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THVISTELMA

Erikoissairaanhoidon jérjestimisen ja organisoinnin periaatteet kuvataan Terveydenhuolto- ja erikoissai-
raanhoitolaeissa. Hallinnollisesta ohjauksesta ja valvonnasta huolimatta organisaatioilla on mahdollisuus
jarjestdd kdytdnnon toiminta haluamallaan tavalla, kunhan kansalaisten perustuslailliset oikeudet toteutu-
vat. Erikoissairaanhoidon palvelun valintapdétds tehdidn yhteistyossé lahettdvin 144karin kanssa. Potilas-
asiakkaat kaipaavat tutkimusten mukaan hoitopaikan valintapditoksen tueksi myos muuta tietoa.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli erikoissairaanhoidon hoitopaikan valinnanvapauden mahdollista-
vasta lainsdddanndstd johtuen perehtyd hoitopaikan valintapdétokseen liittyviin haasteisiin valintapdatok-
sen tueksi tarvittavan tiedon 10ytdmisen ndakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd potilasasiak-
kaiden valintapaétoksen tueksi tuotetun tiedon 16ydettédvyyttd ja kdytettdvyyttd sekd kuvata millaisia yhté-
laisyyksii ja eroja 16ytyy erikoissairaanhoidon naistentautien poliklinikoiden toiminnasta ja henkil9stdsta.
Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin kolmevaiheisesti tutustumalla aluksi naistentautien poliklinikoiden
Internet-sivuihin. Toisessa vaiheessa perehdyttiin viranomaisten tuottamaan tietoon ja kolmannessa vai-
heessa ldhetettiin kysely 12 laajan péivystdvdn yksikon sairaanhoitopiirin naistentautien poliklinikoiden
osastonhoitajille tai vastaaville. Kyselytutkimuksen aineisto ryhmiteltiin teemoittain ja koodattiin kaksi-
portaista luokittelua kayttiden toimintaan ja henkil6stoon liittyvien yhtéldisyyksien ja erojen 16ytdmiseksi.

Tamén tutkimuksen perusteella huomattiin, ettd naistentautien poliklinikoiden Internet-sivuilta 16ytyvét
yhteystiedot ja aukioloajat, mutta tarjottavista palveluista ei kerrota selkedsti, minkd vuoksi Internet-
sivuja tulisi muokata potilasasiakkaiden hoitopaikan valintapaétokseen liittyvéad tiedontarvetta paremmin
vastaavaksi. Viranomaisena THL kokoaa hoitoilmoitustiedot sairaanhoitopiireittdin ja erikoisaloittain ja
muiden viranomaisten tuottama tieto perustuu niille lainsddddnndssé annettuun valvontatehtévéén tai hy-
viksyttyjen palveluntuottajien listaukseen. Potilasasiakkaan hoitopaikan valinnanvapaus ei toteudu ilman
palveluntarjoajista ja palveluista saatavaa tietoa. Aiempien tutkimusten mukaan viranomaisten tuottama
tieto palvelee potilasasiakkaan valintapdatoksen tukena vain osittain. Jotta paatoksentekija ei olisi huhu-
jen ja kuulopuheiden varassa, tarvitaan péaiatoksenteon tueksi potilasasiakkaan yksilolliset tiedontarpeet
tayttdvd, monipuoliset hakukriteerit siséltdva ja kiyttdjaystaviéllisesti myos koko maan tasoisen vertailun
mahdollistava sdhkoinen palvelu esimerkiksi hospitals.fi (vrt. hotels.com) -tyyppisesti tuotettuna.

Erikoissairaanhoidon naistentautien poliklinikoiden tarjoamissa palveluissa on tutkimuksen mukaan toi-
mipistekohtaisia eroja. Yliopistosairaanhoitopiireissd naistentautien poliklinikoiden toiminta on voitu
hajauttaa useaan eri toimipisteeseen, mikd mahdollistaa profiloitumisen tutkimaan ja hoitamaan tiettyja
gynekologisia ongelmatilanteita. Keskussairaaloissa naistentautien erikoisalaan kuuluvat palvelut on péa-
sddntoisesti keskitetty yhteen toimipisteeseen, mutta osa palveluista joudutaan hankkimaan yliopistosai-
raaloista. Keskeisimmét yhtdldisyydet liittyvit poliklinikoiden virka-aikaiseen aukioloaikaan ja ldédkérei-
den vastaanottotoimintaan. Keskeisimmat erot selittyvit polikliinisesti tehtdvilld toimenpiteilld, henkilos-
ton tavoitettavuudella, hoitajavastaanottotoiminnalla ja tyokiertomahdollisuuksilla seké palvelun hinnalla.
Tutkimuksessa 10ydetyilla eroilla voi olla vaikutusta potilasasiakkaan hoitopaikan valintapdatokseen.

AVAINSANAT: paitoksenteko, valinnanvapaus, erikoissairaanhoito, naistentaudit, poliklinikka, vertailu






1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen taustaa

Suomessa julkisen sektorin asema liittyy valtion poliittis-hallinnollisen jérjestelmén ra-
kenteeseen (Salminen 2009: 174). Suomen perustuslain (731/1999) mukaan julkisen
vallan eli kdytdnndssa kotikunnan tehtdva on huolehtia kuntalaisen tarvitseman hoidon
saatavuudesta. Tdmaén turvaamiseksi Suomi on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin, joista jo-
honkin kuntayhtymiin jokaisen kunnan on kuuluttava erikoissairaanhoidon jirjesté-
miseksi. Videston tarpeisiin perustuvien perusterveydenhuoltoa tdydentivien erikoissai-
raanhoidon palvelujen lisdksi sairaanhoitopiirien tehtivind on vastata erityispalvelujen
kehittdmisestd ja laadun valvonnasta sekd huolehtia tehtdvéalueensa tutkimus-, kehitta-

mis- ja koulutustoiminnasta yhteistydssé terveyskeskusten kanssa. (Kunnat.net 2017b.)

Useissa Euroopan valtioissa terveyspalvelujen valinnanvapautta on lisdtty viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana, koska valinnanvapauteen liittyvén itseisarvon liséksi
sen on ajateltu parantavan palveluiden kustannustehokkuutta ja laatua sekd lyhentévin
palvelujen odotusaikoja (Pitkénen & Pekola 2016a: 4, 8). Valinta on ollut myds Suomen
terveydenhuoltopolititkan uudistuksissa keskeisesti esilld jo 1960-luvun sairausvakuu-
tuslain uudistuksen valmistelusta alkaen. Tuolloin pohdittiin muun muassa sairauskus-
tannusten tasausta, avohoidon saatavuutta, potilaan oikeutta valita lddkérinsa ja ladkéarin
oikeutta valita periménséd palkkion suuruus. Kansanterveyslain (66/1972) voimaantul-
lessa keskeisintd kuitenkin oli lddkéripalvelujen saaminen kaikkien ulottuville. (Lehto
2016: 28.) Vuonna 1993 kunnat saivat valtionosuusuudistuksen my6td oikeuden jirjes-
tdd sosiaali- ja terveyspalvelut joko itse, yhteistyossd muiden kuntien kanssa tai hank-
kimalla palvelut yksityiseltd tai kolmannen sektorin palveluntuottajalta (Junnila & Ny-

kdnen 2016: 37).

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (569/2009) ei muutettu kuntien ja
kuntayhtymien jérjestdmisvelvollisuutta, vaan lisittiin asiakkaan mahdollisuuksia valita
palveluntuottaja kunnan pééttdmien jirjestdmistapojen puitteissa (Junnila & Nykénen

2016: 41; Kunnat.net 2015). Vuonna 2011 voimaan astuneen EU:n potilasdirektiivin
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myotd terveyspalveluja voi hakea vapaasti my0s toisesta EU- tai ETA-valtiosta tai
Sveitsistd (Neuvoston direktiivi 2011/24/EU; Laki rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta
1201/2013; STM 2017b; Pitkdnen & Pekola 2016a: 9).

Ennen Terveydenhuoltolain (1326/2010) muutosta vuonna 2014 kiireettomén hoidon
hoitopaikka méardytyi automaattisesti asuinpaikan perusteella ja terveysasema oli mah-
dollista valita vain oman kotikunnan sisélti tai tilapdisesti esimerkiksi kesdamokkipaik-
kakunnalta (Sinervo, Tynkkynen & Vehko 2016: 13). Lakimuutos mahdollisti terveys-
aseman valinnan kotikunnasta riippumatta mistd pdin Suomea tahansa (Pitkdnen & Pe-
kola 2016a: 9; STM 2017d). Hoitovastuu siirtyy viimeistdédn kolmen viikon kuluttua
kirjallisesta ilmoituksesta ja uuden valinnan voi tehdd vuosittain. Perusterveydenhuollon
osalta laki on valinnanvapauden suhteen organisaatiota pakottava ja edellyttdd valinnan
varauksetonta hyviksymistd. Erikoissairaanhoidossa potilasasiakkaan valinnanvapau-
den ehtona on ldhettdvan 1d4kdrin hyviksyntd, koska erikoissairaanhoitoon pédsy perus-

tuu lddkérin tekeméén lahetteeseen. (Terveydenhuoltolaki 47 §; Lehto 2016: 30.)

