkiin ladkarityon
laadun tuottamisen prosesseihin. Erilaiset hallinnolliset ja resurssien allokointiin liittyvét, laadun

tuottamisen kannalta tarkeét seikat, jadvat ladkéreiden vaikutuspiirin ulkopuolelle.

Tutkimuksen kuluessa tutkijalle oli muodostunut hypoteesi siitd, ettd yli- ja yleislddkéreiden
nidkemykset laadusta tulisivat eroamaan toisistaan. Tutkimuksessa on selvinnyt, ettd lddkareiden
nidkemykset eivit eroa toisistaan siind méérin, etté eroilla olisi merkitystd laadunhallinnan kannalta.
Ylilddkareiden ndkemyksissd korostuvat enemmin hallinnolliset seikat, kun taas yleisldédkérit

painottavat vastauksissaan tdydennyskoulutuksen ja konsultaation merkitystd lddkarityon laatuun.
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Molemmat kohderyhmét arvostavat kuitenkin samoja asioita ja heiddn nikemyksensd tdydentdvat

toisiaan.

5.3 Epilogi ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut luoda nédkemys ladkarityon laadusta ja sithen vaikuttavista
tekijoistd kirjallisuuden ja lddkdreiden ndkemysten pohjalta. On kuitenkin huomioitava, ettd
tutkitussa kirjallisuudessa esiintyvien terveydenhuollon laadun mééritelmien ja lddkareiden
ndkemysten vélilld on joitakin eroja. Erds nikemysero on julkisen terveydenhuollon pyrkimyksessé
kisitelld laatua kustannustehokkuuden kautta. Syyt tdhdn ndkokulmaan on ilmiselvid — resurssit
ovat rajallisia. Tutkitut l144kérit korostavat kuitenkin vastauksissaan resurssien yhteyttéd ladkérityon
laatuun. He painottavat, ettd kustannustehokkuutta on pidettivd mielessd ja sithen on pyrittdva,
mutta eniten painoa on asetettava riittdville aika- ja henkiloresursseille. Suuren yleisdn joukoissa
viridd jatkuva keskustelu terveydenhuollon laadun puutteista. Potilaan ndkokulmaa on tdssd
tutkimuksessa vain sivuttu, mutta ei voida kuitenkaan sulkea silmid yhteydeltd resurssien
riittdmittomyyden ja huonojen palvelukokemusten vililld. Léddkédreiden vastausten perusteella
huomataan, ettd varsinkin yleisladkérit korostavat regulatoorisia seikkoja laatundkemyksissdan.
Némé ovat niitd seikkoja, joihin he eivit yksinddn kykene vaikuttamaan. Riittdviin aika- ja
henkilostoresursseihin tulisi kiinnittdd huomiota, silld ne parantavat yleislddkéreiden mielestd eniten
ladkarityon laatua. On selvdd, ettd resurssikysymys on aina ollut ja tulee olemaan ratkaiseva tekija
terveydenhuollon laadusta puhuttaessa, sen ratkaisemiseen ei tdssd tutkimuksessa olekaan pyritty.
Sen sijaan kustannustehokkuuden ja resurssien riittdmattomyyden ristiriitaan tarttumiseen palvelun

toimeksiantajan taholta timén tutkimuksen tulokset voisivat antaa aihetta.

Tédmin tutkimuksen péatarkoituksena on ollut tutkia lddkdrityon laatua lddkdreiden omasta
ndkdkulmasta, mutta on kuitenkin pohtimisen arvoista miksi potilaan osuus palvelutapahtumassa ei
ole noussut kummankaan kohderyhmin nidkemyksissé esille. Toisaalta, se saattaa johtua siitd, etté
ladkarit ovat ndhneet lddkarityon laadun riippuvan vahvasti ladkéristd ja terveydenhuollon sekd
kunnan péitdsvallassa olevista asioista, kuten teknisistd vilineistd, fyysisista tiloista, budjetoinnista,
lakiméérdyksistd ja ohjeistuksista. Yleisladkdrit voivat myds kokea palvelun tuottajan roolinsa
vuoksi palvelevansa pikemminkin palvelun tilaajaa kuin loppukéyttdjad. Asiakasndkokulma nousee
esille kohderyhmien laadun madrittelyssd, mutta potilaan vaikutusta palveluprosessin ja

toiminnallisen laadun tuottamisen onnistumiseen ei vastauksissa késitelld. Olisikin hyodyllistd
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jatkossa tutkia miten ladkédrit mieltdvét terveydenhuollon palveluprosessin ja miten aktiivisena he
kokevat potilaan roolin siind. Pihlajalinna Oy:ssd méériteltiin laadunhallintajirjestelméin laatimisen
aikana eri palvelupakettien prosessit, mutta timid on tapahtunut vasta tutkimuksen empiirisen
osuuden kerddmisen jilkeen. Nyt, kun kohdeorganisaation ldékareille laatusanasto on tuttua
laadunhallintajérjestelmén luomisen aikana kéytyjen keskustelujen kautta, olisi mielenkiintoista

tutkia lddkéareiden nikemyksid potilaan osallisuudesta palveluprosessiin ldékareiden nakokulmasta.

Tutkimuksen avulla saaduista lddkirityon laadun ndkemyksistd on toivottavasti organisaatiolle
hyotyd myds suunnitelleessaan asiakkailleen yha toimivampia palvelupaketteja. Tutkimusprosessi
on myods toivottavasti herdttéinyt kohderyhmissd ajatuksia tyonsd laadusta ja sen parantamisesta,
vaikka laadun tasoa ei tdssd varsinaisesti tutkittu. Tutkimuksen aikana on kohdeorganisaation
pyynnistd tiedusteltu asiakkaiden tyytyviisyyttd Pihlajalinna Oy:n palveluun ja pyydetty
ylilddkareiltd mahdollisia parannusehdotuksia. Samalla yleisldédkéreiltd on tiedusteltu tyytyvaisyytta
toimipaikkaansa ja tyohonsd. Saatuja tuloksia on kisitelty useissa Pihlajalinna Oy:n henkilokunnan

kokouksissa.

Pihlajalinnan laadunhallintajirjestelmié on kisitelty lyhyesti luvussa 3. Laadunhallintajirjestelmin
on oltava organisaatiokohtainen ja sitd on tarkasteltava vuosittain. Laadunhallintajérjestelmén
muodostaminen ja kdyttdonotto sekd siihen liittyvé auditointiprosessi on Pihlajalinnassa vyorytetty
koko kohdeorganisaation ldpi. Tédssd tutkimuksessa saatuja ndkemyksid on hyddynnetty
organisaation yleisessd laatukeskustelussa. Laadun késitteleminen ja tyonsd laatuun liittyvien
asioiden pohtiminen on luonut pohjan auditointiprosessille ja kdynnistényt laadunhallintaprosessin.
Prosessin pédpaino ei ole ainoastaan laadun hallinnassa ja yhteisten kriteereiden luomisessa, vaan

my0s laatukeskustelun heréttdmisessé ja laatundkemysten konkretisoinnissa.

Tutkimuksessa saadut tulokset haastavat mielestidni vakiintuneita késityksid terveydenhuollon
laadun méérittelystd ja antavat aihetta jatkotutkimuksille. Laatua olisi mielestdni hyddyllistd tutkia
tarkemmin nimenomaan lddkdreiden ndkokulmasta ja yhdistdd nditd nikemyksid muiden
laaduntuotannon kannalta tirkeiden toimijoiden nidkemyksiin. Vaikka terveydenhuollon laadun
madrittely loppuasiakkaan ndkdkulmasta onkin nykyaikana laadun tuottamisen elinehto, ei muita
ndkokulmia tulisi mielesténi jattdd vihemmalle huomiolle. Kun laadun tuottamista tarkastellaan
kokonaisuutena, otetaan huomioon kaikkien laadun tuotantoon osallistuvien osapuolten

ndkemykset. Eri ndkokulmien yhdistdminen voi olla hankalaa, mutta kannattavaa.
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LITTEET

LIITE 1: LAAKARIN VASTAANOTON LAATU
Laékariliiton hallituksen hyvaksymaé (22.1.1999)
1. Johdanto

Néaméi ohjeet on tarkoitettu apuvilineeksi vastaanottotoiminnan laadun kehittdmiseen. Tavoitteena
on ollut, ettd niitd voitaisiin soveltaa kaikkeen vastaanottotoimintaan riippumatta erikoisalasta tai
organisaatiosta.

Terveyspalvelujen kulmakivi on vastaanotto, 1ddkirin ja potilaan kohtaaminen. Vastaanottotila voi
sijaita terveyskeskuksessa, erikoissairaanhoidon poliklinikassa, yksityiselld ladkariasemalla tai
muussa terveyspalveluja tuottavassa yksikOssd. Vastaanottotoiminnan elementtejd ovat muun
muassa ammatillinen osaaminen, aineelliset ja henkildresurssit, viestintd- ja vuorovaikutustaidot,
prosessien hallinta, lopputulokset sekd ilmoittelukdytdnnét.

Vastaanottotoiminnan tulee tuottaa laadukkaita terveyspalveluja. Térkeitd seikkoja ovat hoidon
objektiivinen, terveyshyotyd tuottava vaikuttavuus sekéd potilaan kokemus laadukkaasta hoidosta.
Laadun jatkuva parantaminen ja vaihtelun vihentdminen on myds tarkeda.

Vastaanottotoiminnan laatua kehitettdessd tulee erityisesti kiinnittdd huomiota potilaiden
tairkeimpind pitdmiin tekijoihin, kuten yksilolliseen kohteluun, asioihin paneutumiseen,
ajanvarauksen sujuvuuteen, ajan riittdvyyteen vastaanotolla, potilaan mahdollisuuksiin vaikuttaa
hoitoonsa, vastaanottotilanteen hidiridttomyyteen, jatkohoito-ohjeiden saamiseen ja henkiloston
ammattitaitoon. Laatukriteereistd on syytd laatia kussakin yksikossd oma kisikirja, jonka pohjalta
laatua voidaan myds seurata. On suositeltavaa nimetd myds laatutoiminnan vastuuhenkilo.

Seuraavassa esitetdén vastaanoton laatukédsikirjaan siséllytettdvia asioita.

2. Toiminta-ajatus

Laatutyon lihtokohdaksi kirjataan vastaanoton perustehtévé, ja se saatetaan myos asiakkaiden
tietoon. Koko henkildston on tunnettava vastaanoton toiminta-ajatus. Perustehtdvin liséksi
madritetddn vastaanoton osaamisalueet, erityisperehtyneisyys ja laatupolitiikka. Tama siséltdd tiedot
siitd, mille erityisryhmille palveluja tuotetaan.

3. Markkinointi

Markkinoinnin keinot kirjataan niin, ettd kdy ilmi, miten tietoa vastaanoton olemassaolosta ja
palveluvalikoimasta vilitetddn kohdevéestolle, kollegakunnalle ja muille yhteistydkumppaneille.

Potilaan valinnanvapauden kunnioittaminen hoitopaikan valinnassa ja Suomen Léadkériliiton
ilmoitteluohjeiden noudattaminen kuuluvat vastaanottotoiminnan laatuun.
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4. Ajanvaraus

Vastaanoton ajanvarausjérjestelmé esitetdéin kirjallisesti. Potilaiden yhteydenottojen vaivattomuutta
seurataan. Ajanvarauksen yhteydessd potilaan tulee saada tarkka tieto vastaanoton sijainnista ja
hénen intimiteettisuojastaan on huolehdittava. Mahdollisuuksien mukaan potilaalle tarjotaan vapaus
valita lddkdrinsd. Mikéli vastaanotolle pdédsy ei onnistu potilaan toivomana aikana, hénelle tulee
antaa oikea tieto todenndkdisyydestd saada aika mydhemmin. Jos potilaalle ei onnistuta
jarjestimidn vastaanottoa kohtuullisessa ajassa, hidnelle kerrotaan muista samanarvoisista
vaihtoehdoista ja mahdollisuuksien mukaan my0s niiden ajanvaraustilanteesta. Potilaalle kerrotaan
myds, miten menetellddn varauksen peruuntuessa syistd, jotka johtuvat potilaasta itsestddn tai
vastaanotosta.

5. Vastaanotolle saapuminen ja odotus

Ilmoittelussa ja ajanvarauksen yhteydessd potilaalle tulee antaa selkedt ohjeet vastaanoton
sijjainnista. Toimitilojen ulkopuolella ja saapumisreiteilld on oltava asianmukaiset opasteet, jotta
vastaanottopaikka 10ytyy vaivattomasti.

Potilaan tulee saada ystdvéllistd kohtelua ja opastusta vastaanottohenkilostoltd. Potilastietojen
salassapidosta huolehditaan ilmoittautumisen yhteydessd. Potilas ohjataan odottamaan riittdvéin
kokoisiin ja viihtyisiin odotustiloithin. Ennalta sovittua vastaanottoaikaa noudatetaan ja yksikko
seuraa ajanvarausaikataulujen toteutumista. Mikéli vastaanotolle pddsy kuitenkin viivéstyy,
potilaalle annetaan tieto asiasta viivyttelemittd ja hédnelle kerrotaan viivistymisen syy ja
vastaanotolle pidsyn ajankohta.