Kéaynnissd olevaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistukseen liittyy rakenteellisen
muutoksen lisdksi potilasasiakkaan valinnanvapauden edelleen lisddminen (Junnila,
Hietapakka & Whellams 2016: 3). Lakiuudistuksen tavoitteena on edistdd potilasasiak-
kaan mahdollisuutta valita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottaja sekd parantaa
palvelujen laatua ja saatavuutta entisestdén. Potilasasiakkaan valinnanvapaus siséltdd
mahdollisuuden valita palveluntuottaja, palveluyksikko ja palveluja antavat ammatti-
henkildt. Valinnan piiriin kuuluvat palveluntuottajat hyviksyy maakunta, joka tekee
sopimukset palveluntuottajien kanssa. Maakunnan tehtdvani on myos ylldpitdd julkista
rekisterid valitsemistaan palveluntuottajista, joiden olisi kédytettdva valtakunnallista tie-
donhankintapalvelua. Lisdksi maakunnan tulee huolehtia siitd, ettd potilasasiakkaalla on
riittdva tieto kdytettdvissddn hoitopaikan valintaan liittyvén padtoksenteon tueksi. Halli-
tuksen tuorein esitys asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa on
tarkoitus antaa eduskunnan késittelyyn maaliskuussa 2018. Uudet lait on tarkoitus saada
voimaan 1.1.2020 alkaen. (Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapau-
desta sosiaali- ja terveydenhuollossa seké erdiksi siithen liittyviksi laeiksi, yleisperustelut

22.1.2018; STM 2018a.)
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Vertailututkimus kehittyi erityisesti II MS jélkeen, kun pyrittiin 16ytdméaén aiempaa pa-
rempi koko maailmaa kisittdvé kehitysstrategia. Tuolloin pidettiin tirkednd oppia hal-
linnon tehokkaasta toiminnasta eri kulttuurikonteksteissa. 1960- ja 70-luvuilla vertailu-
tutkimus kasvoi nopeasti, kun lidntiset hallintomallit nédhtiin keskeisend vastauksena
kolmannen maailman kehittdmiseksi. 1980-luvulla lisdéntyi teorioiden testaaminen, kun
vertailumenetelmai todettiin sopivaksi keinoksi laittaa asioita tirkeysjarjestykseen. 1990-
luvulla palattiin nimenomaan vertailevaa tutkimusta korostavaan aikakauteen. 2000-
luvun ensimmadiselld vuosikymmenelld vertailututkimuksen mahdollisuudet paranivat
entisestdén virallisen tilastoinnin ja tilastomenetelmien kehittymisen myoté. (Fitzpat-
rick, Gogging, Heikkila, Klingner, Machado & Martell 2011: 822; Arminen & Alapuro
2004: 7).

1990-luvulla my6s Suomessa vertailutietojen kéyton nédhtiin nousevan yhdeksi kes-
keiseksi terveydenhuollon kehittdmisen ja arvioinnin keinoksi (Junnila, Jarvelin & Lin-
na 2004: 39). Kiinnostus julkisten sairaaloiden tuottavuusvertailuihin syntyi nimen-
omaan valtiontalouden velkaantumisen seurauksena. Velkaantuminen synnytti painetta
leikata julkisen sektorin menoja toiminnan tehokkuutta lisddmalld. (Linna & Hakkinen
2004: 44.) Vuonna 1997 Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -hankeen kéynnistymi-
sen myoOté luotiin menetelmit sairaaloiden tuottavuuden mittaamiseen ja vertailuun sekd
etsittiin tunnuslukuja, joiden avulla sairaaloita ja erikoisaloja voidaan verrata toisiinsa
luotettavasti. Keskenddn vertailukelpoisia tunnuslukuja on mahdollista hyodyntdd sai-
raaloiden tuottavuuden vertailussa, hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa sekd sairaaloi-

den toiminnan suunnittelussa. (Junnila 2004: 5.)

Suomessa sairaaloiden hoitoilmoitusten perusteella koottavat tunnusluvut tallennetaan
Stakesin (nykyisin THL) yhteiseen tietokantaan (Junnila ym. 2004: 40) ja esimerkiksi
erikoissairaanhoidon hoitoonpéésyid koskevia tietoja on kerdtty joulukuusta 2007 1dhtien
(Hakkinen 2012: 5). Ndiden tunnuslukujen avulla viranomaiset seuraavat muun muassa
erikoissairaanhoidon lainsddddnnéllisen ohjauksen toteutumista. THL:n liséksi viran-
omaisista esimerkiksi Valvira, AVI ja Kela kerddvit ja julkaisevat sosiaali- ja tervey-

denhuollon alaan kuuluvaa tietoa.
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1.2. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite, tutkimuskysymykset ja keskeiset kasitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on erikoissairaanhoidon hoitopaikan valinnanvapauden
mahdollistavasta lainsddddnnostd johtuen perehtyé hoitopaikan valintapdédtokseen liitty-
viin haasteisiin valintapdédtoksen tueksi tarvittavan tiedon loytdmisen ndkokulmasta.
Lisiksi tarkoituksena on tuottaa luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa laajan pdivystdvin

yksikon sairaanhoitopiirien naistentautien poliklinikoiden toiminnasta ja henkilostosta.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd potilasasiakkaiden valintapdétoksen tueksi tuote-
tun tiedon l10ydettidvyyttd ja kdytettdvyyttd sekd kuvata millaisia yhtéldisyyksid ja eroja
16ytyy laajan péivystdvdn yksikon sairaanhoitopiirien naistentautien poliklinikoiden

toiminnasta ja henkildstosta.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista tietoa naistentautien poliklinikoiden omilta Internet-sivuilta on 16ydet-

tavissd hoitopaikan valintaa koskevan péaatoksenteon tueksi?

2. Millaista tietoa viranomaisaineistosta on saatavilla hoitopaikan valintaa koske-

van padtoksenteon tueksi?

3. Millaisia hoitopaikan valintaan liittyvddn paatoksentekoon vaikuttavia yhtéléi-
syyksid ja eroja on ldydettdvissd naistentautien poliklinikoiden toiminnasta ja

henkilGstosta?

Tutkimuksen keskeisid késitteitd ovat: pddtdksenteko, valinnanvapaus, erikoissairaan-

hoito, naistentaudit, poliklinikka ja vertailu.

Seuraavaksi tutustutaan vertailuun tutkimusmenetelméni ja tutkimusaineiston analy-

sointiin. Tutkimukseen mukaan valitut sairaanhoitopiirit esitellddn luvussa 4.2.
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1.3. Vertailu tutkimusmenetelmina ja aineiston analysointi

Vertailun vélttiméton ehto on rinnakkain asettaminen, jota ilman vertailu ei ole vertai-
lua. Tutkimusmenetelménd vertailu perustuu nimenomaan tapausten ja ilmididen rin-
nakkain asetteluun, ei niinkddn tekniikkaan, jolla aineisto kerétddn ja analysoidaan.
(Hyyryldinen 2011: 64, 66.) Salminen (2000: 13—14) méérittelee vertailumetodin seu-

raavasti:

“Vertailulla selitetddn ja/tai tulkitaan tutkittavien kohteiden eroja ja/tai yhtdldi-
syyksid systemaattisesti ja kattavasti. Vertailulla pyritddn etsimddn yleistettivyyt-
td tai erityisyyttd tutkittavista kohteista. Vertailu edellyttid vertailtavuutta; toisin
sanoen prosessia, jossa esiintyy riittavdsti samankaltaisuutta erojen tutkimiseksi
tai riittdvasti erilaisuutta samankaltaisuuden tutkimiseksi.”

Hyyryldinen (2011: 64) sekd Hyyryldinen ja Viinamaiki (2011a: 226) puolestaan méérit-

televit vertailun

”...kohteiden rinnakkaiseen tarkasteluun perustuvana tiedonhankintatapana, jos-
sa havainnoidaan, tulkitaan ja selitetddn kohteiden eroja ja yhtdldisyyksid sekd
hyodynnetddn ndin saatavaa tietoa esimerkiksi hallinnollisten ilmioiden selittimi-
seen tai toiminnan kehittdmiseen.”

Vertailtavuudella puolestaan tarkoitetaan sitd, miten ja millad edellytyksilld tarkastelta-
vien ilmididen yhtildisyyksistd ja eroista voidaan tehdd pétevid pddtelmid. Ilmidt voi-
daan ajatella vertailukelpoisina tai vertailukelvottomina tutkijasta riippumatta. Toisaalta
vertailtavuuden ajatellaan toteutuvan vasta tutkijan tekemien valintojen myo6ti. (Hyyry-
lainen 2011: 67.) Vertailtavuuden l4hikasitteelld ekvivalenssilla puolestaan tarkoitetaan

samaa merkitysti tai viittauskohdetta ja yhteismitallisuutta (Tieteen termipankki 2016).

Tutkimusmetodilla ymmaérretddn sdantdojen ohjaamaa menettelytapaa, jonka avulla tietoa
etsitddn tai tavoitellaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015: 183). Salmisen (2011: 1)
mukaan tutkimusmetodi siséltdd ne toimenpiteet ja sddnnot, joiden avulla tutkija tuottaa,
muokkaa ja tulkitsee havaintoja. Perinteisesti tutkimusmetodit on jaettu méaéaréllisiin eli

kvantitatiivisiin ja laadullisiin eli kvalitatiivisiin tutkimusmenetelmiin (Saaranen-
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Kauppinen & Puusniekka 2006). Kvantitatiivinen tutkimus perustuu tilastojen ja nume-
roiden avulla tapahtuvaan tutkimuskohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa pyritddn sen sijaan ymmartdimddn tutkimuksen kohteena olevaa il-
miotd. Metodologisessa vertailuasetelmassa pyritddn joko erityistdvddn (individualizing)
vertailuun eli yksildllisen ja uniikin 16ytdmiseen, yleistdvdin (universalizing) vertailuun
eli sidnnonmukaisten kehityspiirteiden osoittamiseen tai vaihteluja 16ytavéén (variation-
finding) vertailuun, jossa pyritidn nimenomaan vaihtelun tunnistamiseen. (Salminen

2000: 26, 28-29, 31.)

Lijphart (1971: 682) pitdd vertailua yhtend empiirisen tutkimuksen perusmetodeista ko-
keellisen, tilastollisen ja tapaustutkimuksen rinnalla. Tdhén ndkemykseen yhtyvit myos
Hyyryldinen ja Viinaméki (2009: 56) sekd Salminen (2000: 13), joiden mukaan vertailu
on itsendisend metodina sukua induktion pédttelysdénnoille ja analogiapéittelyille. Hyy-
ryldisen (2010: 6) mukaan vertailutekniikassa on kyse laadullista ja méérdllistd tutki-
musta yhdistdvastd menetelmaistd, jossa laadullisella tutkimuksella pyritdédn saamaan
aikaan jotakin sellaista, mikd maéréllisessd tutkimuksessa on aina ollut mahdollista.
Vertailumenetelmén logiikan mukaillessa kokeellisen tutkimuksen logiikkaa, etsitddn
tilastollisia menetelmid hyvéksikdyttden sdidnndnmukaisuuksia tukevia yhtenevyyksii ja
eroja. Talloin osa muuttujista muutetaan matemaattiseen muotoon muuttujien vélisten

yhteyksien l0ytdmiseksi systemaattisen vertailun avulla. (Lijphart 1971: 682—683.)

Systemaattinen matemaattinen vertailu perustuu Boolen algebraan, ldhtokohtana aineis-
ton kaksiarvoinen luokittelu, jossa tosi tai havaittu saa arvon 1 ja epétosi tai ei havaittu
saa arvon 0. Luokittelun perusteella syntyy muuttujien vdlimatka- tai laatueroasteikko
eli totuustaulu. Koska kaksiarvoinen luokittelu hévittdd informaatiota, tiydennetdén ti-
lastollista analyysia usein laadullisella analyysilla tapausten kokonaisvaltaiseksi tarkas-
telemiseksi. (Luoma 2006; Hyyryldinen 2010: 6; Hyyryldinen & Viinaméki 2011a:
234-235.) Yhtéldisyyksid etsittdessd katsotaan mika selittdva tekija vertailtavia tapauk-
sia yhdistéa silloin, kun niissé selitettdva tekijd saa saman arvon eli on kaikissa tapauk-
sissa, joko ldsné- tai poissaoleva. Eroavuuksia etsittdessd taas katsotaan erottavaa selit-
tavéa tekijad, kun selitettdva tekijd saa tarkasteltavissa tapauksissa eri arvon. (Hyyryldi-

nen & Viinamadki 2011a: 235.)
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Koska tarkastelussa mukana olevien tekijoiden méérd on varsin suuri, jaetaan ne tarkas-
telun helpottamiseksi eri kategorioihin. Kaikkien selittdvien tekijoiden oletetaan lahto-
kohtaisesti olevan samanarvoisia, vaikka kategoriassa olisi hyvinkin eri mééra selittdvia
tekijoitd. Mahdollisimman erilaisia tai samanlaisia tapauksia etsitddn suhteellisilla kri-
teereilld hyddyntden tapausten vélisen etdisyyden ideaa. Tapausten vilisen etdisyyden
arvioimisessa kdytetddn vertailua, jossa kaikkia tapauksia verrataan toisiinsa ja laske-
taan niiden tekijoiden lukumaiiré, joiden kohdalla luokittelu on erilainen. Mitd suurempi
luku saadaan, sitd suurempi etdisyys tapausten vililld on, ja sitd kauempana ne ovat toi-
sistaan ja pdinvastoin. (Hyyryldinen 2010: 11-12.) Tapausten vélisen etdisyyden selvit-
tdmisessd voidaan kayttdd apuna esimerkiksi De Meurin (2015) kehittimii pienen N:n
analyysityokalua. Tietojen syottimisen jdlkeen analyysityokalu laskee muuttujien véli-
set etdisyydet, ldheisyydet ja erot suhteessa muihin muuttujiin seké kategorioiden viéliset

erot ja muuttujien viliset kumulatiiviset erot.

Tutkimusaineiston analyysitavat voidaan jakaa selittdmiseen tai ymmaértdmiseen pyrki-
viin ldhestymistapoihin. Selittdmisessd kaytetddn yleensd tilastollisen analyysin perus-
teella tehtdvid pédédtelmid. Ymmaértdvassd ldhestymistavassa puolestaan hyddynnetddn
laadullisen analyysin perusteella tehtévid padtelmid. Aineiston tulkinta ja johtopditdsten
tekeminen ovat aineiston analyysin ohella tutkimuksen ydinasioita. Tulosten kokonais-
valtaisen pohdinnan seurauksena saaduista tuloksista pyritdén laatimaan synteesejd, jot-
ka kokoavat yhteen pdatulokset, ja vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Hirs-
jarvi ym. 2015: 221-230.) Tassd tutkimuksessa keskeiselld sijalla on vaihtelun tunnis-

taminen hyddyntien seka selittdvada ettd ymmartdvad 1dhestymistapaa pdételmien teossa.

Laadullinen vertaileva analyysi koostuu neljéstd vaiheesta: 1) aineistoon perehtyminen,
2) tekijoiden madirittely, koodaaminen ja havaintoaineiston muodostaminen, 3) totuus-
taulun rakentaminen ja 4) totuustaulujen analysointi (Luoma 2006). Nditd vaiheita so-
veltaen (ks. Kuvio 1.) edetdédn myds tdssd tutkimuksessa aloittaen aineistoon perehtymi-
nen yksikdiden omilta Internet-sivuilta, edeten viranomaisaineiston tarkastelun jalkeen
sahkopostikyselyaineiston tarkasteluun. Kyselyaineiston analyysissa toteutuu laadulli-

sen vertailevan analyysin kaikki nelja vaihetta.
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e Aineistoon perehtyminen

1 Vd | h e kokonaisuutena

2 VvVa | he e Muuttujen maérittely

. h Aineiston koodaaminen
3 Va I e Totuustaulujen rakentaminen

4 Vda | h e * Totuustaulujen analysointi

KUVIO 1. Tutkimuksen analyysi vaiheet.

Analyysin toisessa vaiheessa saatu aineisto ryhmitelldén valtakunnallisessa viranomais-
aineistossa kidytettyyn kolmeen pddkategoriaan: yliopistosairaalat, keskussairaalat ja
muut sairaalat. Kussakin padkategoriassa luokittelun helpottamiseksi valitut ndkékulmat
(toiminta ja henkilostd) jactaan edelleen pienempiin kategorioihin esimerkiksi poliklini-
kan aukioloaika, ilmoittautumiskéytdnnot, ladkérin ja hoitohenkildston vastaanottotoi-

minta, henkilokuntarakenne, henkildston tavoitettavuus ja tyokierto.

Analyysin kolmannessa vaiheessa saatu aineisto kootaan kategorioittain ja ndkokulmit-
tain Excel-taulukoihin totuustauluiksi. Kyselylld saadut vastaukset koodataan totuustau-
luihin kaksiportaisesti siten, ettd 17 tarkoittaa tarkasteltavan ilmién olemassaoloa tar-
kasteltavassa kohteessa ja ”0” tarkoittaa tarkasteltavan ilmion puuttumista tarkastelta-
vasta kohteesta. Kaksiportaisen koodauksen jidlkeen saadut totuustaulut analysoidaan
etsimdlld tarkastelukohteiden ja muuttujien vélisid yhtdldisyyksié ja eroja sekd niité se-
littdvid tekijoitd. Tassd tapaustutkimuksessa kiytetdén nominaalista analyysia selvitetté-
essd, minkd tekijoiden ldsnd- tai poissaollessa pdittelyn lopputulema esiintyy. (Hyyry-

ldinen & Viinamaki 2011a: 232-233.)
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Koska vertailtavien organisaatioiden samanlaisuudesta tai erilaisuudesta kertova nume-
roarvo ei yksinddn auta tutkijaa ymmaértimédn organisaatioiden samanlaisuuden tai eri-
laisuuden syitd, tarvitaan syvempad aineiston analyysia eli tietoa, joka l0ytyy numeroi-
den takaa. Ymmarrystd pyritddn lisddmdan laskemalla ilmidittdin yhteen myds edelld
mainittujen totuustaulujen sarakkeet eli tarkasteltavien muuttujien summat. Nédiden
summien takaa 10ytyy tieto kunkin tarkasteltavan muuttujan esiintymisesté tai poissa-
olosta kussakin vertailukohteessa. Vasta tdma tarkempi tarkastelu auttaa ymmartamain,
mistd organisaatioiden viliset erot ja yhtildisyydet vertailtavana olevassa ilmidssd joh-

tuvat, ja mika eroja ja yhtdldisyyksid selittda.

Seuraavassa luvussa esitellddn tarkemmin tutkielman rakenne. Péddlukujen liséksi kuva-

taan lyhyesti my0s kunkin padluvun alalukujen sisdltoja.

1.4. Tutkielman rakenne

Tutkimuksen toisessa luvussa perehdytddn aiemmin tehtyjen tutkimusten valossa hoito-
paikan valinnanvapauden periaatteisiin, valintapddtdsprosessiin, palvelujen valintaan
sa tutustutaan erikoissairaanhoidon jdrjestimistd ohjaavaan keskeiseen lainsdddantoon
ja valvontaan sekd hoitoonpddsyn rajauksiin. Lainsddddnnossé eri sairaalatyypeille on
annettu erilaisia tehtdvid, minkd vuoksi selvitetddn sekd erityistason erikoissairaanhoi-
don (erva-alueen) ettd erikoissairaanhoidon tehtivit ja tyonjako. Lisdksi tutustutaan hoi-
toonpadsyn lainsdddiannoéllisiin periaatteisiin, naistentautien erikoisalan erityispiirteisiin

sekd aiempaan suomalaista erikoisairaanhoitoa koskevaan vertailututkimukseen.

Tutkimuksen neljds luku on omistettu naistentautien poliklinikoiden osastonhoitajille ja
vastaaville ldhetetyn kyselytutkimuksen keskeisten tulosten kuvaamiseen. Aluksi esitel-
ladn tutkimuksen toteutus ja kohderyhmai. Naistentautien poliklinikoiden vertailu aloite-
taan perehtymdlld tutkimuksen kohderyhméédn kuuluvien organisaatioiden Internet-
sivujen antamaan kuvaan naistentautien poliklinikoiden toiminnasta ja henkilOstosta.