6. Vastaanoton olosuhteet

Vastaanottotilojen tulee olla riittdvdn kokoiset ja tutkimusvélineiden asianmukaiset. Tilojen
turvallisuusndkdkohtia on tarkasteltava sekd potilaan ettd lddkdrin kannalta. Vastaanoton toiminta-
ajatukseen kirjattujen ja markkinoinnissa mainittujen perustutkimusvélineiden tulee olla saatavilla.
Ladkarin tutkimushuoneessa tulee vallita vastaanottorauha. Potilaalle varattuna aikana huoneeseen
ei saa tulla tarpeettomia puheluja eikd muita henkil6itd, ja muutkin hdiridtekijdt on poistettava.
Potilaalle ennalta varattu aika kdytetdan hinen tarpeisiinsa, ja lddkarin mielenkiinto kuuluu paikalla
olevalle potilaalle.

7. Potilaan kohtaaminen

Vastaanotto alkaa tervehtimiselld ja esittdytymiselld. Potilaan kittelyd pidetddn suositeltavana.
Hyvéddn vuorovaikutukseen kuuluu potilaan asian huolellinen kuunteleminen ja siihen
perehtyminen. Léddkérin tulee esittdd asiansa siten, ettd potilas ymmartdd hdntd mahdollisimman
hyvin. Potilaalle tarjotaan mahdollisuus tarkentaviin kysymyksiin. Viestinndn onnistumista
seurataan potilaspalautteen avulla sddnndllisin  véliajoin. Potilaalle pyritddn tarjoamaan
mahdollisuus asioida didinkielelldén.

Ladkdrin on noudatettava hienotunteisuutta ja kunnioitettava potilaan itseméddrdémisoikeutta ja
yksilollisid tarpeita haastattelua ja tutkimusta suorittaessaan. Vastaanotolla mukana olevan omaisen
tai saattajan huomioiminen potilaan edun mukaisella tavalla on térkedd. Potilaalle aiemmin tehdyt
tutkimukset otetaan huomioon ja tarpeettomia uusintatutkimuksia ja —kdyntejd viltetdén. Potilaalla
on oikeus saada tietoa héntd koskevista asioista.
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Mikéli ladkari tutkittuaan potilaan havaitsee lisdasiantuntemuksen tarvetta tai hénelld ei ole
mahdollisuuksia jatkotutkimuksiin, asiasta tulee konsultoida tai potilas on ohjattava toiselle
asiantuntijalle. Potilasta tulee informoida tasté riittavalla ja ymmarrettavalla tavalla. Jos potilas itse
haluaa lisédtietoja tai muusta syystd haluaa kuulla toisen 14ddkérin mielipidettd, hénelle tulee tarjota
sithen vaivaton mahdollisuus. Vastaanoton péitteeksi potilaalla on oikeus kuulla l4dkédrin
lopputiivistelmd vastaanotolle tuloon johtaneesta asiasta. Hénelld on myds oikeus saada selvit
tiedot jatkosuunnitelmista ja jatkohoito-ohjeista.

Potilaalle annetaan riittdvdt ohjeet laboratorio-, kuvantamis- ja muista tutkimuksista sekd
uusintakdynneisté.

Potilaalla tulee olla mahdollisuus sovittuna aikana tavoittaa ladkéri puhelimitse.

Hoidon jatkaminen saman lddkdrin vastaanotolla tulee turvata mahdollisuuksien mukaan potilaan
niin toivoessa.

Potilaalle tulee antaa tarvittaessa hoidosta selkeét kirjalliset ohjeet.
8. Potilasmaksut

Potilaalle tulee tarpeen mukaan kertoa ennakkoon vastaanotto- ja peruutusmaksujen suuruudesta.
Ilmoittautumis- tai odotustiloissa on oltava nédhtdvilla selvdt ja viranomaisohjeiden mukaiset tiedot
vastaanoton yhteydessd perittdvistd maksuista. Potilaalle tulee myds selvittdd, kuinka paljon
mahdolliset jatkotutkimukset ja —hoidot suunnilleen maksavat.

9. Asiakirjat

Potilasasiakirjoihin kirjataan kaikki kyseiseen lddkérissdkdyntiin olennaisesti sisdltyvét seikat.
Potilaan oikeus yksityisyyden suojaan turvataan kaikissa olosuhteissa. Tietoa voidaan siirtda
muualle ainoastaan potilaan suostumuksella. Potilaan siirtyessi jatkohoitoon toiseen hoitopaikkaan
huolehditaan siitd, ettd asiakirjat toimitetaan uuteen yksikkdon riittdvén ajoissa, tilloinkin potilaan
suostumuksella.

On suositeltavaa, ettd vastaanotolla on kiytossd ATK-pohjainen potilastietojirjestelmd, jonka avulla
tietojen hallinta on tehokkaampaa kuin pelkdstddn kirjalliseen dokumentaatioon perustuvassa
jarjestelmissa.

10. Potilaspalaute

Potilailta saatava palaute on térkedd vastaanottotoiminnan laadun kehittdmisen kannalta.
Henkiloston on otettava palaute huomioon toiminnassaan. Yksikkd seuraa potilaiden kokemuksia
sadnndllisin véliajoin otantaselvityksin. On suositeltavaa kayttdd laajemmassa kdytossd olevia
kyselyjé, jotta tuloksia voidaan vertailla muiden vastaavien yksikdiden tuloksiin. Liséksi jokaisen
vastaanoton yhteydessd on hyvé olla tarjolla vilineet palautteen antamista varten. Yksikdssd on
my0s ennalta sovittava menettelystd, jolla suullista tai kirjallista palautetta késitellddn palvelun
laadun kehittdmiseksi.

Yksikossd on my0s ennalta sovittava menettelysté, jolla valitukset kidsitelldin asianmukaisesti ja
viivytteleméttd. Ongelmat pyritddn ratkaisemaan paikallisesti asianomaisten kesken. Mikéli tama ei
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ole mahdollista, potilaalla tulee olla helposti saatavissa yksikon vastaavan lddkérin ja
potilasasiamiehen yhteystiedot.

11. Henkilosto

Vastaanoton henkilostd muodostaa useista ammattiryhmistid koostuvan tyoryhmén. Silld on oltava
selked kisitys vastaanoton perustehtdvistd. Laadukkaaseen ja joustavaan toimintaan pédstdén
parhaiten ryhmén jésenten yhteistyon ja hyvén viestinndn avulla. Keskindisen vastuunjaon on oltava
selvd, ja prosessin kaikkien osatekijoiden on toimittava saumattomasti.

12. Oman tyon kehittiminen

Ladkarilla ja vastaanoton muulla henkilostolld tulee olla hyvd ammattitaito, ja sitd on pidettdva ylla
ja kehitettdvd riittdvilld jatko- ja tdydennyskoulutuksella sekd asianmukaisella tydnohjauksella.
Téydennyskoulutuksella tulee myds kehittdd vastaanoton kannalta keskeisid vuorovaikutus-,
viestintd- ja ryhmaitydtaitoja. Tutkimuksen ja hoidon tulee perustua lddketieteelliseen tietoon ja
kokemukseen, hoitosuosituksiin ja yleisesti hyvdksyttyihin menetelmiin. Hoitojen tulee olla
kliinisesti vaikuttavia. Vastaanotolla kehitetddn ja sovelletaan menetelmid, joilla arvioidaan omaa
kliinistd tyota.

13. Yhteistyokumppanit ja hoidon koordinaatio

Vastaanotolla on oltava toimivat suhteet ja molemminpuoliset palautejérjestelmét tirkeimpien
ulkoisten  yhteistyokumppaniensa  kanssa. Tédmid  koskee  esimerkiksi laboratorioita,
kuvantamisyksikoitd ja konsultoitavia tahoja. Vastaanotto hakee ja tydstdéd ennalta sovitulla tavalla
palautetta ndiltd yhteistyokumppaneilta. Tavoitteena on tehdd potilaan polku jérjestelméssi
mahdollisimman vaivattomaksi. Yhteistyokumppaneita ja alihankkijoita koskevat samat
laatuvaatimukset kuin vastaanottoa. Léhettdvilld taholla tulee olla tieto vastaanottavan tahon
jonotilanteesta.

Yhteistyokumppanien kanssa tulee toimia yhteisesti sovittujen periaatteiden mukaisesti
hoitovastuuta siirrettiessd (esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld).
Laadukkaassa vastaanottotoiminnassa kokonaisvastuun potilaan hoidosta ja hoidon koordinaation
on oltava madriteltyja.

14. Laatujérjestelma

Vastaanotolla noudatettava laatupolitiikka ja laatujdrjestelmd toimintojen seuranta- ja
itsearviointimenetelmit mukaan luettuina on esitettidva kirjallisessa muodossa, ja niiden on oltava
henkildston tiedossa.

15. Viranomaisohjeet

Vastaanottotoimintaa koskevat, ajantasaiset viranomaisohjeet on pidettdvd ndhtdvilld sovitussa
paikassa, ja henkil9ston tulee olla niistd selvilla.

16. Eettiset ohjeet

Ladkarin eettiset ohjeet tulee pitdd vastaanotolla saatavilla ja henkilokunnan tiedossa. Ladkérinvalan
teksti on suositeltavaa pitdéd vastaanottohuoneen seindlla.
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LIITE 2: LAAKARIN VASTAANOTON LAATUUN LIITTYVIA OHJEITA, SUOSITUKSIA JA
LAINSAADANTOA

Liadkariliiton ohjeet

Ladkarin eettiset ohjeet 6.5.1988

Laékarin kollegiaalisuusohjeet 6.5.1988

Ohjeisto ladkérintodistusten kirjoittamisesta 1.4.1993

Ladkareiden ja ladkérin palveluja koskevat ilmoitteluohjeet 7.5.1993
Terveydenhuollon laadunarvioinnin eettiset ohjeet 28.3.1996
Telelddketiedettd koskevat eettiset ohjeet 1997

Léiédkarinvala 1997

Kansainviilisia suosituksia

Hippokrateen vala

WMA: Declaration of Lissbon on the rights of the patient 1995

WMA: Declaration with guidelines for continuous quality improvement in health care 1997
United Nations: Principles of Medical Ethics 18.12.1982

World Psychiatric Association: Madridin julistus 1997

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 1989

Lainsaidantoa

Sairausvakuutuslaki 1963

Kansanterveyslaki 1977

Erikoissairaanhoitolaki 1989

Laki yksityisestd terveydenhuollosta 1990
Mielenterveyslaki 1990

Henkilorekisterilaki 1992

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992

Laki terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta 1992
Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 1994

(http://www.laakariliitto.fi/etiikka/liiton_ohjeet/vastaanotonlaatu.html)
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LIOTE 3: LAKI POTILAN ASEMASTA JA OIKEUKSISTA 1992 (liitteestd jétetty pois
voimaantulosddannokset)

1 LUKU

Yleisid saannoksii
1§
Soveltamisala

«Potilaany asemaan ja oikeuksiin terveyden- ja sairaanhoitoa jérjestettiessd sovelletaan tdta lakia,
jollei muussa laissa toisin sdddeta.

28
Miritelmdt
Tassi laissa tarkoitetaan:

1) potilaalla terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kdyttdvdd tai muuten niiden kohteena olevaa
henkiloa;

2) terveyden- ja sairaanhoidolla «potilaany terveydentilan miérittdmiseksi taikka hinen terveytensé
palauttamiseksi tai ylldpitdmiseksi tehtdvid toimenpiteitd, joita suorittavat terveydenhuollon
ammattihenkildt tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikdssd;

3) terveydenhuollon ammattihenkilélld terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/94)
2 §:ssé tarkoitettua henkilod; (28.6.1994/560)

4) terveydenhuollon toimintayksikolld kansanterveyslaissa (66/1972) tarkoitettua terveyskeskusta,
erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) tarkoitettua sairaalaa ja siitd erilliin olevaa sairaanhoidon
toimintayksikkod sekd sairaanhoitopiirin kuntayhtymidn péadttimid muuta hoitovastuussa olevaa
kokonaisuutta, yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) tarkoitettua
terveydenhuollon palveluja tuottavaa yksikkod, tyoterveyslaitosta siltd osin kuin se tuottaa
tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta annetussa laissa (159/1978) tarkoitettuja terveyden-
ja sairaanhoidon palveluita, valtion mielisairaaloista annetussa laissa (1292/1987) tarkoitettuja
valtion mielisairaaloita, terveydenhuollon jérjestdmisestd puolustusvoimissa annetussa laissa
(322/1987) tarkoitettuja sairaanhoitolaitoksia ja [vankeinhoitolaitoksesta annetussa asetuksessa
(134/1986)] tarkoitettua vankimielisairaalaa ja psykiatrista osastoa sekd muita laitossairaaloita,
sairasosastoja ja vankiloiden poliklinikoita; sekd (30.6.2000/653)

5) potilasasiakirjoilla «potilaany hoidon jérjestamisessd ja toteuttamisessa kdytettdvid, laadittuja tai
saapuneita asiakirjoja taikka teknisid tallenteita, jotka siséltdvét hdnen terveydentilaansa koskevia
tai muita henkilokohtaisia tietoja.