Tiedonkeruun toisessa vaiheessa tutustutaan viranomaisldhteistd (THL, Valvira, Avi,
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Kela) saatavaan tietoon. Tiedonkeruun kolmannessa vaiheessa kidyddan ldpi tutkimuk-
sen kohderyhmin naistentautien poliklinikoiden osastonhoitajille ja vastaaville ldhete-
tyn kyselyn keskeiset tulokset. Koska luonnos sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanva-
pauslainsddddnnon uudistamiseksi sisdltdd mahdollisuuden palveluntuottajan, palvelu-
yksikon ja palveluja antavan ammattihenkilon valintaan, valikoitui vertailun kohteiksi
erityisesti naistentautien poliklinikoiden aukioloaika (hoidon saatavuus), ilmoittautu-
miskdytdnnot (toiminnan sujuvuus), henkilokunnan tavoitettavuus, lddkari- ja hoitaja-
vastaanottotoiminta (palvelujen tarjonta ja saatavuus), henkilokuntarakenne ja -mééra
(osaaminen) seki tyonkierto (mahdollisuus valita hoitava 144kari tai hoitaja). Luvun lo-

pussa esitetddn tutkimuksen keskeiset johtopéétokset.

Viimeisessd luvussa arvioidaan aiheen tutkimuksen sekd osastonhoitajille ja vastaaville
lahetetyn kyselyn ja keskeisten tutkimustulosten merkitystd. Liséksi pohditaan vertai-
lumenetelmén soveltuvuutta tutkimusmenetelméné sekd tutkimuksen luotettavuutta ja

eettisyyttd. Lopuksi esitellddn muutamia keskeisid jatkotutkimusaiheita perusteluineen.

Seuraavaksi perehdytidin aiemmin tehtyjen tutkimusten valossa tarkemmin hoitopaikan

valinnanvapauden periaatteisiin, valintapditdsprosessiin, palvelujen valintaan vaikutta-

nanvapautta Suomen terveydenhuollon uudistuksissa.
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2. HOITOPAIKAN VALINNANVAPAUS, PAATOKSENTEKO, PALVELUJEN
VALINTAAN VAIKUTTAVAT TEKIJAT SEKA MAHDOLLISUUS VER-
TAILLA JA VALITA

2.1. Valinnanvapaus Suomen terveydenhuollon uudistuksissa

Terveydenhuoltolain 47 §:n muutos vuonna 2014 muutti terveyspalveluja kdyttdvan po-
tilasasiakkaan asemaa entisestddn. Kdytdnnossd hoitopaikan valinta on kotikunnasta
riippumatta mahdollista mistd pdin Suomea tahansa (STM 2017c; Pitkénen & Pekola
2016a: 9) ja erikoissairaanhoidon hoitopaikka voi myds vaihdella eri hoitokerroilla
(Junnila & Nykdnen 2016: 43). Erikoissairaanhoidon hoitopaikka on kuitenkin valittava
yhteisymmaérryksessd ldhetteen antavan ladkdrin kanssa (Terveydenhuoltolaki 48 §;
Hoitopaikanvalinta.fi 2017), koska erikoissairaanhoitoon pédédsyn perusteena on aina la-
hettédvin ladkérin tekemd arvio erikoissairaanhoidossa toteutettavien tutkimusten ja hoi-
don tarpeellisuudesta (Lehto 2016: 30). Léhettdvén lddkérin on toimittava potilaan etua
ajavana, puolueettomana neuvonantajana, eikd hin voi estidd potilaan hakeutumista toi-
seen sairaanhoitopiiriin hoitoon, vaikka hoito olisi molemmissa paikoissa yhtd hyvii
(Junnila & Nykénen 2016: 43). Seuraavalla sivulla (ks. Kuvio 2.) on kuvattu tarkemmin
potilaan hoitopaikan valintaan liittyvin valinnanvapauden suunnitellut mahdollisuudet

ja esitetyt vaihtoehdot Suomessa.



20

VALTTA
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KUVIO 2. Potilaan valinnanvapaus Suomessa (STM 2017f).

Potilaan valinnanvapauslainsddaddannén tuoreimman uudistuksen on tarkoitus astua voi-
maan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvastuun siirtyessd maakunnille 1.1.2020.
Valinnanvapausuudistus on suunniteltu astuvaksi voimaan vaiheittain niin, ettd ensim-
miisessd vaiheessa maakunnat parantaisivat perustason hoitoon péésyd asiakkaan suo-
raan valittavilla palveluilla. Vuonna 2021-2022, valinnanvapauden laajentamisen toi-
sessa vaiheessa, maakunnat laajentaisivat valinnanvapauden palveluvalikoimaa, jolloin
avautuisi mahdollisuus perustaa laajan palveluvalikoiman sosiaali- ja terveyskeskuksia.
Koko laajuudessaan valinnanvapaus olisi kidytossd vuonna 2023. (Sote- ja maakuntauu-

distus 2017a.)

Hoitopaikan valinta edellyttdé aina padtoksentekoa. Seuraavaksi kdydédédn lapi keskeisid

tutkimuksia hoitopaikan valintapdétokseen liittyen.
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2.2. Hoitopaikan valintaan liittyva padtoksenteko

Potilaslakiin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) kirjattu potilaan itseméaa-
raamisoikeus edellyttdd riittdvaa tietoa omaa hoitoa koskevan paitoksenteon tueksi.
Tédmin seurauksena virkamiehet olettavat potilasasiakkaiden tekevén rationaalisia valin-
toja valitsemalla vertailulistoilta korkealaatuisimman palveluntuottajan (Victoor, Delno-

1j, Friele & Rademaker 2012: 279).

Tyypillistd potilasasiakasta ei kuitenkaan ole olemassa (emt. 272), vaan potilasasiakkaat
tekevit erilaisia valintoja tilanteesta riippuen ja perustavat paitoksensd palveluntarjo-
ajan luonteeseen tulosten sijaan. Valintaan halutaan vaikuttaa, mutta lopullista padtosta
el haluta tehdd yksin. Hoitoon hakeutumisen valinnan kansalainen tekeekin pddasiassa
yhdessi 14édkérin tai omaisen kanssa. Myds tydyhteisd tai viranomainen voivat jossain
médrin vaikuttaa valintaan. Julkinen palvelu valitaan paisaintdisesti ohjatusti ja yksi-
tyinen itsendisesti. Jatkohoidon kohdalla asiakkaille riittdd kuulluksi tuleminen ja he
luovuttavat valinnanvapauden lddkérille riittamittomén lddketieteellisen tiedon ja va-

kiintuneen kéytdnnon vuoksi. (Jéntti 2008: 168—169.)

My®0s potilaan aktivaatiotaso vaikuttaa tiedon hankintaan ja kykyyn 10ytdd olennaista
tietoa paitoksenteon tueksi. Tutkimusten mukaan potilaat kayttédvét useita eri tietoldhtei-
td péaidtoksenteossa. Osa etsii aktiivisesti tietoa toisten luottaessa lddkéarin suosituksiin.
Usein potilaat, jotka pitdvét vertailutietoa relevanttina, eivit kuitenkaan kayté sitd kiy-
tannossd, koska eivit tiedd sen olemassaolosta tai eivdt ymmarré sitd. Syynd tdhén on
vaatimus nopeasta padtoksenteosta, maantieteelliset esteet, oikean tiedon puuttuminen,
epdluottamus tietoa kohtaan, liika tieto ja epdselvisti tuotettu tieto. Vertailutietoa kéyte-
tddnkin vain tietyissd tilanteissa, joissa lopputulos on yksinkertainen ja tieto helposti
ymmérrettdvid tai ei ole muodostunut luottamuksellista suhdetta palvelun tuottajan ja

potilaan vélilld. (Victoor ym. 2012: 279-280.)

Taskisen (2014: 46) tutkimuksen mukaan potilasasiakkaan kéyttima paatoksentekomalli

(rationaalinen, inkrementaalinen, mixed-scanning) vaikuttaa niihin asioihin, joiden pe-



rusteella palveluntarjoaja valitaan. Taulukossa 1 ndmad asiat on esitetty tarkeysjérjestyk-

sessd ylhaaltd alaspdin.

TAULUKKO 1. Paatoksentekoon vaikuttavat asiat tarkeysjérjestyksessa paatoksente-
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komalleittain (Taskinen 2014: 46).

Rationaalinen Inkrementaalinen Mixed-scanning
Paras vaihtoehto Raha Vaivan laatu
Saatavuus Saatavuus Saatavuus

Oma kokemus Vihitellen kohti tavoitetta | Erityisosaaminen
Suoraan tavoitteeseen Kompromissi Raha

Raha Ei vaihtoehtoa Tilanteen akuuttius

Rationaalinen paitoksentekijd valitsee vaihtoehdoista parhaan, inkrementaalinen péa-
toksentekija perustaa paitoksensd rahaan ja mixed-scanning paitoksentekijén paatoksen
teon keskidssd on hoitoa vaativan vaivan laatu. Toiseksi tirkein valintaan vaikuttava
asia kaikissa paitoksentekomalleissa on palvelun saatavuus, esimerkiksi rahan merki-
tyksen vaihdellessa paitoksentekomalleittain. Hoidon laatu ei sellaisenaan ndy pédatok-
sentekomalleissa, mutta tirkeimmait laatuun vaikuttavat tekijit olivat nopea hoitoon
padsy ja erikoislddkaripalvelut (Taskinen 2014: 47). Rationaalinen valinta edellyttda
kuitenkin valmista ja kattavaa tietoa, hyvid pdiatoksentekovalmiuksia, johdonmukaisia
suosituksia, tahdonvoimaa ja kykyé tunnistaa tarpeensa. Kyvyttdmyys tulkita kdytetta-
vissd olevaa tietoa johtaa helposti kdyttdmadn perusteluja, jotka eivit ole olennaisia on-
gelman ratkaisun kannalta. Nidin ollen rationaalista pddtoksentekoa ei pidetd tdysin

mahdollisena. (Victoor ym. 2012: 279.)

Bornstein, David ja William (2000: 259-261) toteavatkin potilasasiakkaiden olevan
melko rationaalisia valintaa tehdessdin. He kuvaavat kolme keskeistd valintaan vaikut-
tavaa tekijdd: ammattitaito, johtaminen ja lddkérin persoonallisuus. Téarkein valintaan

vaikuttava tekijd oli saadun hoidon laatu. Tekijit, joita vastaajat pitivdt tdrkeimpind
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seikkoina ladkarid valitessaan (lddkdrin ammattitaito ja vastaanoton johtamiskadytdnnot)
ovat samoja tekijoitd, joilla on suurin vaikutus potilaan saaman hoidon laatuun. Valin-
taan vaikuttavat myos muut tekijét, kuten esimerkiksi lddkérin sukupuoli valittaessa
esimerkiksi gynekologia. Valintaa tehdessdén kuluttajat haluavat saada tietoa saatavissa

olevan hoidon laadusta ja hoidon saatavuuden helppoudesta.