2a§(15.5.1998/333)
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Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta

Valtioneuvosto asettaa neljaksi vuodeksi kerrallaan asianomaisen ministerion yhteydessd toimivan
valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan, jonka tehtdvdnd on késitelld
terveydenhuoltoon ja «potilaany asemaan liittyvid eettisid kysymyksié periaatteelliselta kannalta ja
antaa niistd suosituksia.

Neuvottelukunnan kokoonpanosta ja tehtévistd sdddetddn tarkemmin asetuksella.
2 LUKU

«Potilaan» oikeudet

38
Oikeus hyvdiiin terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvidin kohteluun

Jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkilolld on oikeus ilman syrjintdd hénen terveydentilansa
edellyttimién terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kéytettavissd. Suomessa tilapdisesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon
on voimassa, mitd siitd erikseen sdddetédn tai valtioiden vililld vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja
valtion velvollisuudesta jdrjestdd terveydenhuollon palveluja on lisdksi voimassa, mitd
kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa, tartuntatautilaissa (583/1986), mielenterveyslaissa
(1116/1990), vankeinhoitolaitoksesta annetussa asetuksessa sekd terveydenhuollon jirjestimisesté
puolustusvoimissa annetussa laissa sdddetdédn. (30.6.2000/653)

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvién terveyden- ja sairaanhoitoon. Hénen hoitonsa on jérjestettava
ja héntd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hdnen vakaumustaan ja
hénen yksityisyyttdén kunnioitetaan.

«Potilaany didinkieli, hdnen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan
otettava hinen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

«Potilaany oikeudesta kdyttdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa
suomen tai ruotsin kielelld sekd hdnen oikeudestaan tulkkaukseen niitd kielid viranomaisissa
kiytettdessd sdddetddn kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssd. Kuntien ja kuntayhtymien
velvollisuudesta jérjestdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja suomen ja ruotsin kielelld sddadetidan
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa. (6.6.2003/429)

48

Piidisy hoitoon

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon pddsyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi
ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle vélittomasti. Hoitoon pédédsystd ja hoidon

jarjestimisestd kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yksikdissd sdddetddn erikseen
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa. (17.9.2004/857)

Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkilolle annettavasta avusta ja hoitoon ottamisesta on
voimassa, mitd niistd kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 2 kohdassa, erikoissairaanhoitolain 30
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§:n 2 momentissa ja terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 15 §:ssd sdddetdén.
(30.6.2000/653)

4a§(17.9.2004/857)

Tutkimusta, hoitoa tai lidkinndllisti kuntoutusta koskeva suunnitelma

Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa,
ladkinnillistda kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmetd
«potilaany  hoidon jdrjestiminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava
yhteisymmarryksessd «potilaany, hinen omaisensa tai liheisensd taikka hénen laillisen edustajansa
kanssa. Suunnitelman sisdllostd ja asiaan osallisista on lisdksi voimassa, mitd niistd erikseen
sdddetadn.

58
«Potilaany tiedonsaantioikeus

Potilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla
on merkitystd piitettdessd hinen hoitamisestaan. Selvitystd ei kuitenkaan tule antaa vastoin
«potilaany tahtoa tai silloin, kun on ilmeisté, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa
«potilaany hengelle tai terveydelle.

Terveydenhuollon ammattihenkildon on annettava selvitys siten, ettd potilas riittavasti ymmartda sen
sisdllon. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa «potilaany kayttimad kieltd taikka potilas ei
aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmirretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava
tulkitsemisesta.

«Potilaany oikeudesta tarkastaa héntd itseddn koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot on
voimassa, mitd henkilotietolain (523/1999) 26-28 §:ssd sdddetddn. «Potilaan» oikeudesta tietojen
saantiin on lisdksi voimassa, mitd siitd sdddetddn viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun
lain (621/1999) 11 ja 12 §:ssd. (30.6.2000/653)

6§

«Potilaany itsemddirddmisoikeus

Potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessd hidnen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy tietystd
hoidosta tai  hoitotoimenpiteestd, hdntd on  mahdollisuuksien mukaan  hoidettava
yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvéksyttavalld tavalla.

Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi
pysty padttimiin hoidostaan, «potilaany laillista edustajaa taikka lihiomaista tai muuta liheistd on
ennen tdrkedn hoitopdédtdksen tekemistd kuultava sen selvittimiseksi, millainen hoito parhaiten
vastaisi «potilaany tahtoa. Jos tistd ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan
pitdd hinen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

Tapauksissa, joita 2 momentissa tarkoitetaan, tulee hoitoon saada «potilaany laillisen edustajan
taikka ldhiomaisen tai muun ldheisen suostumus. Laillisen edustajan, ldhiomaisen ja muun ldheisen
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tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon «potilaany aiemmin ilmaisema tahto tai, jos
hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hdnen henkilokohtainen etunsa. Jos laillinen edustaja, lihiomainen tai
muu ldheinen kieltdd hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd suostumisesta kieltdytyvian henkilon
kanssa muulla ladketieteellisesti hyviksyttavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, 1dhiomaisen tai
muun ldheisen nikemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan
pitdd hinen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. (9.4.1999/489)

«Potilaany tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mité siitd mielenterveyslaissa,
paihdehuoltolaissa (41/86), tartuntatautilaissa ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa
(519/77) saadetaan.

78
Alaikdisen «potilaany asema

Alaikdisen «potilaany mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdvd silloin, kun se on hidnen
ikddnsd ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikédinen ikénsd ja kehitystasonsa perusteella
kykenee paittiméadn hoidostaan, hintd on hoidettava yhteisymmarryksessé hianen kanssaan.

Jos alaikdinen ei kykene pédéttimién hoidostaan, hdntd on hoidettava yhteisymmaérryksessd hénen
huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.

88
Kiireellinen hoito

Potilaalle on annettava hinen henkeéén tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen
hoito, vaikka «potilaany tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysti. Jos
potilas on aikaisemmin vakaasti ja pdtevésti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei
kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hinen tahtoaan.

98
Tiedonsaantioikeus ja toimivalta

«Potilaany laillisella edustajalla taikka ldhiomaisella tai muulla ldheiselld on 6 §n 2 ja 3
momentissa tarkoitetussa tapauksessa oikeus saada kuulemista ja suostumuksen antamista varten
tarpeelliset tiedot «potilaany terveydentilasta. (9.4.1999/489)

Jos alaikdinen potilas ikdénsd ja kehitystasoonsa ndhden kykenee padttdmaan hoidostaan, hinelld on
oikeus kieltdd terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle
lailliselle edustajalleen.

Edelld 5 §:n 1 ja 2 momentissa tarkoitettu selvitys on 7 §:n 2 momentissa tarkoitetussa tapauksessa
annettava alaikdisen «potilaany huoltajalle tai muulle lailliselle edustajalle.

Alaikédisen tai 6 §:n 2 momentissa tarkoitetun «potilaany huoltajalla tai muulla laillisella edustajalla
ei ole oikeutta kieltdd «potilaany henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa

tarpeellista hoitoa. (9.4.1999/489)
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3 LUKU

Muistutus ja potilasasiamies

10§

Muistutus

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai sithen liittyvddn kohteluunsa tyytymittomailld potilaalla on
oikeus tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikdsséd terveydenhuollosta vastaavalle

johtajalle. Muistutukseen on annettava ratkaisu kohtuullisessa ajassa sen tekemisesta.

Muistutuksen tekeminen ei rajoita «potilaan» oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvasté
kohtelustaan terveyden- tai sairaanhoitoa valvoville viranomaisille.

Jos muistutusta kisiteltdessd ilmenee, ettd «potilaany hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata
potilasvahinkolaissa (585/86) tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, vahingonkorvauslaissa (412/74)
tarkoitettu vahingonkorvausvastuu, syytteen nostaminen, terveydenhuollon
ammatinharjoittamislainsddddnndsséd tarkoitettu ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen,

rajoittaminen tai kurinpitomenettely taikka muussa laissa sdddetty kurinpitomenettely, on potilasta
neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa.

11§
Potilasasiamies

Terveydenhuollon toimintayksikdlle on nimettivd potilasasiamies. Kahdella tai useammalla
toimintayksikolld voi myds olla yhteinen potilasasiamies.

Potilasasiamiehen tehtdvédni on:

1) neuvoa potilaita timén lain soveltamiseen liittyvissd asioissa;

2) avustaa potilasta 10 §:n 1 ja 3 momentissa tarkoitetuissa asioissa;

3) tiedottaa «potilaany «oikeuksistay; sekd

4) toimia muutenkin «potilaany oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.
4 LUKU

Potilasasiakirjat

12 § (30.6.2000/653)

Potilasasiakirjat ja hoitoon liittyvii muu materiaali
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkitd potilasasiakirjoihin «potilaany hoidon

jarjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.
Terveydenhuollon toimintayksikon ja itsendisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon
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ammattihenkilon tulee sdilyttdd potilasasiakirjat sekd tutkimuksessa ja hoidossa syntyvét biologista
materiaalia sisdltdvit ndytteet ja elinmallit «potilaan» hoidon jérjestdmisen ja toteuttamisen, hoitoon
liittyvien mahdollisten korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen edellyttimi aika.
Potilasasiakirjat, ndytteet ja mallit tulee hivittdad vilittomésti sen jilkeen, kun niiden sdilyttamiselle
ei ole edelld tarkoitettua perustetta.

Potilasasiakirjojen laatimisesta sekd niiden ja 1 momentissa tarkoitettujen néytteiden ja mallien
sdilyttdmisestd sekd kéyttotarkoituksen perusteella médrdytyvistd sdilytysajoista sdddetdén
tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Potilasasiakirjoja, niytteitd ja malleja saa
sdilyttdd sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetyn sdilytysajan pédtyttyd, jos se on
vélttdmétontd «potilaany hoidon jérjestdmisen tai toteuttamisen kannalta. Sdilyttdmisen tarvetta on
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetyn sdilytysajan pddtyttyd arvioitava vidhintdén
viiden vuoden vilein, jollei laista tai henkilStietolain 43 §:n 2 momentissa tarkoitetusta
tietosuojalautakunnan luvasta muuta johdu.

Asiakirjojen sdilyttdmisestd pysyvisti sdddetddn arkistolaissa (831/1994).

13 § (30.6.2000/653)

Potilasasiakirjoihin sisdiltyvien tietojen salassapito
Potilasasiakirjoihin siséltyvit tiedot ovat salassapidettédvia.

Terveydenhuollon ammattihenkild tai muu terveydenhuollon toimintayksikdssd tydskenteleva
taikka sen tehtdvid suorittava henkild ei saa ilman «potilaany kirjallista suostumusta antaa
sivulliselle potilasasiakirjoihin sisdltyvid tietoja. Jos potilaalla ei ole edellytyksid arvioida
annettavan suostumuksen merkitystd, tietoja saa antaa hdnen laillisen edustajansa kirjallisella
suostumuksella. Sivullisella tarkoitetaan tissd laissa muita kuin asianomaisessa toimintayksikossa
tai sen toimeksiannnosta «potilaany hoitoon tai siihen liittyviin tehtdviin osallistuvia henkil6it.
Salassapitovelvollisuus sdilyy palvelussuhteen tai tehtdvén paittymisen jalkeen.

Sen estamattd, mitd 2 momentissa sdddetddn, saadaan antaa:

1) potilasasiakirjoihin sisdltyvid tietoja, jos tiedon antamisesta tai oikeudesta tiedon saamiseen on
laissa erikseen nimenomaisesti sdddetty;

2) «potilaany tutkimuksen ja hoidon jarjestamiseksi tarpeellisia tietoja toiselle terveydenhuollon
toimintayksikolle tai terveydenhuollon ammattihenkildlle sekd yhteenveto annetusta hoidosta
«potilaany hoitoon ldhettineelle terveydenhuollon toimintayksikdlle tai terveydenhuollon
ammattihenkildlle ja «potilaany hoidosta vastaavaksi lddkériksi mahdollisesti nimetylle lddkérille
«potilaany tai hénen laillisen edustajansa suullisen suostumuksen tai asiayhteydestdi muuten
ilmenevin suostumuksen mukaisesti;

3) «potilaany tutkimuksen ja hoidon jdrjestdmiseksi tai toteuttamiseksi valttdméttomid tietoja
toiselle suomalaiselle tai ulkomaiselle terveydenhuollon toimintayksikdlle tai terveydenhuollon
ammattihenkildlle, jos potilaalla ei ole mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun
vastaavan syyn vuoksi edellytyksid arvioida annettavan suostumuksen merkitystd eikd hinelld ole
laillista edustajaa, taikka jos suostumusta ei voida saada «potilaany tajuttomuuden tai muun sithen
verrattavan syyn vuoksi;
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4) tajuttomuuden tai muun sithen verrattavan syyn vuoksi hoidettavana olevan «potilaany
ldhiomaiselle tai muulle hdnen ldheiselleen tieto «potilaany henkildstd ja hénen terveydentilastaan,
jollei ole syyté olettaa, ettd potilas kieltdisi ndin menetteleméstd; seké

5) kuolleen henkilon elinaikana annettua terveyden- ja sairaanhoitoa koskevia tietoja perustellusta
kirjallisesta hakemuksesta sille, joka tarvitsee tietoja tédrkeiden etujensa tai oikeuksiensa
selvittdmista tai toteuttamista varten siltd osin kuin tiedot ovat valttdméattomid etujen tai oikeuksien
selvittdmiseksi tai toteuttamiseksi; luovutuksensaaja ei saa kdyttdd tai luovuttaa tietoja edelleen
muuhun tarkoitukseen.

Potilasasiakirjoihin sisdltyvien tietojen luovuttamisesta tieteellistd tutkimusta ja tilastointia varten
on voimassa, mitd siitd sdddetddn viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa,
terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd —annetussa laissa (556/1989) ja
henkil6tietolaissa. Sosiaali- ja terveysministerid voi lisdksi antaa tieteellistd tutkimusta varten
yksittdistapauksessa luvan tietojen saamiseen yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa
tarkoitetun terveydenhuollon palveluja tuottavan yksikon ja itsendisesti ammattiaan harjoittavan
terveydenhuollon ammattihenkilon sellaisista potilasasiakirjoista, joita ei voida pitdd viranomaisten
toiminnan julkisuudesta annetussa laissa tarkoitettuina viranomaisen asiakirjoina. Lupa voidaan
antaa, jos on ilmeistd, ettei tiedon antaminen loukkaa niitd etuja, joiden suojaksi
salassapitovelvollisuus on sdddetty. Lupaa harkittaessa on huolehdittava siitd, ettd tieteellisen
tutkimuksen vapaus turvataan. Lupa voidaan antaa méérdajaksi, ja sithen on liitettdvd yksityisen
edun suojaamiseksi tarpeelliset madrdykset. Lupa voidaan peruuttaa, jos sithen harkitaan olevan
syytd. (23.5.2001/411)

Edelld 3 momentin 2 kohdassa tarkoitetulla asiayhteydestd ilmenevallda suostumuksella tarkoitetaan
muuta kuin kirjallisesti tai suullisesti annettua suostumusta, jonka potilas on antanut vapaaehtoisesti
tietoisena tietojen luovuttamisesta, luovutuksensaajasta, luovutettavista tiedoista sekd luovutettavien
tietojen kdyttotarkoituksesta ja luovuttamisen merkityksesta.

Edelld 2 ja 3 momentissa tarkoitetusta tietojen luovuttamisesta ja sen perusteesta tulee tehda
merkintd potilasasiakirjoihin.

5 LUKU
Eriniisia sadannoksia

14 § (30.6.2000/653)

Salassapitovelvollisuuden rikkominen
Rangaistus 13 §:n 2 momentissa ja 3 momentin 5 kohdassa sdddetyn salassapitovelvollisuuden

rikkomisesta tuomitaan rikoslain 38 luvun 1 tai 2 §:n mukaan, jollei teko ole rangaistava rikoslain
40 luvun 5 §:n mukaan tai siitd muualla laissa sdddetd ankarampaa rangaistusta.

15§

Muutoksenhaku

Paitokseen, jolla 10 §:n 1 momentissa tarkoitettu muistutus on ratkaistu, ei saa hakea muutosta
valittamalla.
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16 §

Tarkemmat sdinnokset
Tarkemmat sddnndkset timén lain taytdntdonpanosta annetaan tarvittaessa asetuksella.

Lihde: www.finlex.fi

LIITE 4: LAKI TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOISTA 28.6.1994/559
Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdddetddn:

1 LUKU

Yleiset siiannokset

18

Lain tarkoitus

Tadmén lain tarkoituksena on edistdé potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua:

1) varmistamalla, ettd tdssd laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lld on
ammattitoiminnan edellyttimé koulutus, muu riittdivd ammatillinen pétevyys ja ammattitoiminnan
edellyttdmit muut valmiudet;

2) jarjestdmallé terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa; sekd

3) helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyotd ja
tarkoituksenmukaista kéyttoa.

28
Terveydenhuollon ammattihenkilo
Téssd laissa tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkil6114:

1) henkilod, joka tdmdn lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu
ammattihenkilo) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkilo); seka

2) henkild, jolla tdmén lain nojalla on oikeus kéyttdd asetuksella sdddettyd terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimiketti (nimikesuojattu ammattihenkilo).

Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkildé on oikeutettu toimimaan
asianomaisessa ammatissa ja kdyttimdin asianomaista ammattinimikettd. Nimikesuojattujen
ammattihenkildiden ammatissa voivat toimia muutkin henkil6t, joilla on riittava koulutus, kokemus
ja ammattitaito. Tdmé ei kuitenkaan estd, jollei laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa toisin
sdddetd, laillistettuja, luvan saaneita tai nimikesuojattuja ammattihenkilditd koulutuksensa,
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kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toimimasta toistensa tehtdvissd silloin, kun se on
perusteltua tydjarjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta.

Laillistetun ammattihenkilon tehtdvid voi 2 momentin estimittd suorittaa myds asianomaiseen

ammattiin opiskeleva henkild siten kuin asetuksella sdddetddn. Opiskelijaan noudatetaan télloin
soveltuvin osin, mitd jiljempéna téssi laissa sdddetddn terveydenhuollon ammattihenkilosta.

3§(1.12.2000/1030)

3 § on kumottu L:1la 1.12.2000/1030.

2 LUKU
Oikeus toimia terveydenhuollon ammattihenkilona

Suomessa tai ulkomailla koulutuksen saaneen Suomen kansalaisen ja jonkin muun
Euroopan talousalueen valtion kansalaisen seki Suomessa koulutuksen saaneen muun
ulkomaalaisen terveydenhuollon ammattihenkilond toimimisen edellytykset

4 § (1.12.2000/1030)

Oikeus harjoittaa lidkdrin tai hammaslidkdirin ammattia laillistettuna ammattihenkilond
Jja erikoisliidikiirind tai erikoishammaslidkirind

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa lddkérin tai
hammaslddkdrin ammattia laillistettuna ammattihenkilond asianomaista ammattia itsendisesti
harjoittamaan oikeutetun laillistetun ammattihenkilén johdon ja valvonnan alaisena potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 2 §:n 4 kohdassa tarkoitetussa terveydenhuollon
toimintayksikossd tai sosiaalihuoltolain (710/1982) 24 §:ssé tarkoitetussa sosiaalihuollon
toimintayksikossd. Oikeus myOnnetddn Suomen kansalaiselle tai ulkomaalaiselle, joka on
suorittanut asianomaiseen ammattiin johtavan peruskoulutuksen Suomessa, taikka Suomen tai
jonkin muun Euroopan talousalueen valtion (ETA-valtio) kansalaiselle, joka on suorittanut
terveydenhuollon  oikeusturvakeskuksen hyviksymdn vastaavan koulutuksen Euroopan
talousalueeseen kuulumattomassa valtiossa ja joka on osoittanut tdyttdvinsd asetuksella sdddetyt
mahdolliset muut pétevyysvaatimukset.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa yleisladkérin
ammattia itsendisesti laillistettuna ammattihenkilond 1 momentissa tarkoitetulle lddkarille, joka on
suorittanut 1ddkérin perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen tai sitd vastaavan asetuksella sdddetyn
koulutuksen Suomessa taikka Euroopan talousalueeseen kuulumattomassa valtiossa vastaavan
koulutuksen, jonka terveydenhuollon oikeusturvakeskus on hakemuksesta hyvéksynyt.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa itsendisesti
ammattia laillistettuna hammasldékirind 1 momentissa tarkoitetulle hammaslddkarille, joka on
suorittanut asetuksella sdddetyn kdytdnnon palvelun.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa erikoislddkérin tai
erikoishammaslddkérin ammattia laillistettuna ammattihenkilond Suomen kansalaiselle tai
ulkomaalaiselle, joka on suorittanut terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen
(564/1994) 8 §:ssé tarkoitetun tutkinnon Suomessa.
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5§(5.8.2005/614)

Oikeus  harjoittaa  erditdi  muita  terveydehuollon  ammatteja laillistettuna
ammattihenkilond

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa proviisorin,
psykologin, puheterapeutin, ravitsemusterapeutin, farmaseutin, sairaanhoitajan, kétilon,
terveydenhoitajan,  fysioterapeutin, laboratoriohoitajan,  rontgenhoitajan,  suuhygienistin,
toimintaterapeutin, optikon ja hammasteknikon ammattia laillistettuna ammattihenkilond Suomen
kansalaiselle tai ulkomaalaiselle, joka on suorittanut asianomaiseen ammattiin johtavan koulutuksen
Suomessa, taikka Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaiselle, joka on suorittanut
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen hyvéksymidn vastaavan koulutuksen Euroopan
talousalueeseen kuulumattomassa valtiossa. Lisdksi vaaditaan, ettd asianomainen on osoittanut
tayttdvinsa valtioneuvoston asetuksella sdddetyt mahdolliset muut patevyysvaatimukset.

68
Erikoispiitevyys

Erikoispdtevyyden omaava laillistettu ammattihenkild on sellainen Suomen kansalainen tai
ulkomaalainen, joka on suorittanut erikoispitevyyden edellyttimén koulutuksen Suomessa, taikka
Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalainen, joka on suorittanut jossakin muussa ETA-
valtiossa muun erikoispdtevyyden kuin 9 §:n 3 momentissa tarkoitetun erikoispidtevyyden
edellyttimidn  koulutuksen tai  Euroopan talousalueeseen kuulumattomassa valtiossa
erikoispitevyyden edellyttimin koulutuksen, jonka terveydenhuollon oikeusturvakeskus on
hakemuksesta hyvdksynyt. Liséksi vaaditaan, ettd asianomainen on osoittanut tdyttdvinsa
asetuksella sdddetyt mahdolliset muut péatevyysvaatimukset.

78§ (1.12.2000/1030)

Ammattinimikkeen kdyttooikeus

Oikeus kayttdd asetuksella sdddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd on
Suomen kansalaisella ja ulkomaalaisella, joka on suorittanut asianomaiseen ammattiin johtavan tai
sitd vastaavan koulutuksen Suomessa tai jossakin muussa ETA-valtiossa, sekd Suomen tai jonkin
muun ETA-valtion kansalaisella, joka on suorittanut Euroopan talousalueeseen kuulumattomassa
valtiossa vastaavan koulutuksen, jonka terveydenhuollon oikeusturvakeskus on hakemuksesta

hyvéksynyt.

8§(1.12.2000/1030)

Pohjoismaan kansalaisen oikeus toimia terveydenhuollon ammattihenkilond

Pohjoismaan kansalaisen oikeudesta toimia Suomessa terveydenhuollon ammattihenkilond on
voimassa, mitd Pohjoismaiden vélilld erdiden terveyden- ja sairaanhoidon henkilostoryhmien seka
eldinlddkareiden yhteisistd pohjoismaisista tydmarkkinoista tehdyssd sopimuksessa (SopS 2/1994)
maaritaan.

Terveydenhuollon ammattihenkilond toimimisen edellytykset Euroopan talousalueesta
tehdyn sopimuksen mukaan
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98

Oikeus harjoittaa lidkdrin tai hammaslidkdirin ammattia laillistettuna ammattihenkilond
eriissd tapauksissa

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontdd hakemuksesta oikeuden Suomessa harjoittaa toisen
johdon ja valvonnan alaisena lddkérin tai hammasladkarin ammattia laillistettuna ammattihenkilond
Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaiselle, joka on jossakin muussa ETA-valtiossa
suorittanut ladkdrin tai hammaslddkarin perustutkinnon.

Oikeus Suomessa harjoittaa yleislddkirin tai hammasldékirin ammattia itsendisesti laillistettuna
ammattihenkilénd on Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaisella, jolle jossakin muussa
ETA-valtiossa saadun ladkérin perusterveydenhuollon lisdkoulutusta vastaavan koulutuksen tai
hammasladkérikoulutuksen perusteella on siind valtiossa myOonnetty ETA-sopimuksessa tarkoitettu
tutkintotodistus, todistus tai muu muodollista kelpoisuutta osoittava asiakirja, joka asianomaisessa
valtiossa vaaditaan oikeuden saamiseksi yleislddkérin tai hammaslddkdrin ammatin harjoittamiseen
itsendisesti.

Oikeus Suomessa harjoittaa erikoislddkdrin tai erikoishammasldékérin ammattia laillistettuna
ammattihenkilond ETA-sopimuksessa mainituilla, Suomessa kdytossd olevilla erikoisaloilla on
Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaisella, jolle jossakin muussa ETA-valtiossa saadun
koulutuksen perusteella on siind valtiossa mydnnetty ETA-sopimuksessa tarkoitettu
tutkintotodistus, todistus tai muu muodollista kelpoisuutta osoittava asiakirja, joka asianomaisessa
valtiossa  vaaditaan  vastaavan  oikeuden saamiseksi harjoittaa  erikoislddkédrin  tai
erikoishammasladkirin ammattia.

Edelld 2 ja 3 momentissa tarkoitetun tutkintotodistuksen, todistuksen tai muun muodollista
kelpoisuutta osoittavan asiakirjan tuottamasta oikeudesta ammatin harjoittamiseen padttda
hakemuksesta terveydenhuollon oikeusturvakeskus.