Victoor ym. (2012: 280-281) puolestaan tunnistivat seitsemén palveluntarjoajan valin-
taan vaikuttavaa tekijdd: palveluntarjoajan tavoitettavuus, palvelun helppokayttéisyys
(etdisyys, sijainti, julkisen liitkenteen kdyttdmahdollisuus, pysikointi), palveluntarjoajan
koko ja tyyppi (omistussuhteet), henkilokunnan kokemus (l4édketieteellinen pétevyys ja
kokemus, ladkirin erikoisala ja potilaan tarve kohtaavat, henkilokunnan tavoitettavuus),
saavutettavuus ja laatu, terveydenhuollon organisointitapa (hoidon saa kohtuullisessa
ajassa tai haluamaltaan 1adkariltd, hoidon laatuun ja tehokkuuteen tdhtdévit toimet, hen-
kilokunnan tavoitettavuus puhelimitse tai sdhkoisesti), hoidon hinta (potilaan oman
maksuosuuden suuruus) sekd yksittdisen ladkdrin sosio-demografiset tekijit (sukupuoli,
ikd). Hoitoprosessin onnistumiseen puolestaan vaikuttaa viisi tekijda: henkilokohtaiset
tekijét (ladkarin vuorovaikutustaidot potilaan mahdollisuus osallistua pédatoksentekoon,
ystivéllinen ilmapiiri), tiedon saatavuus (kuinka ja millaista tietoa tarjotaan), hoidon
jatkuvuus (mahdollisuus asioida samalla 144kérilld), odotusaika ja hoidon laatu (hoidon
korkea laatu, hoidon toteutuminen sovitussa ajassa, peruttujen toimenpiteiden lukumaa-

rd, selked hoitosuunnitelma).

van de Wallen ja Cornelissen (2014: 450—451) mukaan terveyteen liittyva ja ndyttoon
perustuva tieto koetaan kuitenkin hankalana ja sen vuoksi siihen liittyvad padatoksente-
koa pidetddn korkeammin koulutettujen ja korkeamman sosio-ekonomisen statuksen
omaavien kansalaisten etuoikeutena. Tdrkeind pdatoksentekoon vaikuttavina tekijoind
he kuvaavat sairaalan maineen ja muiden mielipiteen. Jos asiakas tuntee 1&hettédvin 144-
kdrin hyvin, luottaa hén julkisia rankig-listoja enemman l&hettdvén l144kérin mielipitee-
seen. Toisaalta esimerkiksi Yhdysvalloissa lapsettomuusklinikan valintaan saatavissa
oleva tieto vaikuttaa, koska palvelun kéyttdjdt ovat pddasiassa nuoria, terveitd ja yhi
korkeammin koulutettuja, eikd palvelua lueta akuuttihoitoon kuuluvaksi. Myds Iso-

Britanniassa korkeammin koulutetut kansalaiset kayttavit todenndkdisemmin suoritus-



24

kykyyn liittyvdi tietoa valitessaan terveyspalvelun tuottajan. Hollannissa tdllaista ilmio-
td ei ole ollut ndhtivissad kansalaisten luottaessa omalédékirin suositukseen. Yleisesti ot-
taen naiset ja etnisiin vdhemmistdihin kuuluvat arvostavat terveyteen liittyvadd tietoa
enemman, kun taas miespuoliset syddnpotilaat olivat tietoisempia sairaalan sijoittumi-

sesta ranking-listoilla.

Hsun, Schmittdielin, Krupatin, Steinin, Thomin, Firemanin ja Selbyn (2003, 324) mu-
kaan potilaiden rohkaiseminen ja avustaminen perusterveydenhuollon lddkérin valinnas-
sa, hyodyttdd sekd potilasta ettd ladkérid. Hyoty ilmeni yleisend tyytyviisyytend, luot-
tamuksena saatuun hoitoon ja hoitosuhteen kestavyytend. Lisdtutkimusta tarvitaan tun-
nistamaan, millainen informaatio on hyddyllisintd, kun valintaa tehddin, jotta voidaan
ymmaértdd potilaan odotukset ja vaatimukset hoitoa kohtaan sekd se, milld perusteilla

potilaat valinnan tekevit.

2.3. Hoitopaikan valintaan vaikuttavat tekijét

Kansainvilisten tutkimusten mukaan potilaat luottavat yleisldékériin tai menevét la-
himmalle palveluntarjoajalle. Myds aiemmat kokemukset vaikuttavat paatoksentekoon.
Korkeasti koulutetut, nuoremmat ikdryhmit, korkeampaan tuloluokkaan ja aiempaan
palveluun tyytymittomat potilaat tekevit valintoja muita aktiivisemmin. Nekin, jotka
eivit pidd valinnanmahdollisuutta kovinkaan tarkeéna, pitdvat yleislddkarin tai sairaalan
valintaa asiantuntijan valintaa tdrkedmpand. likkddmmat potilaat, naiset, kaukana sai-
raalasta asuvat, alhaisemman koulutustason omaavat ja aiemmin saamiinsa palveluihin
tyytyméttomat potilaat suosivat enemmin vapaata valinnanmahdollisuutta. Toinen syy
vdhdiseen valintaan on rajalliset valinnan mahdollisuudet. Perheet tulot, yleinen ter-
veystilanne, halukkuus ja kyky matkustaa sen sijaan vaikuttivat positiivisesti valinnan

aktitvisuuteen. (Viktoor ym. 2012: 278-279.)

Myos kotimaisissa tutkimuksissa pidetddn yleisesti ottaen tirkednd sitd, ettd potilas-
asiakkailla on saatavilla vertailukelpoista tietoa palvelun laadusta (Pitkénen & Pekola

2016a: 4). Tatd tukee myos Sinervon ym. (2016: 14, 19) tutkimus, jossa korostetaan va-
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linnan tueksi saatavan tiedon tarkeyttd. Tietoa tarvitaan palvelujen laadun ja saatavuu-
den lisdksi my0s itse saatavilla olevista palveluista. Valinnan tueksi tuotettavan luotet-
tavan vertailutiedon saatavuus on kuitenkin osoittautunut hyvin hankalaksi. Valinnan
vaikutusten my0s oletetaan vaihtelevan potilasasiakasryhmittiin eli esimerkiksi pitkdai-
kaissairaille valinta, joka mahdollistaa palvelujen integraation on tirkedmpéé kuin pal-
velun satunnaiskéyttdjélle, jolle ehké sijainti on tarkein valintaan vaikuttava tekija. Laa-
dukas ja ymmairrettdvé tieto kuitenkin auttaisi potilasasiakkaita osallistumaan omaan
hoitoonsa, tekemiin perusteltuja valintoja ja suhtautumaan terveyspalveluihin analyytti-

semmin (Tuorila 2009: 102).

Sinervon ym. (2016: 113) mukaan térkeintd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa
on palvelujen toimivuus ja sujuvuus. Véestd arvostaa valinnanvapautta ja valintaperus-
teiden keskiOssd ovat erityisesti vastaanottoaikojen saatavuus, hoidon hyvé laatu ja pal-
velun tarjoajan sijainti. Terveysaseman valintapditoksen liittyen asiakkaan on olennais-
ta saada tietoa hoitoon péésystd ja hoidon laadusta. Laadun osalta tulisi pystyé vertaile-
maan asiakastyytyvéisyyden lisdksi my0s hoidon tuloksia. Tétd tukee myos Jantin
(2008: 168) tutkimus, jonka mukaan vastaajat arvostavat nopeaa hoitoon paisyd, mika
toisaalta myds lisdd hoitoon hakeutumista. lakk&dmmilld vastaajilla hoitoon hakeutumi-

sen taustalla on nuorempia useammin joko ldhete tai seurantakaynti.

Vehkon, Chydeniuksen ja Aallon (2016: 107, 113) tutkimuksessa potilasasiakkaan va-
lintaperusteissa korostuvat aikojen saatavuus, hoidon laatu ja terveysaseman sijainti.
Pitkédsen ja Pekolan (2016b: 15) tutkimuksessa valintaan vaikuttavina tekijoind hoidon
laadun lisdksi nousivat esiin myds palveluntuottajan erikoisosaaminen ja aikaisempi ko-
kemus palveluntuottajasta. Liséksi valintapddtokseen vaikuttaa kasitys terapian vaikut-
tavuudesta, esteeton pédsy tiloihin, matka-aika, palveluntuottajan kéytos, laitteet ja véli-
neet, ilmapiiri, palveluntuottajan koulutus, tydkokemus ja kommunikaatiotaidot, liiken-
neyhteydet, muiden kokemukset, tilojen toiminnallisuus tai viihtyisyys, palveluntuotta-
jan sukupuoli, matkakustannukset, vakituinen toimitila, palveluntuottajan iki ja palve-

luntuottajan kotisivut.
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Yksityisen sektorin valintaan vaikuttavat tekijdit

Yksityinen sairausvakuutus ja aikaisempi yksityisen terveydenhuollon kéytto lisddvit
yksityisen ladkéripalvelun valinnan todenndkdéisyyttd. Valintaa ohjaavana tekijand ko-
rostuu palvelun koettu hyvé laatu, jolloin vakuutus ei endd vaikuta valintaan. Valinnan
mahdollisuus my0s lisdd todennékdisyyttd hakeutua yksityiselle sektorille. Itse varattu
aika tai dkillinen hoidon tarve viisinkertaistivat yksityisen palvelun valinnan todenné-
koisyyden. Todenndkdisyyttd valita yksityinen palvelu véhensivit aikaisempi julkisten
terveyspalvelujen kiytto, terveyspalvelujen aikaisempi kiyttaméttomyys ja julkisen ter-
veydenhuollon piirissd olevan hoitosuhteen arvostaminen. Merkittdvdd vaikutusta ter-
veyspalvelun valintaan ei ndyttinyt olevan iéllé, etdisyydelld, sukupuolella, koulutuksel-

la tai tuloilla. (Jantti 2008: 145, 165-166.)