Paitos 1 ja 4 momentissa tarkoitettuun hakemukseen on annettava kolmen kuukauden kuluessa
siitd, kun hakemus ja sitd tdydentdvd selvitys on toimitettu terveydenhuollon
oikeusturvakeskukselle.

10§

Oikeus harjoittaa proviisorin, sairaanhoitajan tai kitilon ammattia laillistettuna
ammattihenkilond

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontdd hakemuksesta oikeuden Suomessa harjoittaa
proviisorin, sairaanhoitajan tai kitilon ammattia laillistettuna ammattihenkilond Suomen tai jonkin
muun ETA-valtion kansalaiselle, jolle jossakin muussa ETA-valtiossa saadun koulutuksen
perusteella on siind valtiossa myonnetty ET A-sopimuksessa tarkoitettu tutkintotodistus, todistus tai
muu muodollista kelpoisuutta osoittava asiakirja, joka asianomaisessa valtiossa vaaditaan oikeuden
saamiseksi proviisorin, sairaanhoitajan tai kdtilon ammatin harjoittamiseen itsendisesti.

Paatés 1 momentissa tarkoitettuun hakemukseen on annettava kolmen kuukauden kuluessa siitd,
kun hakemus ja sitd tdydentéva selvitys on toimitettu terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle.

11§
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Oikeus harjoittaa muita kuin 9 ja 10 §:ssi tarkoitettuja terveydenhuollon ammatteja
laillistettuna ammattihenkilond sekd ammattinimikkeen kdyttooikeus

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontdd hakemuksesta oikeuden Suomessa harjoittaa
psykologin, puheterapeutin, ravitsemusterapeutin, farmaseutin, terveydenhoitajan, fysioterapeutin,
laboratoriohoitajan, rontgenhoitajan, suuhygienistin, toimintaterapeutin, optikon ja hammasteknikon
ammattia laillistettuna ammattihenkilond Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaiselle, jolle
jossakin muussa ETA-valtiossa saadun koulutuksen perusteella on siind valtiossa myOnnetty tai
jolla on muualla suoritetun koulutuksen perusteella jossakin muussa ETA-valtiossa hyvéksytty
ETA-sopimuksessa tarkoitettu tutkintotodistus tai sen kanssa vastaavaksi madritelty koulutuksesta
annettu asiakirja, joka asianomaisessa valtiossa vaaditaan oikeuden saamiseksi kyseisiin

ammatteihin. (5.8.2005/614)

Oikeus Suomessa  kiayttdd asetuksella  sdddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattinimikettd on Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalaisella, jolle jossakin muussa
ETA-valtiossa saadun koulutuksen perusteella on siind valtiossa myOnnetty tai jolla on muualla
suoritetun koulutuksen perusteella jossakin muussa ETA-valtiossa hyvéksytty ETA-sopimuksessa
tarkoitettu tutkintotodistus tai sen kanssa vastaavaksi médritelty koulutuksesta annettu asiakirja,
joka asianomaisessa valtiossa vaaditaan oikeuden saamiseksi kyseisiin ammatteihin.
Tutkintotodistuksen tai sen kanssa vastaavaksi madritellyn asiakirjan tuottamasta oikeudesta kayttaa
asetuksella sdddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd pdéttdd hakemuksesta
terveydenhuollon oikeusturvakeskus.

Sen lisdksi, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetddn, hakijalta edellytetdén, ettd hénelld on
terveydenhuollon  oikeusturvakeskuksen mahdollisesti mddrddma ammattikokemus, ettd
terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen mahdollisesti midrdamé sopeutumisaika on tdyttynyt tai
ettd hidn on suorittanut oikeusturvakeskuksen mahdollisesti midrddmin kelpoisuuskokeen.
Kelpoisuuskokeesta peritidn maksu valtion maksuperustelain (150/92) mukaisesti. Asetuksella
sdddetddn tarkemmin ammattikokemuksesta, sopeutumisajasta ja kelpoisuuskokeesta.

Paitos 1 ja 2 momentissa tarkoitettuun hakemukseen on annettava neljin kuukauden kuluessa siitd,
kun hakemus ja sitd tdydentéva selvitys on toimitettu terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle.

12§

Oikeus harjoittaa viiliaikaisesti erditii terveydenhuollon ammatteja

Suomen tai jonkin muun ETA-valtion kansalainen, jolla on laillinen oikeus harjoittaa itsendisesti
ladkarin, hammaslddkérin, sairaanhoitajan tai kétilon ammattia jossakin muussa ETA-valtiossa, voi
sen estimadttd, mitd 9 ja 10 §:ssd sdddetddn, Suomessa viliaikaisesti harjoittaa asianomaista
ammattia tehtyddn terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle ilmoituksen ennen palvelujen
tarjoamista. Kiireellisessd tapauksessa ilmoitus voidaan antaa mahdollisimman pian palvelujen
tarjoamisen jélkeen. Ilmoituksen tekemisestd ja viliaikaisesta palvelujen tarjoamisesta sdddetddn
tarkemmin asetuksella.

Ulkomailla koulutuksen saaneen FEuroopan talousalueeseen kuulumattoman valtion
kansalaisen terveydenhuollon ammattihenkilond toimimisen edellytykset

13§
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Lupa toimia 4—-6 §:ssd tarkoitetuissa tehtivissi ja oikeus toimia laillistettuna
ammattihenkilond

Euroopan talousalueeseen kuulumattoman valtion kansalaiselle, joka on ulkomailla suorittanut 4-6
§:ssd tarkoitetun koulutuksen ja jolla on tehtévin edellyttdmd asetuksella sdddetty patevyys sekd
riittdva kielitaito, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi erityisestd syystd ja mdardédminsd ehdoin
hakemuksesta myontéa:

1) ammatinharjoittamisluvan 4—6 §:ssi tarkoitettuihin tehtéviin; tai

2) ammatinharjoittamisoikeuden laillistettuna ammattihenkilond toimimiseen Suomessa.

14 §

Ammattinimikkeen kdyttooikeus erdissi tapauksissa

Oikeus kayttdd asetuksella sdddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta
Suomessa on Euroopan talousalueeseen kuulumattoman valtion kansalaisella, joka on ulkomailla
suorittanut  asianomaiseen ammattiin  johtavan, terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen

hakemuksesta hyvaksymén koulutuksen ja jolla on tehtidvin edellyttdma riittéva kielitaito.

14 a § (31.8.2001/766)

Lain soveltaminen Euroopan yhteison ja sen jisenvaltioiden tekemdissid sopimuksessa
tarkoitettuihin henkiloihin

Tédmin lain sddnnoksid sovelletaan myos henkiloon, joka Euroopan yhteison ja sen jdsenvaltioiden
muun sopimuspuolen kanssa tekemidn sopimuksen nojalla on oikeutettu toimimaan
terveydenhuollon ammattihenkilona.

3 LUKU

Terveydenhuollon ammattihenkilon yleiset velvollisuudet

15§

Ammattieettiset velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan pddmaarédni on terveyden ylldpitdminen ja
edistiminen, sairauksien ehkdiseminen sekd sairaiden parantaminen ja heiddn kérsimystensd
lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti
hyvéksyttyjd ja kokemusperdisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hinen
on pyrittdvd jatkuvasti tdydentdmién. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset
haitat.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus ottaa huomioon, mitd potilaan oikeuksista
sdddetadn.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua.
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15a § (5.9.1997/859)

Velvollisuus ilmoittaa syntymdisti ja kuolemasta

Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudesta ilmoittaa syntymistd ja kuolemasta sdddetdin
erikseen.

16 §
Potilasasiakirjojen laatiminen ja sdilyttiminen sekd niihin sisdltyvien tietojen salassapito

Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudesta laatia ja sdilyttdd potilasasiakirjat sekd pitda
salassa niihin siséltyvit tiedot on voimassa, mitd potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa

(785/92) sdadetdan.

17§

Salassapitovelvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkild ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksityisen tai perheen
salaisuutta, josta hdn asemansa tai tehtdvéinsd perusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus
sdilyy ammatinharjoittamisen péddttymisen jilkeen.

18§

Tiydennyskoulutusvelvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen ylldpitdméén ja kehittdmdin ammattitoiminnan
edellyttimidd ammattitaitoa sekd perehtymidin ammattitoimintaansa koskeviin sddnndksiin ja
madrayksiin.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkilo
voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen.

198§
Miidiriysten noudattaminen ja tietojen antaminen

Terveydenhuollon ammattihenkildé on velvollinen ammattitoiminnassaan noudattamaan, mita
terveydenhuollon oikeusturvakeskus tai ladninhallitus sddnndsten tai mddrdysten nojalla madraa.

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen salassapitosdinndsten estdméttd antamaan

terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tai ldéninhallituksen pyytdmit, sille tissa laissa sdddettyjen
tehtavien hoitamiseksi tarpeelliset ilmoitukset, selitykset ja selvitykset.

20§ (2.9.2005/690)

Ilmoitusvelvollisuus
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Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehdd lddninhallitukselle ilmoitus ammatin
harjoittamisesta itsendisesti ennen sen aloittamista siten kuin yksityisestd terveydenhuollosta
annetussa laissa (152/1990) sdéddetién.

218§
Vakuuttamisvelvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen huolehtimaan vakuuttamisvelvollisuudesta siten
kuin potilasvahinkolaissa (585/86) sdadetédn.

4 LUKU

Laakirin ja hammasliikiirin erityiset oikeudet ja velvollisuudet

22§

Taudinmidrityksestd ja oikeudesta mddrdtdi lidikkeitd

Laillistettu ladkéri paattdd potilaan lddketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmddrityksestd ja siithen
liittyvista hoidosta. Vastaavasti laillistettu hammaslaakari paattaa potilaan
hammasladketieteellisestd tutkimuksesta, taudinméérityksestd ja sithen liittyvésti hoidosta.
Laillistetulla 14dkérilld ja hammaslddkarilldi on oikeus médrdtd apteekista ladkkeitd, ladkarilla
ladkinnallista tai ladketieteellistd tarkoitusta varten ja hammaslddkérilld hammaslddkinnillistd tai

hammasladketieteellistd tarkoitusta varten, noudattaen, mité siitd erikseen sdddetdan tai maarataan.

Sosiaali- ja terveysministerid voi antaa tarvittaessa tarkempia madrdyksid ja ohjeita lddkkeiden
madradmisestd.

238

Liiikintélailliset todistukset ja lausunnot

Laillistetun lddkdrin ja hammasldékéirin on, antaessaan lddkintolaillisia todistuksia ja lausuntoja
sekd muita todistuksia, jotka on tarkoitettu esitettdviksi tuomioistuimelle tai muulle julkiselle
viranomaiselle, vahvistettava ne sanoilla ""minké kunniani ja omantuntoni kautta vakuutan"". Siten
vahvistettu todistus tai lausunto on pétevd ilman valallista vahvistusta, jollei tuomioistuin tai
viranomainen erityisistd syistd mairad, ettd se on vahvistettava suullisella valalla tai vakuutuksella.
Sosiaali- ja terveysministerid voi antaa tarvittaessa tarkempia mddrdyksid ja ohjeita siitd, mitd

laillistetun ladkérin ja hammaslddkérin tulee ottaa huomioon antaessaan todistuksia ja lausuntoja
sekd muutoinkin harjoittaessaan ammattiaan.

S LUKU
Terveydenhuollon ammattihenkiloiden ohjaus ja valvonta

Yleiset siiinnokset ohjauksesta ja valvonnasta
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24 §(29.12.2005/1261)

Ohjaus ja valvonta

Terveydenhuollon ammattihenkildiden yleinen ohjaus kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ohjaa ja valvoo valtakunnallisesti terveydenhuollon
ammattihenkil6itid. Lédnin alueella terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa ohjaa ja valvoo
la&ninhallitus. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerion
alaisena  lddninhallitusten toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja
ratkaisukdytdntdjen yhdenmukaistamiseksi terveydenhuollon ammattihenkildiden ohjauksessa ja

valvonnassa.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus késittelee terveydenhuollon ammattihenkildiden ohjaukseen
ja valvontaan liittyvét asiat erityisesti silloin, kun kysymyksessé on:

1) periaatteellisesti tirked tai laajakantoinen asia;

2) epdily hoitovirheestd, joka on johtanut kuolemaan tai vaikeaan pysyvdin vammautumiseen;
3) oikeusladkadrin tekeméén kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvé asia;

4) asia, joka saattaa edellyttdd turvaamis- tai kurinpitotoimenpiteitd; taikka

5) asia, jota lddninhallitus on esteellinen kisitteleméaén.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ja ladninhallitusten tarkemmasta tyonjaosta ohjauksessa ja
valvonnassa voidaan tarvittaessa sddtda valtioneuvoston asetuksella.

Edelld 1 tai 2 momentissa tarkoitettu valvontaviranomainen ei tutki terveydenhuollon
ammattihenkilon toiminnasta tehtyd kantelua, joka koskee yli viisi vuotta vanhaa asiaa, ellei
kantelun tutkimiseen ole erityistd syyta.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa on terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontaa

varten terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontalautakunta, jonka kokoonpanosta ja tehtivisté
sdddetddn valtioneuvoston asetuksella.

24a§ (1.12.2000/1030)

Terveydenhuollon ammattihenkiloiden keskusrekisteri
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus pitdd terveydenhuollon ammattihenkiloiden keskusrekisterid

terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetun lain (1074/1992) mukaisten valvontatehtdvien
hoitamiseksi. Sen liséksi, mitd tdssd laissa sdddetddn, rekisterinpitoon sovelletaan henkilGtietolakia

(523/1999).

Rekisteriin merkitddn terveydenhuollon ammattihenkildistd seuraavat tiedot:

1) nimi, henkildtunnus, kotiosoite, ammatinharjoittamisoikeus ja sen rajoittaminen tai poistaminen,
ammatinharjoittamislupa ja sen peruuttaminen samoin kuin oikeus kéyttdd terveydenhuollon
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ammattihenkilon ammattinimikettd ja sen kieltdminen sekd tiedot ammatinharjoittamisoikeuden tai
-luvan taikka nimikesuojauksen perusteena olevasta koulutuksesta; (2.9.2005/690)

2) terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ja ldéninhallituksen ratkaisu, jossa terveydenhuollon
ammattihenkildn ammattitoiminnassa on todettu virheellisyyttd, laiminlydntejd tai moitittavuutta
sekd tiedot ammattitoiminnassa saadusta varoituksesta, sakko- ja vankeusrangaistuksesta,
viraltapanosta tai virantoimituksesta piddttamisestd; seké

3) tiedot erikoislddkdrin ja erikoishammaslddkirin oikeudesta ja sen perusteena olevasta
koulutuksesta.

Edelld 2 momentin 1 kohdassa tarkoitetut tiedot poistetaan rekisteristd kymmenen vuoden kuluttua
siitd, kun terveydenhuollon oikeusturvakeskus on saanut tiedon rekisterdidyn kuolemasta. Edelld 2
momentin 2 kohdassa tarkoitetut tiedot poistetaan, kun paatoksen tai muun ratkaisun antamisesta on
kulunut kymmenen vuotta, jollei nimikirjalaissa (1010/1989) sdddetd merkinndn poistamiselle
pidempid aikaa. Rangaistusta koskeva tieto tulee poistaa my0s, kun rangaistukseen tuomitsemisen
syynd olleen teon rangaistavuus on poistettu.

Keskusrekisteriin - merkitdén lisdksi tarvittaessa tiedot terveydenhuollon ammattihenkilon

tyopaikasta sekd ammattihenkilon varaamisesta valmiuslain (1080/1991) mukaista poikkeusoloihin
varautumista varten siten kuin asetuksella tarkemmin sdédetdan.

24 b § (1.12.2000/1030)

Tietojen antaminen terveydenhuollon ammattihenkiloiden keskusrekisteristd

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen on salassapitosddnndsten estdméttd annettava 24 a §:n 2
momentissa tarkoitettuja tietoja lddninhallitukselle sen laissa sdddettyjen valvontatehtdvien
hoitamiseksi  sekd  ETA-valtion viranomaiselle terveydenhuollon = ammattihenkildiden
ammatinharjoittamisoikeuden tai -luvan myOntdmiseksi ja valvontaan liittyvien tehtévien
hoitamiseksi. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen on salassapitosddnndsten estamétté
annettava 24 a §:n 4 momentissa tarkoitettuja tietoja sosiaali- ja terveysministerille valmiuslaissa
saddettyjen tehtdvien hoitamiseksi.

Sen liséksi, mitd viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa (621/1999) sdéddetidén,
terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi salassapitosdédnndsten estdméttd antaa viranomaiselle ja
terveydenhuollon toimintayksikdlle tietoja 24 a §:n 2 momentin 2 kohdassa tarkoitetusta rikoksen
seuraamuksesta tyonhakuun liittyvad soveltuvuusarviointia varten.

Sen lisdksi, mitd viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa sdddetdén,
terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi antaa kopioina tai sdhkdisessd muodossa keskusrekisteristé
rekisterdidyn nimi- ja yhteystietoja sekd tietoja voimassa olevasta ammatinharjoittamisoikeudesta ja
-luvasta seki koulutuksesta rekisterdidyn ammattiin liittyvén informaation lahettdmistd varten. Siitd
poiketen, mitd mainitussa laissa sdddetdédn, timén lain 24 a §:n 2 momentin 2 kohdassa tarkoitettuja
tietoja  terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ja  ldfninhallituksen ratkaisuista seké
ammattitoiminnassa saadusta varoituksesta ja virantoimituksesta pidéttdmisestd saa antaa vain
tieteellistd tutkimusta, tilastointia ja viranomaisen selvitystyotd varten taikka viranomaiselle laissa
sdddetyn tehtdvdn hoitamiseksi taikka terveydenhuoltoon liittyvdd toimintaa varten
terveydenhuollon toimintayksikdlle, apteekille sekd terveydenhuollon alalla toimivalle yhteisolle,
jollei kysymys ole yksittdisté rekisterdityd koskevista tiedoista.
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Tietojen antamisesta perittdvistd maksuista sdddetddn erikseen. Edelld 1 momentissa tarkoitettu
tiedon antaminen on maksutonta. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerid saa maksutta pyynnostdan
terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin
perustuvan tietopalvelun lukuun ottamatta osuutta, jonka oikeusturvakeskus hankkii ulkopuoliselta
palvelujen tuottajalta.

Turvaamistoimenpiteet

25§ (1.12.2000/1030)

Ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittiminen

Jos on perusteltua aihetta olettaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkild on sairauden, pdihteiden
vadrinkdyton, heikentyneen toimintakyvyn tai muun vastaavan syyn takia kykenemédtén toimimaan
ammatissaan,  terveydenhuollon  oikeusturvakeskus  voi  velvoittaa  terveydenhuollon
ammattihenkilon lddkérintarkastukseen tai sairaalatutkimuksiin (ammatillisen toimintakyvyn ja
terveydentilan selvittiminen).

Jos on  perusteltua aihetta  olettaa, ettd  terveydenhuollon = ammattihenkilon
ammatinharjoittamistaidossa ~ tai ~ ammattitiedoissa ~ on  puutteita, Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus voi velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitaitojen tai -tietojen
tutkimiseksi tyokokeiluun, tyondytteeseen tai kuulusteluun (ammattitaidon selvittiminen).
Ammattitaidon selvittdmisestd syntyneet kustannukset korvataan valtion varoista. (14.11.2003/923)

3 momentti on kumottu L:lla 29.12.2005/1261.

4 momentti on kumottu L:lla 29.12.2005/1261.

Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei suostu 1 tai 2 momentissa sdddettyyn selvittdmiseen,
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi kieltdd laillistettua ammattihenkilod harjoittamasta
ammattiaan tai peruuttaa luvan saaneen ammattihenkilon ammatinharjoittamisluvan taikka kieltdd
nimikesuojattua  ammattihenkilod  kayttdméstd  asetuksella  sdddettyd terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimikettd. (29.12.2005/1261)

26 §(1.12.2000/1030)

Seuraamukset virheellisestd toiminnasta
Jos terveydenhuollon ammattihenkild

1) laiminlyd 15-21 §:ssd sdddetyn velvollisuuden tai 1d4kéri taikka hammasldédkari laiminly6 15-23
§:ssé sdddetyn velvollisuuden,

2) suorittaa sellaisia tehtdvid, joihin hinen koulutustaan tai ammattitaitoaan on pidettdva
riittdmittomana tai hinen toimintamahdollisuuksiaan rajoitettuina tai

3) toimii muutoin virheellisesti tai moitittavasti,

terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi:
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a) antaa hédnelle tarkempia méiérayksid ja ohjeita ammattitoimintaa varten;
b) rajoittaa laillistetun ammattihenkilon ammatinharjoittamisoikeutta méérdaajaksi tai toistaiseksi;
c) poistaa laillistetun ammattihenkilon ammatinharjoittamisoikeuden méériajaksi tai toistaiseksi;

d) kieltdd nimikesuojattua ammattihenkilod kayttdmidstd asetuksessa sdddettyd terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimikettd méérdajaksi tai toistaiseksi; taikka

e) peruuttaa luvan saaneen ammattihenkilon ammatinharjoittamisoikeuden.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja ldéninhallitus voivat, jos asia ei anna aihetta 1 momentin a—
e kohdassa tai jiljempdnd 33 §:ssd mainittuun toimenpiteeseen, antaa terveydenhuollon
ammattihenkildlle  huomautuksen tai  kiinnittdd hinen huomiotansa asianmukaiseen
ammattitoimintaan. Tdssd momentissa tarkoitettuun Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tai
la&ninhallituksen antamaan huomautukseen ja huomion kiinnittimiseen ei saa hakea muutosta
valittamalla. (29.12.2005/1261)

27§

Ammattitoiminnassa tehty rikos

Jos terveydenhuollon ammattihenkild on tuomittu vankeusrangaistukseen rikoksesta, jonka hdn on
tehnyt ammattitoiminnassaan, ja tuomioistuimen paitds on saanut lainvoiman ja jos rikokseen
liittyvistd asianhaaroista on havaittavissa, ettei hdn ole sen luottamuksen arvoinen, jota hinen tulee
nauttia, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi laillistetulta ammattihenkiloltd poistaa madrdajaksi
tai, jos asianhaarat ovat erittdin raskauttavat, lopullisesti ammatinharjoittamisoikeuden tai luvan
saaneelta ammattihenkiloltd peruuttaa ammatinharjoittamisluvan méérdajaksi tai, jos asianhaarat
ovat erittdin raskauttavat, lopullisesti taikka kieltdd nimikesuojattua ammattihenkil6d méardajaksi
tai, jos asianhaarat ovat erittdin raskauttavat, lopullisesti kéyttimadstd asetuksella sdddettya
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta.

Jos wvaltion tai kunnan taikka kuntayhtymin virassa oleva terveydenhuollon ammattihenkild on
rikoksen johdosta tuomittu erotettavaksi virantoimituksesta tai viralta pantavaksi, noudatetaan
vastaavasti, mitd 1 momentissa sdddetdan.

Tuomioistuimen tulee viipymattéd ldhettdd jaljennds 1 ja 2 momentissa tarkoitettua asiaa koskevasta
poytikirjasta ja padtoksestd terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle.

Jo ennen kuin tuomioistuimen pditds, jolla terveydenhuollon ammattihenkild on tuomittu
vankeusrangaistukseen taikka viralta pantavaksi tai virantoimituksesta erotettavaksi, on saanut
lainvoiman, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi kieltdd laillistettua ammattihenkilod
harjoittamasta ammattia tai peruuttaa luvan saaneen ammattihenkilon ammatinharjoittamisluvan
taikka kieltdd nimikesuojattua ammattihenkilod kayttdmaistd asetuksella sdddettyéd terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimiketta.

28§ (1.12.2000/1030)

Kykenemdttomyys toimia ammatissa
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Jos terveydenhuollon ammattihenkild on sairauden, péihteiden viddrinkdyton, heikentyneen
toimintakyvyn tai muun vastaavan syyn perusteella taikka muulla tavoin perustellusti todetun
ammattitaidottomuuden vuoksi kykenemétdon toimimaan terveydenhuollon ammattihenkilona,
terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi paattdd 26 §:ssd sdddetystd toimenpiteesta.

298
Viliaikaiset turvaamistoimenpiteet

Kisitellessddn 25-28 §:ssi tarkoitettuja asioita terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi tarvittaessa
viliaikaisesti kieltda laillistettua ammattihenkilod harjoittamasta ammattia tai viliaikaisesti rajoittaa
oikeutta harjoittaa ammattia taikka viliaikaisesti peruuttaa luvan saaneen ammattihenkilon
ammatinharjoittamisluvan tai viliaikaisesti kieltdd nimikesuojattua ammattihenkilod kayttdmaéstd
asetuksella sdéddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta.

308

Potilasasiakirjojen siirtiiminen terveyskeskukseen

Terveydenhuollon  oikeusturvakeskus ~ voi  ryhtyessddn  tdssd  laissa  sdddettyihin
turvaamistoimenpiteisiin ~ médrdtd ammattiaan itsendisesti harjoittaneen terveydenhuollon
ammattihenkilon erityisestd syystd luovuttamaan potilasasiakirjat sen paikkakunnan
terveyskeskukseen erillisarkistona hoidettavaksi, jossa timé harjoittaa ammattiaan.

31§

Ammatinharjoittamisoikeuden tai -luvan poistaminen terveydenhuollon ammattihenkilon
omasta pyynnostii

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi terveydenhuollon ammattihenkilon omasta pyynnosta
rajoittaa laillistetun ammattihenkilon ammatinharjoittamisoikeutta tai poistaa sen taikka peruuttaa
luvan saaneen ammattihenkilén ammatinharjoittamisluvan.