Sairausryhmittéisessd aineistossa yksityisen lddkéripalvelun valintaa lisdsivét koettu hy-
va laatu ja oma valinta ja vihensivét palvelun edullisuuden arvostaminen, julkisen ter-
veydenhuollon hyvéksi koettu laatu seké yksityinen vakuutus. Téssd ryhméssd hoitoon
padsyn nopeus, sairauden kokeminen vaikeaksi ja palvelukokemukset vaikuttivat arvos-
tusten kautta todenndkdisyyteen valita yksityinen palveluntuottaja. Yksityisen 14édkéri-
palvelun kéytostd saatava korvaus koettiin liian matalaksi, jotta silld olisi vaikutusta va-
lintaan. Jos taas jatkohoidon tarvetta ei ollut, kohdistui valinta koulutetumpien ja varak-

kaampien asiakkaiden kohdalla yksityiseen palveluntuottajaan. (emt. 166—168.)

Kokkonen (2011: 55, 67) tutki tarkemmin yksityisen vakuutuksen ja tulojen vaikutusta
hoitopaikan valintaan. Tulosten mukaan yli 6001 euroa kuukaudessa ansaitsevat kaytti-
vit suhteellisesti enemmain yksityistd terveydenhuoltopalvelua. Vaikka ldhes kaikissa
tuloluokissa avuntarpeessa hakeuduttiin suhteellisesti eniten julkisen terveydenhuollon
piiriin, oli ndhtédvissd yksityiselle sektorille hakeutumisen kasvaminen tuloluokan kas-
vaessa. Lisdksi havaittiin, ettd vapaaehtoisen vakuutuksen ja muiden palvelujen kysyn-
ndn kasvaessa yhdelld yksikolld todenndkdisyys valita yksityinen terveyspalvelun tuot-

taja kasvoi 7,45 -kertaiseksi.
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Hoitopaikan valinnassa kansalainen on l1dhinnd kuluttajan roolia valitessaan yksityisen
ladkaripalvelun. Julkisen ladkaripalvelun valinnassa sen sijaan korostuu potilaan tai asi-
akkaan rooli. (Jantti 2008: 169.) Seuraavaksi tarkastellaan, millaiset ovat potilasasiak-

kaan hoitopaikan vertailun ja valinnan mahdollisuudet kdytdnnossa.

2.4. Hoitopaikan vertailun ja valinnan mahdollisuudet

Nykytilanteessa potilasasiakkailla ei ole mahdollisuutta tehdd tietoon perustuvia valinto-
ja. Valinnanvapauden keskeisind ongelmina kuvataan kaikilla alueilla ja potilasasiak-
kailla ilmenevé vaihtoehtojen puute, valinnanvapautta ohjaavien ja tukevien kannustei-
den puuttuminen, terveysaseman vaihtamisen hankaluus seki tavoitteiden moninaisuus
ja ristiriitaisuus. (THL 2017c.) Rajaton tiedonhankintamahdollisuus ja valinnanvapaus
ei kuitenkaan ole aivan ongelmatonta. Haasteet liittyvit erityisesti turvallisen ja luotet-
tavan tietoldhteen valitsemiseen kaikista tarjolla olevista vaihtoehdoista sekd oikea-
aikaisen oleellisen tiedon loytdmiseen epéoleellisen tiedon joukosta. (Tuorila 2009:

108.)

Junnila ym. (2016: 4-5) toteavatkin valintojen tekemisen olevan monin tavoin asiak-
kaan kannalta hankalaa, koska hoitopaikkojen vertailuun kéytettdvéa tietoa ei ole kdy-
tettdvissd. Lisdksi valintojen tekemistd estdvdat muun muassa tarjonnan niukkuus joilla-
kin alueilla, kustannukset ja hoitopaikan vaihtamiseen liittyvét ilmoituskédytdnnot. Tata
tukee myos Pitkdsen ja Pekolan (2016b: 18) tutkimus, jossa viidesosa vastaajista koki
tiedon 16ytdmisen ja valinnan tekemisen jokseenkin vaikeaksi. Tiedon 16ytdmisen koki-
vat vaikeaksi erityisesti palveluntuottajaa vaihtaneet potilasasiakkaat. Tiedon 16ytdmi-
seen liittyvien haasteiden lisdksi hoitopaikan valinnan haasteena on myos tiedon epita-
sainen jakautuminen terveydenhuollon ammattihenkildiden ja potilasasiakkaiden kesken

(Pitkdnen & Pekola 2016a: 7).

My®6s Sinervo ym. (2016: 14, 19) korostavat valinnan tueksi saatavan tiedon tirkeyttd ja
toteavat valinnanvapauden toimivuuden edellyttdvén asiakkaiden mahdollisuutta vertail-

la hoidon laatua ja saatavuutta. Tietoa tarvitaan palvelujen laadun ja saatavuuden lisdksi
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my0s itse saatavilla olevista palveluista. Suosituksen mukaan asiakkaan tulee saada ny-
kyistd monipuolisempaa tietoa ja tukea valintojen tekemiseen. Liséksi tulee kehittdd
kansallisesti yhtendinen tietojdrjestelmératkaisu vertailutiedon kokoamiseksi (Junnila
ym. 2016: 5), jotta tiedon 16ytdminen ei olisi korkeammin koulutettujen tai korkeam-
massa sosio-ekonomisessa asemassa olevien etuoikeus (van de Walle & Conelissen

2014: 450).

Seuraavaksi perehdytddn tarkemmin erikoissairaanhoidon jérjestimiseen ja hoitoon-
padsyyn sekd selvitetdén erva-alueen ja erikoissairaanhoidon tehtivit ja tyonjako. Li-
sdksi tutustutaan hoitoonpédsyn lainsdddannollisiin periaatteisiin, naistentautien erikois-
alan erityispiirteisiin sekd aiempaan suomalaista erikoisairaanhoitoa koskevaan vertailu-

tutkimukseen.
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3. ERIKOISSAIRAANHOIDON JARJESTAMINEN JA HOITOON PAASY

Erikoissairaanhoidosta ja sithen liittyvdn toiminnan jarjestdmisestd sdddetddn Erikois-
sairaanhoitolaissa (1062/1989). Palvelujen jirjestiminen ja tarkempi sisédlté kuvataan

Terveydenhuoltolaissa. (Erikoissairaanhoitolaki 1 §.)

Erityistason erikoissairaanhoidon jérjestimiseksi Suomi on jaettu viiteen erityisvastuu-
eli erva-alueeseen (ks. Kuvio 3.), joista jokaisella alueella on lddkérikoulutusta antava
yliopisto (Erikoissairaanhoitolaki 9 §). Tarkemmin erityisvastuualueista ja niihin kuulu-
vista sairaanhoitopiireistd on sdddetty valtioneuvoston asetuksessa erityistason sairaan-

hoidon erityisvastuualueet (156/2017).

[ ] @

HYKS erva TAYS erva

Helsinki ja Uusimaa (HUS) Pirkanmaa (P)
Eteld-Karjala (EK) Etela-Pohjanmaa (EP)
Kymenlaakso (KYM) Kanta-Hame (KH)

Piljiit- Hime (PH)

L1® TYKS erva

KYS erva Vaasa (V)
5 Pohjois-5ave (PS) Varsinais-Suomi ( VS)
Eteld-5avo (ES) Satakunta (S)
app Ita-Savo (IS)
Keski-Suomi (KS) L J

Pohjois-Karjala (PK) Keskussairaaloiden
sijaintikunnat

OYS erva
Pohjois-Pohjanmaa (PP)
Lansi-Pohja (LP)

Lappi (L)

Kainuu (KAl
Keski-Pohjanmaa (KP)

KUVIO 3. Erikoissairaanhoidon erityisvastuualueet (STM 2018b).

Viisi erityisvastuualuetta on jaettu edelleen erikoissairaanhoidon jérjestimisti varten 20
sairaanhoitopiiriin, joiden alue muodostuu sairaanhoitopiirin kuntayhtymééan kuuluvista

kunnista. Ndmé sairaanhoitopiirit ovat: Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen,
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Satakunnan, Kanta-Hdmeen, Pirkanmaan, Péijat-Hameen, Kymenlaakson, FEtela-
Karjalan, Eteld-Savon, Itd-Savon, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Ete-
la-Pohjanmaan, Vaasan, Keski-Pohjanmaan, Kainuun, Lénsi-Pohjan ja Lapin sairaan-
hoitopiirit. (Erikoissairaanhoitolaki 7 §.) Ahvenanmaan maakuntaa ei lueta kuuluvaksi
manner-Suomen sairaanhoitopiireihin. Ahvenanmaalaisia on noin 29 000 (Kunnat.net
2017a) ja heidén hoitopaikkansa on Maarianhaminassa sijaitseva Ahvenanmaan keskus-

sairaala (Alands hilso och sjukvard 2017).

Jokaisen Suomen kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin ja huolehdittava
siitd, ettd kuntalainen tai kunnan alueella oleskeleva henkil6 saa tarvitsemansa erikois-
sairaanhoidon Terveydenhuoltolain mukaisesti (Erikoissairaanhoitolaki 3 §). Tervey-
denhuollon toimeenpanoon kuuluvien tehtidvien hoitamiseksi sairaanhoitopiirin kéytet-
tdvissd on oltava riittdvésti terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Henkiloston rakenteen
ja midrdn on vastattava alueen vieston terveyden edistdmisen ja terveydenhuollon pal-
velujen tarvetta. (Terveydenhuoltolaki 4 §.) Palvelut on jérjestettiava sisélloltiddn ja laa-
juudeltaan sellaiseksi kuin kuntalaisten hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen tur-
vallisuus ja terveydentila sekd niihin vaikuttavien tekijoiden perusteella lddke-, ham-
masléddke- tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve edellyttivit. Palvelujen jérjes-
tdmisestd ja saatavuudesta on huolehdittava yhdenvertaisesti koko alueella. Terveyden-
huoltopalvelut on jirjestettdva ldhelld asukkaita, ellei niiden keskittdminen ole perustel-
tua palvelun laadun turvaamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 10 §.) Lisdksi toimitilojen ja
toimintavidlineiden on oltava asianmukaiset ja johtamisen tuettava laadukkaan ja turval-

lisen hoidon kokonaisuutta (Terveydenhuoltolaki 4 §).