328

Ammatinharjoittamisoikeuden tai -luvan taikka ammattinimikkeen kdyttéoikeuden
palauttaminen

Kun terveydenhuollon ammattihenkiloltd on poistettu ammatinharjoittamisoikeus miérdajaksi tai
toistaiseksi taikka sitd on rajoitettu tai se on kielletty, kun hdnen ammatinharjoittamislupansa on
peruutettu taikka kun hdntd on kielletty kéayttimastd asetuksella sdéddettyd terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimikettd, terveydenhuollon ammattihenkild voi terveydenhuollon
oikeusturvakeskukselta uudelleen hakea ammatinharjoittamisoikeuden palauttamista tai sen
rajoituksen poistamista, ammatinharjoittamisluvan palauttamista taikka asetuksella sdddetyn
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikkeen kéyttooikeuden palauttamista sitten, kun
ammatinharjoittamisoikeuden poistamisen tai rajoituksen, ammatinharjoittamisluvan peruuttamisen
tai ammattinimikkeen kédyttooikeuden kieltimisen aiheuttanut syy on lakannut.

Hakemukseen on liitettévé selvitys 1 momentissa tarkoitetun syyn lakkaamisesta.
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Kurinpito- ja rangaistussddinnékset

338

Kirjallinen varoitus

Jos terveydenhuollon ammattihenkild ammattitoiminnassaan on menetellyt vastoin lakia tai sen
nojalla annettuja sddnnoksid tai madrdyksid taikka syyllistynyt tehtdvdssddn muutoin
virheellisyyteen tai laiminlyontiin eikd virheellisyys tai laiminlyonti ole sen laatuista, ettd hanta
olisi syytettdvd tuomioistuimessa, terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi antaa hénelle kirjallisen
varoituksen.

34 § (24.5.2002/409)

Rangaistuksia koskeva viittaussidannos

Rangaistus tissi laissa tarkoitettuna terveydenhuollon ammattihenkilond toimimisesta ilman laillista
oikeutta sdddetddn rikoslain (39/1889) 44 luvun 3 §:ssi.

35§ (24.5.2002/409)

35 § on kumottu L:1la 24.5.2002/409.

36 §(21.5.1999/682)

Salassapitovelvollisuuden rikkominen

Rangaistus 17 §:ssé sdddetyn salassapitovelvollisuuden rikkomisesta tuomitaan rikoslain 38 luvun 1
tai 2 §:n mukaan, jollei teko ole rangaistava rikoslain 40 luvun 5 §:n mukaan tai siitd muualla laissa
sdddetd ankarampaa rangaistusta.

6 LUKU

Eriniiset siinnokset

378

Ammatinharjoittamisoikeutta koskevan hakemuksen hylkdiminen

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi hyldtd 4 §:n 1 momentissa, 5 §:ssd, 9 §:n 1 momentissa,
10 §:ssd ja 11 §:n 1 momentissa tarkoitettua ammatinharjoittamisoikeutta koskevan hakemuksen

vain sellaisella perusteella, jolla laillistetun ammattihenkilon ammatinharjoittamisoikeutta voidaan
rajoittaa tai se voidaan poistaa.
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388

Kuuleminen
Ennen  25-28  §:ssd  tarkoitetun asian  lopullista  ratkaisemista  terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen on varattava terveydenhuollon ammattihenkildlle tilaisuus antaa selitys

asiassa.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi ennen 1 momentissa tarkoitetun asian ratkaisemista kuulla
asiantuntijoita. (21.5.1999/682)

398

Muutoksenhaku

Tédmién lain nojalla tehtyyn terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen pditokseen haetaan muutosta
siten kuin terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetun lain (1074/1992) 4 §:ssd sdddetdin.

(2.9.2005/724)

Jos vastoin 9 §:n 5 momentin, 10 §:n 2 momentin tai 11 §:n 4 momentin sdénndstd paitostd ei ole
annettu sdddetyssd madrdajassa, hakija voi tehdd wvalituksen. Valituksen katsotaan télloin
kohdistuvan hakemuksen hylkddvidn pédatokseen. Téllaisen valituksen voi tehdd, kunnes
hakemukseen on annettu pditds. Pdatoksen antamisesta on terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
ilmoitettava valitusviranomaiselle. Tédssd momentissa tarkoitetun valituksen tekemisestd ja sen
kisittelystd on muutoin soveltuvin osin voimassa, mitd 1 momentissa sddadetéén.

Edelld 25-30 §:ssé tarkoitetut paatokset on valituksesta huolimatta heti pantava taytantoon.

408

Tiedonsaantioikeus

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksella ja lddninhallituksella on pyynndstd oikeus
salassapitosddnnosten estamdttd maksutta saada valtion, kunnan ja kuntayhtymén viranomaiselta
sekd muulta julkisoikeudelliselta yhteisoltd, kansaneldkelaitokselta, eldketurvakeskukselta,
elikesdétioltd ja  muulta  eldkelaitokselta,  vakuutuslaitokselta,  huoltotoimintaa  tai
sairaanhoitotoimintaa harjoittavalta yhteisolté tai laitokselta sekd apteekilta téssd laissa sdddettyjen
tehtdvien suorittamiseksi tarpeelliset tiedot ja selvitykset.

48

Neuvottelukunta

Valtioneuvosto asettaa kolmeksi vuodeksi kerrallaan neuvottelukunnan, jonka tehtdvind on antaa
lausuntoja  ja  tehdd  aloitteita  terveydenhuollon = ammattihenkildiden  koulutuksesta,

ammattitoiminnasta ja viranomaisten vilisestd yhteistyosta.

Neuvottelukunnan kokoonpanosta ja tehtévistd sdddetddn tarkemmin asetuksella.
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2§

Kuulutus virallisessa lehdessd

Rajoitetusta, poistetusta, kielletysta tai palautetusta ammatinharjoittamisoikeudesta, peruutetusta tai
palautetusta ammatinharjoittamisluvasta  taikka asetuksella  sdfidetyn terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimikkeen kéyttdoikeuden kieltimisestd tai sen palauttamisesta

terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen on viipymaéttd kuulutettava virallisessa lehdessa.

Lihde: www.finlex.fi

LIITE 5: YLILAAKAREIDEN HAASTATTELULOMAKE

1. Miten pitkdén olet toiminut ylilddkérind? entd yleislddkérina?

2. Miten ymmérrit késitteen laatu, yleiselld tasolla?

3. Misti asioista koostuu laadukas lddkérintyo (luettelon muodossa)?
- erityispiirteitd?
a) tyoterveyshuolto
b) pédivystyspoliklinikka
¢) vuodeosasto
d) normaali vastaanottotyo
4. Missd médrin ladkérin tyon laatu riippuu vastaanottoajan pituudesta?
5. Mitka tekijét vaikuttavat vastaanoton pituuteen?
6. Miten madrdytyy optimaalinen vastaanoton pituus ja miki se voisi keskiméiirin olla
a) pdivystysvastaanotossa
b) normaalissa vastaanottotydssé

c) tyoterveyshuollossa

7. Mitkd ovat mielestdnne niitd edellytyksid, joita tarvitaan siithen, ettd ld4kéri voisi tehdd tyonsa
hyvin?

8. Mitka ovat yksittdisen 14ékérin kohdalla niitd asioita, jotka parantavat laatua?
9. Mitké ovat yksittdisen ladkérin kohdalla niité asioita, jotka huonontavat laatua?
10. Miten mielesténne laatu on sidoksissa kustannuksiin?

11. Missd médrin ladkérin tydn laatu on riippuvainen teknisista vilineisti?

- tutkimusviélineet
- atk-laitteet

100



12.

Missd miérin 1ddkérin tyon laatu on riippuvainen hoitohenkilokunnasta?

- paivystyspoliklinikalla

- normaalissa vastaanottoty0ssa
- tydterveyshuollossa

- vuodeosastotydssi

13.

Missd mdérin yleislddkérin olisi hyvid saada tiydennyskoulutusta, jotta se palvelisi parhaimmalla

tavalla tyon laatua?

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Minké tyyppinen tdydennyskoulutus tukisi parhaiten ladkérin tyon laatua?
Mitka tekijit ovat keskeisid ladkareiden johtamisessa tyon laadun kannalta?
Miten lddkéreiden johtaminen vaikuttaa tyon laatuun?
Mika ladkéreiden johtamisessa on vaikeinta?
Onko teilld kdytossd laadunhallintajarjestelmai?
Miten yhteistyd on onnistunut Pihlajalinnan lddkéreiden kanssa?
Missi Pihlajalinna on onnistunut hyvin?
Missi olisi parannettavaa?
Kuinka hyvin Pihlajalinna on vastannut odotuksianne (1-5)?
Kuinka tehokkaita Pihlajalinnan 144kérit ovat olleet (1-5)?
Kuinka joustavasti Pihlajalinnan ladkérit ovat hoitaneet tyonsé (1-5)?
Miten hyvin yhteydenpito Pihlajalinnan suuntaan onnistuu (1-5)?
- Ongelmakohtia?
Miten hyvin tiedotus Pihlajalinnalta teille toimii (1-5)?

Miten tirkeénd koette Pihlajalinnan oman koulutusjérjestelmén laadun kannalta?

Anna arvosana Pihlajalinnan lddkéreiden tyon laadusta (1-5)?

1=erittdin huonosti
2=melko huonosti
3=tyydyttavasti
4=melko hyvin
S=erittdin hyvin
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LIITE 6: SAATEKIRJE YLILAAKAREILLE JA TOISEN VAIHEEN KYSELYLOMAKE
Hei!

Kévin haastattelemassa teitd marraskuussa pro gradu -tutkielmaani seké Pihlajalinnan
laatututkimusta varten. Sovimme tuolloin, ettd voin ottaa teihin mydhemmin yhteyttd sdhkdpostitse.
Olen nyt purkanut haastattelut ja pyytdisin teitd vield vastaamaan kolmeen haastattelutulosten
pohjalta laadittuun kysymykseen. Kysymyksissé pitdé asettaa tirkeysjirjestykseen laatuun
vaikuttavia asioita.

Kysymykset nikyvit alla ja niihin voi vastata sdhkpostitse.

Paljon kiitoksia yhteistyosta!
Ystavillisin terveisin,

Anastasia Kanervisto

FM, kauppat. yo

Tampereen yliopisto, Johtamistieteiden laitos
s-posti: xx

puh: xx

KYSELYLOMAKE
1. Mista asioista koostuu laadukas Lidkarintyo?

Asettakaa alla olevat laadukkaan ladkarintyon osatekijét tirkeysjérjestykseen niin, ettd 1 = térkein
ominaisuus ja 9 = véhiten tarkea.

- selkedt ja tdsmaélliset toimintaohjeet

- toimintaa ohjaava jérjestelmé

- taloudellisten asioiden huomioiminen

- riittdvd ammattitaito ja lddketieteen tuntemus

- ladketieteen kehityksen seuraaminen

- ladkérin persoonallisuus (ystavéllisyys, empatiakyky)
- ladkérin sosiaaliset taidot (hyvé kdytos, asiallisuus)

- ahkeruus

- asiakasléhtoisyys

2. Mitki ovat niitd edellytyksia, joita tarvitaan siihen, etta liakiri voisi tehdi tyonsa hyvin?

Asettakaa alla olevat edellytykset tiarkeysjirjestykseen niin, ettd 1 = tirkein edellytys ja 8 = vihiten
tiarked edellytys

- ladkérin omat, sisdiset edellytykset

- tydn sujuvuus optimoitu ajanvarausjdrjestelmilld
- ladkériresurssin riittavyys

- ladkarin tietotaidon ylldpito

- tyoskentelyyn sopiva tydympéristd ja puitteet

- hyvit vélineet
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- riittdvésti avustavaa henkilokuntaa
- riittdva perehdytys

3. Mitki ovat yksittiisen lddkirin kohdalla niiti asioita, jotka parantavat laatua?

Asettakaa alla olevat laadun parantamiseen vaikuttavat asiat tirkeysjérjestykseen niin, ettd 1 =
parantaa eniten laatua ja 7 = parantaa vahiten laatua

- ladkarin asenne ja kiinnostus tyohonsa

- ahkeruus

- tieto ja taito

- hyvit tyoskentelyolosuhteet, jotka eivit rajoita ladkéarin vapautta tehdd tyotddn
- asiakasléhtoisyys

- yhteisymmarrys potilaiden kanssa

- kokemus

LIITE 7: SAATEKIRJE YLEISLAAKAREILLE
Hei!

Olen Anastasia Kanervisto, neljinnen vuosikurssin kauppatieteiden opiskelija Tampereen
yliopistosta. Tein vuonna 2004 proseminaaritutkielman sisdisestd yrittdjyydestd Pihlajalinnan
ladkireiden keskuudessa. Nyt teen pro gradu —tutkielmaani jélleen yhteistydssd Pihlajalinnan ja
Juho Nummenmaan kanssa. Tutkielmani késittelee yleislddkérin tyon laatua sekd terveyskeskusten
ylilddkédreiden ettd Pihlajalinnan lddkéreiden ndkdkulmasta. Kyselyn tuloksia kéytetdén apuna
Pihlajalinnan laadunhallintajirjestelmén kehittamisessa.