Erikoissairaanhoidon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta ovat STM:n vastuulla. Se
ohjaa yhtendisten valtakunnallisten lddke- ja hammaslddketieteellisten hoidon perustei-
den toteutumista (Terveydenhuoltolaki 7 §). Toimialuekohtainen suunnittelu, ohjaus ja
valvonta sen sijaan kuuluvat AVI:lle. STM:n alainen Valvira valvoo muun muassa sosi-
aali- ja terveydenhuollon asianmukaisuutta. Valviran tehtiviin kuuluu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkiliden laillistus, nimikesuojaus ja méérdaikaiset luvat eli
ammattioikeuksien myontdminen sekd erdissd tapauksissa raskaudenkeskeyttdmis- ja

steriloimisluvat ja hedelmdityshoitolain mukaiset luvat. (Valvira 2016a.) Lisdksi Valvi-
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ra valvoo terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuutta (Valvira 2017). Val-
vira my0s ohjaa AVI:a erikoissairaanhoidon valvonnassa ja ohjauksessa erityisesti sil-
loin, kun valvonta- tai ohjausasiat ovat periaatteellisesti tirkeitd tai laaja-alaisia. Valvira
ohjaa AVI:a myos silloin, kun kyseessd on terveydenhuollon ammattihenkilén valvon-

taa koskeva asia tai AVI on toimijana esteellinen.

Erikoissairaanhoidon valvonnan tavoitteena on turvata viestolle laadukkaat terveyspal-
velut. Sairaanhoitopiirin alueella sairaanhoitoa valvoo ja johtaa asianomainen yliladkéri,
ellei johtosddnndssd muuta méérita (Erikoissairaanhoitolaki 32 §). AVIL:n tehtidvind ovat
muun muassa terveyspalvelujen ohjaus ja valvonta, terveydenhuollon ammattihenkildi-
den valvonta, laadunhallinta, kantelut (AVI 2013), hoitoonpddsyn ja hoitopaikan valin-
nan toteutumisen seuranta (AVI 2014a). Terveyspalvelun laatua AVI arvioi seuraavien
kriteerien avulla: potilaskeskeisyys (asiantuntijuus, osallisuus, vuorovaikutus), potilas-
turvallisuus, riskien arviointi, ennakointi ja niiden hallinta, hoidon oikea-aikaisuus,
osaaminen, sujuvuus, vaikuttavuus (terveyshyoty) ja henkiloston madrdn mitoitus (AVI
2014b). Ladkehuoltoon liittyvit puutteet sen sijaan ilmoitetaan Ladkealan turvallisuus-
ja kehittdimiskeskus Fimealle, jonka tehtdvina on ylldpitdd ja parantaa véeston terveytta

ladkealaa valvomalla ja kehittimalld (Fimea 2017).

STM laatii yhdesséa erikoissairaanhoidon asiantuntijaviraston, THL:n, kanssa yhtendiset
hoidon perusteet, joiden toteutumista THL seuraa ja arvioi (Terveydenhuoltolaki 7 §).
Téllaisia yhtendisen hoidon perusteita ovat esimerkiksi hoitoon pédsy (hoitotakuu) ja
palvelujen hinnoittelu (Laki sosiaali ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992;
STM 2016). Terveydenhuoltolain 55 § edellyttdd sairaanhoitopiirien jonotietojen julkai-
semista takautuvasti Internetissd neljdn kuukauden vélein. Mikéli toimintayksikoitd on
useita, on tiedot julkaistava kustakin toimintayksikostd erikseen. Internetin liséksi tiedot
voidaan julkaista my6s muulla kuntayhtymin paittdmalld tavalla. Palvelujen yhdenver-
taisen saatavuuden turvaamiseksi voidaan valtioneuvoston asetuksella ohjeistaa tar-
kemmin tutkimukseen ja hoitoon padsystd sekd odotusaikojen julkaisemisesta. THL ke-
rdd tietoa hoitoon padsystd ja hoitoon pddsyn toteutumista valvovat Valvira ja AVI:t

(STM 2017a).
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3.1. Erva-alueen tehtivit ja tyonjako

Yliopistollisen sairaalan on jérjestettdva erityistason erikoissairaanhoito ja erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoito yhteistyossd. Erityisvastuualueen teh-
tdvénd on huolehtia samaan erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tarvit-
semasta ohjauksesta ja neuvonnasta erikoissairaanhoidon antamisessa, terveydenhuollon
henkil6ston tdydennyskoulutuksessa seki tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmisen jar-
jestamisessd. Erikoissairaanhoidon palvelujen tuotanto, tietojérjestelmaratkaisut, ladkin-
néllinen kuntoutus ja hankinnat suunnitellaan yhteistydssé ja sovitetaan yhteen erva-
alueen sisilld. Yhteistyossa koulutus- ja tyohallinnon kanssa sovitetaan yhteen tervey-
denhuollon henkildston perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta ja maakuntaliittojen kans-

sa koulutustarjontaa ja tydvoiman kysyntdd. (Terveydenhuoltolaki 42 §.)

Valtioneuvoston asetuksella osa erityistason sairaanhoitoon kuuluvista toimenpiteistd
voidaan keskittdd valtakunnallisesti jollekin erityisvastuualueelle (Terveydenhuoltolaki
45 §). Sovitun tyonjaon mukaisesti HUS koordinoi syovén ehkiisyn, diagnostiikan, hoi-
don ja kuntoutuksen seké elinluovutustoiminnan valtakunnallista suunnittelua, TYKS
koordinoi hengitys-, uni- ja vireystilahdirididen diagnostiikkaa ja hoitoa sekd ylipai-
nehappihoitoa, TAYS reumasairauksien diagnostiikkaa ja hoitoa, KYS epilepsian diag-
nostiikkaa ja hoitoa ja OYS terveydenhuollon menetelmien arviointia. Lisdksi yliopisto-
sairaaloiden on sovittava niiden leikkausten tyonjaosta, joita tehddén valtakunnassa va-
hemmén kuin 50 kappaletta vuodessa. (Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon

tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd 582/2017: 3 §; STM 2017e.)

Erikoissairaanhoidon yhteensovittamiseksi erva-alueella tulee laatia erikoissairaanhoi-
don jdrjestimissopimus kunnallisvaltuustokausittain. Jéarjestimissopimuksessa sovitaan
tyonjaosta, toimintojen yhteensovittamisesta ja uusien menetelmien kadyttoonoton peri-
aatteista. Tyonjaon tulee edistdé terveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikutta-
vuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta sekd varmistaa, ettd hoitoa antavassa yksikOssd on
kéytettdvissd riittavat taloudelliset ja henkilostovoimavarat osaamisen lisdksi. Valtio-

neuvosto voi madritd sopimuksen sisdllostd, mikéli sopimuksen osapuolet eivit saavuta
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yhteisymmaérrysté tai sopimus ei tiytd lain edellytyksid. Sairaanhoitopiiri voi tehdd yh-

teistydsopimuksen myos toisen erityisvastuualueen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 43 §.)

3.2. Erikoissairaanhoidon tehtdvét ja tyonjako

Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon sisdllostd ja palveluista sdddetddn Terveyden-
huoltolaissa. Lain mukaan terveydenhuoltoon siséltyy terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Lain tarkoituksena on muun mu-
assa edistdd ja ylldpitdd vdeston terveyttd, kaventaa védestoryhmien vilisid terveyseroja,
toteuttaa véeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilas-
turvallisuutta, vahvistaa asiakaskeskeisyyttéd ja vahvistaa perusterveydenhuollon toimin-
taedellytyksid. (Terveydenhuoltolaki 2 §.) Sairaanhoitopiirin toimintayksikoitd kayte-
tddn kuitenkin ensisijaisesti kuntayhtymén jdsenkuntien asukkaiden sairaanhoitoon

(Erikoissairaanhoitolaki 30 §).

Erikoissairaanhoitoon kuuluvaksi mééritelldéin ladketieteen ja hammaslddketieteen eri-
koisalojen mukaisia sairauksien ehkéisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, pdivys-
tykseen ja ladkinnilliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja (Tervey-
denhuoltolaki 3 §). Palveluvalikoimaan kuuluvat ladketieteellisesti perusteltu sairauk-
sien ennaltachkiisy, sairauden toteamiseksi tehtidvét tutkimukset, taudinmaaritys, hoito
ja kuntoutus. Palveluvalikoimaan ei kuulu sellainen toimenpide, tutkimus, hoito tai kun-
toutus, johon siséltyy saavutettavaan terveyshydtyyn ndhden kohtuuttoman suuri riski
potilaan hengelle tai terveydelle tai vaikuttavuus on véhdinen ja aiheutuvat kustannukset
kohtuuttomat saatavaan terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvioon nédhden. Palveluvali-
koimaan kuulumattomalla ladketieteelliselld tutkimus- ja hoitomenetelmilld voidaan
kuitenkin hoitaa potilaita, mikili se on potilaan terveyttd tai henked vakavasti uhkaavan
sairauden tai vamman vuoksi lddketieteellisesti vélttimatontd. Toiminnan on perustutta-
va ndyton lisdksi hyviin hoito- ja toimintakédytdntoihin sekd oltava laadukasta, turvallista

ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 7-8 §.)
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Hoito tulee toteuttaa ensisijaisesti avohoitona, potilasturvallisuus huomioiden. Sairaan-
hoitopiirin on annettava alueensa terveyskeskuksille sellaiset erikoissairaanhoidon pal-
velut, joiden jdrjestdminen perusterveydenhuollossa ei ole tarkoituksenmukaista, ja vas-
tattava laboratorio- ja kuvantamispalvelujen, lddkinndllisen kuntoutuksen ja muiden
vastaavien erityispalvelujen kehittdmisen ohjauksesta ja laadun valvonnasta. Sairaanhoi-
topiiri vastaa alueellaan tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta ja kunnallisten
tietojarjestelmien yhteensovittamisesta sekd erikoissairaanhoidon jirjestdmisestd yhte-

ndisin perustein. (Terveydenhuoltolaki 24 §, 33 §.)