Kysely suoritetaan kahdessa vaiheessa. Ensimméisessd vaiheessa esitidn teille 14 kysymystd
yleislddkérin tyon laatuun liittyen. Osa kysymyksistd on avoimia, osassa kysymyksissd vastaus
pyydetdin numeroarvona viidestd eri vaihtoehdosta. Kyselyn toisessa vaiheessa kéytetdén hyviksi
ensimmaisen vaiheen tuloksia ja teitd pyydetdén asettamaan tiarkeysjérjestykseen valmiiksi valittuja,
laatuun vaikuttavia tekijoitd. Kummankin vaiheen kysymyksiin vastataan Pihlajalinnan intranetissa.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Vastaukset késitellddn anonyymisti ja
luottamuksellisesti. Toivon, ettd mahdollisimman moni vastaisi kysymyksiin, koska vastauksista

saatuja tuloksia kdytetddn myds Pihlajalinnan toiminnan kehittdmiseen.

Kyselyyn on aikaa vastata pp.kk.vvvv saakka. Jos teilld on kysyttdvdd tai kommentoitavaa
tutkimukseen liittyen, minuun voi ottaa yhteyttd alla olevin yhteystiedoin.

Ystavillisin terveisin
Anastasia Kanervisto

S-posti: xx
puh.: xx
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LIITE 8: YLEISLAAKAREIDEN KYSELY

Vastaa alla oleviin kysymyksiin muutamalla lauseella tai luettelon muodossa. Osassa
kysymyksié sinulta pyydetdédn vastausta asteikolla 1-5.

[y

. Miten pitkiin olet tydoskennellyt Pihlajalinnan palveluksessa?

[

. Missi pisteessi toimit tilld hetkelld ja kuinka pitkain olet sielld tyoskennellyt?
3. Miten ymmirrit Kisitteen laatu, yleiselldi tasolla?

4. Misti asioista koostuu laadukas ldikérintyo (luettelon muodossa)?

5. Missid méirin ladkirin tyon laatu riippuu vastaanottoajan pituudesta?

6. Mikai olisi optimaalinen vastaanoton pituus?

a). pdivystysvastaanotossa

b). normaalissa vastaanottotydssi

c). tydterveyshuollossa

7. Mitka ovat mielestisi niita edellytyksid, joita tarvitaan siihen, ettid ladkiri voisi tehda
tyonsi hyvin (luettelon muodossa)?

8. Mitka ovat yksittiisen lidkdrin kohdalla niiti asioita, jotka parantavat laatua (luettelon
muodossa)?

Enti mitké asiat huonontavat laatua (luettelon muodossa)?
9. Miten mielestiisi laatu on sidoksissa kustannuksiin?
10. Missd méirin yleisladikirin olisi hyvd saada tiydennyskoulutusta, jotta se palvelisi
parhaimmalla tavalla tyon laatua?
Vastaa seuraaviin kysymyksiin 11, 12 ja 13 kéyttden hyviksi asteikkoa 1 — 5. Valitse parhaiten
omaa mielipidettési vastaava vaihtoehto.
11. Missi méairin lddkérin tyon laatu on riippuvainen teknisisti vélineista?
1 = erittiin paljon
2 = melko paljon
3 =en osaa sanoa
4 = melko vihin

5 = ei lainkaan

12. Missa méirin lddkarin tyon laatu on riippuvainen hoitohenkilokunnasta?
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1 = erittiin paljon
2 = melko paljon
3 =en osaa sanoa
4 = melko vihéan
5 = ei lainkaan

13. Miten yhteistyo on onnistunut toimipisteesi kanssa?

1 = erittiin hyvin

2 = melko hyvin

3 = ei hyvin eiki huonosti
4 = melko huonosti

5 = erittiin huonosti

14. Missi olisi mielestiisi parannettavaa yhteistyon osalta?

LIITE 9: YLEISLAAKAREIDEN LAADUN KRITEEREIDEN TARKEYSJARJESTYKSET
VASTAUSPROSENTEITTAIN

1. Kysymyksen vastausjakaumat

Léddkarin osaaminen

1 44.0 %
2 14.7%
3 17.6%
4 11.7%
5 5.8%
6 2.9%

Riittavisti aikaa, kiireettdmyys

35.2%
26.4%
17.6%
5.8%
5.8%
2.9%
2.9%

NN bW~

Toimiva vuorovaikutus

1 17.6%
2 29.4%
3 14.7%
4 17.6%
5 8.8%
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6 2.9%
7 2.9%

Ammattitaidon ylldpito

5.8%
2.9%
14.7%
29.4%
26.4%
5.8%
5.8%
5.8%

O 00 3 O LD AW

Konsultaatiomahdollisuus

5.8%

11.7%
17.6%
20.5%
2.9%

14.7%
14.7%
11.7%

O 00 3 O L AW

Kaytossd olevien resurssien
ja vélineiden
asianmukaisuus

8.8%
5.8%
11.7%
11.7%
14.7%
17.6%
17.6%
5.8%

O 00 3 O L AW

Léékérin persoonallisuus

2.9%
8.8%
11.7%
2.9%
14.7%
14.7%
23.5%
11.7%

O 00 3 N L AW —

Yksilollisyyden huomioiminen

2 5.8%
3 2.9%
4 2.9%
5 2.9%
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11.7%
17.6%
26.4%
26.4%

O 0 3

Avoin ty6ilmapiiri

5.8%
2.9%
2.9%
8.8%
20.5%
8.8%
35.3%

O 0 3 N L AW

Yleisladkarit. Mitkd ovat mielestdnne niitd edellytyksid, joita tarvitaan sithen, ettd ladkari voisi

tehda tyonsd hyvin?

2. Kysymyksen vastausjakaumat

1. riittdvéasti aikaa

1 67.6%
2 23.5%
3 2.9%
4 2.9%
10 2.9%

2. kohtuullinen tyomaara

5.8%
14.7%
20.5%
14.7%
20.5%
8.8%
8.8%
2.9%

O 9N bW N~

3. hyvé tdydennyskoulutus ja
ammattitaidon yllépito

8.8%
29.4%
11.7%
5.8%
8.8%
14.7%
2.9%
8.8%
5.8%

O 00 3 N LD AW N —
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4. hyvét konsultaatiomahdollisuudet

O 00 3 O L W

—
(=

5. mahdollisuus oman tyoén suunnitteluun

— O 00 3 O Li AW IN

0

6. ammattitaitoinen hoitohenkilokunta

J O 00 3 N LDt AW

— O 00 3 O L AW IN —

0
8. kollegoiden tuki

4
5

8.8%
23.5%
8.8%
26.4%
11.7%
5.8%
2.9%
2.9%
2.9%

14.7%
5.8%
8.8%
11.7%
8.8%
8.8%
20.5%
14.7%
2.9%
2.9%

5.8%
23.5%
17.6%
5.8%
20.5%
11.7%
8.8%
5.8%

. toimivat tyétilat ja -vélineet

2.9%
8.8%
5.8%
17.6%
5.8%
14.7%
8.8%
14.7%
5.8%
11.7%

8.8%
20.5%
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5.8%

20.5%
26.4%
14.7%

O 0 3

\O

. tydnohjaus

2.9%
5.8%
2.9%
14.7%
8.8%
20.5%
0 41.1%

— O 00 3 N b~ W

10. helposti ldhestyttava
ylilaakari

2.9%
2.9%
8.8%
5.8%
8.8%
35.2%
0 32.3%

— O 00 3 N L &~

Taulukko 7. Yleisladkireiden vastausjakaumat.

Yleisladkarit. Mitkd ovat yksittdisen ladkarin kohdalla niité asioita, jotka parantavat laatua?

3. Kysymyksen vastausjakaumat

1. kiireettomyys, mahdollisuus
joustavaan ajankéyttoon

1 41.1%
2 8.8%
3 23.5%
4 8.8%
5 14.7%
6 2.9%
2. ladkérin motivaatio

1 14.7%
2 23.5%
3 17.6%
4 5.8%
5 5.8%
6 20.5%
7 11.7%

109



3. ladkérin tyytyvaisyys

ja hyvé olo

| 26.4%
2 11.7%
3 5.8%
4 11.7%
5 14.7%
6 14.7%
7 5.8%
8 8.8%

4. ammattitaidon yllépito
koulutuksen avulla

8.8%
20.5%
14.7%
8.8%
17.6%
11.7%
8.8%
8.8%

0NN N kAW~

9]

. tyytyviisyys tyOympéristoon

8.8%
11.7%
5.8%
20.5%
11.7%
11.7%
14.7%
8.8%

[c =N B SRV I S L

[o)

. konsultaatiomahdollisuus

8.8%

8.8%

20.5%
17.6%
11.7%
11.7%
17.6%

[o BN o) NNV, I S VSIS
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7. palaute tehdysté

tyOstd

2 8.8%
3 11.7%
4 14.7%
5 2.9%
6 20.5%
7 23.5%
8 14.7%

8. potilaan yksilollinen

huomioiminen

2 5.8%
3 11.7%
4 5.8%
5 11.7%
6 5.8%
7 20.5%
8 38.2%

Taulukko 9. Yleisladkéreiden vastausjakaumat.

LIITE 10: LAAKAREIDEN MAARITTAMIEN KRITEEREIDEN TARKEYSJARJESTYS JA
VASTAUSTEN KESKIARVOT

TAULUKKO 1. Laatukriteereiden tarkeysjdrjestys yli- ja yleislddkédreiden ndkdkulmasta

Misté asioista koostuu laadukas ladkérity6?

Yliladkarit Keski- | Yleisladkirit Keski-
arvo arvo

1. riittdvd ammattitaito ja ladketieteen 1,25 | 1. riittdvésti aikaa, kiireettomyys 2,4

tuntemus

2. ladkérin sosiaaliset taidot (hyva 3 2. ladkdrin osaaminen 2,3

kiytos, asiallisuus)

3. ladkérin persoonallisuus 3,5 | 3. toimiva vuorovaikutus potilaan ja

(ystavéllisyys, empatiakyky) ladkdrin valilla 2,9

4. asiakasldhtoisyys 4. ammattitaidon ylldpito 5,4

5. ldéketieteen kehityksen seuraaminen | 5,75 | 5. konsultaatiomahdollisuus 5,6

6. taloudellisten asioiden 5,75 | 6. kdytossi olevien resurssien ja 5,7

huomioiminen vilineiden asianmukaisuus

7. selkedt ja tdsmilliset toimintaohjeet | 6,75 | 7. lddkédrin persoonallisuus 6,1

(ystavéllisyys, empaattisuus)
8. ahkeruus 7,25 | 8. yksilollisyyden huomioiminen 7,1
9. toimintaa ohjaava jdrjestelma 8,25 | 9. avoin tydilmapiiri 7,2
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TAULUKKO 2. Laatukriteereiden tédrkeysjérjestys yli- ja yleislddkareiden nidkokulmasta. Mitka

ovat mielestdnne niitd edellytyksid, joita tarvitaan siihen, ettd lddkéri voisi tehdé tyonsd hyvin?

Yliladkarit Keski- | Yleisladikirit Keski-
arvo arvo
1. ladkirin omat, sisdiset edellytykset 2,5 1. riittdvisti aikaa 1,6
2. ladkarin tietotaidon yllépito 3 2. kohtuullinen tyomaira 4,1
(mahdollisuus taukoihin ja
ruokailuun)
3. ladkériresurssin riittavyys 3 3. hyvi tdydennyskoulutus ja 4,2
ammattitaidon ylldpito
4. tyoskentelyyn sopiva tydympéristo 4 4. hyvit konsultaatiomahdollisuudet 4,8
ja puitteet
5. tyon sujuvuus optimoitu 4,75 | 5. mahdollisuus oman tyon 51
ajanvarausjérjestelmilld suunnitteluun
6. riittdva perehdytys 5 6. ammattitaitoinen 4,1
hoitohenkildokunta
7. riittdvisti avustavaa henkilokuntaa 6,75 | 7. toimivat tydtilat ja —vilineet 5,9
8. hyvit vilineet 7 8. kollegoiden tuki 6,8
9. tydonohjaus 8,4
10.helposti ldhestyttava ylilaakari 8,6
TAULUKKO 3. Laatukriteereiden tiarkeysjdrjestys yli- ja yleislddkéreiden ndkdkulmasta.
Mitkéd ovat yksittdisen lddkérin kohdalla niité asioita, jotka parantavat laatua?
Yliladkarit Keski- | Yleisladikirit Keski-
arvo arvo
1. tieto ja taito 2 1. kiireettdmyys, mahdollisuus 2,6
joustavaan ajankdyttoon
2. ladkérin asenne ja kiinnostus 2,5 2. ladkdrin motivaatio 3,7
tyohonsé
3. kokemus 3,75 | 3. ladkdrin tyytyvaisyys ja hyva olo 3,9
4. asiakasldhtoisyys 4 4. ammattitaidon ylldpito 4,2
koulutuksen avulla
5. yhteisymmarrys potilaiden kanssa 4,775 | 5. tyytyviisyys tyoymparistoon 4,7
6. hyvit tyoskentelyolosuhteet, jotka 5 6. konsultaatiomahdollisuus 5,2
eivit rajoita ladkérin vapautta tehdi
tyotdin
7. ahkeruus 6,5 7. palaute tehdysta tyOsté 5,4
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