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtidvien keskittdmi-
sestd 7 § ohjeistaa keskittiméén laajan paivystdvan yksikon keskussairaaloihin lonkan,
olkapdédn ja polven tekonivelleikkaushoidot, selkékirurgian ja syévin leikkaushoidon.
Jotta leikkauksia voidaan sairaalassa suorittaa vuoden 2018 alun jilkeen, tulee niité teh-
dé vuosittain asetuksessa ohjeistettuja minimiméérid enemmén. Naistentautien leikkaus-

ten osalta keskittiminen koskee kohdun limakalvon syopéa.

3.3. Hoitoon péésy

Kiireeton hoitoon péésy erikoissairaanhoitoon edellyttda ladkarin tutkimukseen perustu-
vaa lidhetettd. Hoidon tarpeen arviointi on lain mukaan aloitettava kolmen viikon kulu-
essa ldhetteen saapumisesta. Mikéli hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikoislddkérin
arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia on arviointi ja tarvittavat
tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa ldhetteen saapumisesta. Tarpeel-
liseksi todettu hoito tai neuvonta on aloitettava hoidon edellyttdma kiireellisyys huomi-
oiden kohtuullisessa ajassa, kuitenkin enintddn kuuden kuukauden kuluessa hoidon tar-

peen toteamisesta. (Terveydenhuoltolaki 52 §; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

48.)

Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan #killisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairau-

den pahentumisen tai toimintakyvyn alentumisen edellyttaméé vilitontd arvioita, jota ei
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voida siirtdéd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Hoito on annetta-

va sitd tarvitsevalle asuinpaikasta riippumatta. (Terveydenhuoltolaki 50 §.)

Kiireellistd hoitoon pddsyd varten sairaanhoitopiirin on jirjestettivd ympéarivuorokauti-
nen pdivystys sellaisessa yksikdssd, jossa on riittdvét voimavarat ja osaaminen hoidon
laadun ja potilasturvallisuuden toteuttamiseksi. Kiireelliseen hoitoon otettu potilas voi-
daan siirtdd kotikunnan mukaiseen jatkohoitopaikkaan, kun siirto ei vaaranna potilastur-
vallisuutta ja on varmistuttu jatkohoitopaikan mahdollisuudesta jirjestda tarvittava hoi-

to. (Terveydenhuoltolaki 50 §.)

Lainsdadannollisen erikoissairaanhoidon jarjestdmistd kuvaavan yleisen ohjauksen ké-
sittelyn jalkeen tarkastellaan seuraavaksi naistentautien erikoisalan erityispiirteiti. Nais-
tentautien erikoisalalla toimintaa ohjaavat edelld mainitun lainsdddédnnén lisdksi muun
muassa raskauden keskeytyksid, sterilisaatioita ja hedelmdityshoitojen antamista koske-

va lainsaadanto.

3.4. Naistentautien erikoisalan erityispiirteita

Naistentautien erikoisalalla tutkitaan ja hoidetaan alkuraskauteen, gynekologiseen ter-
veyteen sekd lisddntymis- ja seksuaaliterveyteen liittyvid tiloja (Terveyskyla.fi 2017).
Naistentautien poliklinikoilla tutkitaan ja hoidetaan esimerkiksi eri ikdisten vuotohdiri-
oitd, gynekologisia kasvaimia, virtsan pidityskykyyn ja laskeumiin liittyvid ongelmia,
irtosolundytteissd todettuja solumuutoksia, lapsettomuutta, gynekologisia tulehduksia ja

kiputiloja sekd alkuraskauden ongelmia ja raskauden keskeytyksii (ks. Naistalo.fi).

Gynekologin tekemé ultradédnitutkimus on gynekologisen tutkimuksen yhteydessé teh-
tdva rutiinitoimenpide. Polikliinisesti voidaan tehdd myds monia muita toimenpiteité
esimerkiksi kohdunsuun tdhystys (kolposkopia), solumuutosten poisto (laser, loop),
kohdun keittosuolaruiskutus, kohdun tdhystys (hysteroskopia), NovaSure® ja MyoSu-
re® seka ladkkeellinen raskauden keskeytys. Lapsettomuushoitoihin liittyvid tutkimuk-

sia ja toimenpiteitd ovat esimerkiksi HSSG, inseminaatio, IVF ja ICSI.
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Erityisesti naistentautien poliklinikoiden toiminnan jérjestamiseen ja tyonjakoon vaikut-
tavat terveydenhuoltolain ja erikoissairaanhoitolain lisdksi myds esimerkiksi laki ras-
kauden keskeyttdmisestd (239/1970), steriloimislaki (283/1970) ja laki hedelmgityshoi-
doista (1237/2006). Raskaudenkeskeytyslaissa on kuvattuna olosuhteet, joissa raskaus
lain mukaan voidaan keskeyttdd, ohjeet annettavasta neuvonnasta ja ohjauksesta sekd
raskaudenkeskeytyksen toteutuksesta (Laki raskauden keskeytyksestd 1 §; Raskauden-
keskeytys 2013). Sterilisaatio on ainoa lakisddteinen ehkdisymenetelmé ja se voidaan
suorittaa henkilon omasta pyynnostd, kahden lddkarin paiatokselld tai Valviran luvalla.
Laki velvoittaa selvittdmédn sterilointia haluavalle sen merkityksen ja vaikutuksen li-
sdksi myds muut mahdollisuudet raskauden ehkdisemiseksi. Steriloinnin saa suorittaa
laillistettu ladkari tai henkilo, jolle Valvira on terveydenhuollon ammattihenkildistd an-
netun lain nojalla antanut luvan harjoittaa ladkarin ammattia. (Steriloimislaki 3—4 §.)
STM vahvistaa raskauden keskeyttimisessi ja steriloinnissa kdytettdvit lomakkeet, jot-

ka ovat nykyisin tdytettdvissd myds sdhkoisessd muodossa (THL 2009: 2; THL 2017b).

Hedelmoityshoitolaki koskee hedelmoityshoitoja, joissa ihmisen sukusolu tai alkio vie-
déédn naisen kohtuun raskauden aikaansaamiseksi. Lisdksi laki koskee hedelmdityshoi-
toa varten keréttyja ja varastoituja thmisen sukusoluja ja alkioita. Hedelmoityshoidoissa
ei saa kayttda sellaisia sukusoluja tai alkioita, joiden perimédédn on puututtu, jotka on toi-
sinnettu tai joita on kdytetty tutkimustydssd. (Hedelmoityshoitolaki 4 §). Hedelmditys-
hoitoa ei mydskéédn saa antaa, mikili hoitoon ei ole saatu kirjallista suostumusta, hoitoa
saavan parin toinen osapuoli on avioliitossa muun henkilon kanssa, raskaus aiheuttaisi
huomattavan vaaran naisen tai lapsen terveydelle, suostumuksen antanut on perunut
suostumuksen tai kuollut tai jos epdilldédn, ettei syntyvélle lapselle voida turvata tasapai-

noista kehitysta tai lapsi ollaan aikeissa antaa ottolapseksi (Hedelmdityshoitolaki 8 §).

Naistentautien erikoisalan erityispiirteiden ja toimintaa ohjaavan keskeisen lainsdddan-
non jdlkeen tutustutaan aiemmin tehtyihin suomalaista erikoissairaanhoitoa koskeviin
tutkimuksiin. Tarkasteluun valittiin mukaan nimenomaan vertailutekniikalla tehdyt tut-

kimukset.
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3.5. Vertailututkimus suomalaisessa erikoissairaanhoidossa

Suomessa muutama tutkija tai tutkijaryhmé on kayttanyt vertailumenetelmaa tutkiessaan
suomalaista erikoissairaanhoitoa. Réttd, Jonsson, Hékkinen ja Hékkinen (2012: 3) kes-
kittyivat tutkimuksessaan selvittdmiin suomalaisten sairaaloiden hyvidn menestyksen
syitd Pohjoismaisissa tuottavuusvertailuissa. Tutkimuksen mukaan Suomessa ja Ruot-
sissa sairaaloiden rahoitus ja omistaminen on hajautettu. Norjassa ja Tanskassa rahoitus
on keskitetty kansalliselle tasolle ja hallinnollinen ohjaaminen vélitason toimijoille.
Suomen erityispiirteind nousivat esiin terveyskeskusvuodeosastotoiminta, erikoissai-
raanhoitajat hoitojérjestelmédn vahvuutena, kokemattomien ldékareiden vihdisempi méé-
rd sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélinen yhteisty6. Myos tyon or-
ganisointi, sairaalan sisdinen eri ammattiryhmien vélinen yhteistyo ja jatkohoitoon oh-

jaus toimivat Suomessa muita Pohjoismaita sujuvammin. (emt. 34-35.)

Savolaisen (2011: 121) tutkimuksessa vertailtiin julkisia, yksityisid ja ulkoistettuja ter-
veysasemia institutionaalisen teorian ndkokulmasta. Uutta tietoa saatiin terveydenhuol-
lon ammattilaisten ja asiakkaiden asenteista ja arvoista, asiakkaiden kokemuksista pal-
velun laatuun liittyen sekd ammattilaisten sitoutumiseen vaikuttavista tekijoistd. Saadut
tutkimustulokset auttoivat ymmértdméén aiempaa paremmin terveydenhuollon organi-

saatioiden luonnetta ja ndkeméaén terveydenhuollon uudistuksen mahdollisuuksia.

Torppa (2007: 181) tutki managerialismia neljan suomalaisen yliopistollisen erikoissai-
raanhoidon johtamisessa. Dokumenttien perusteella sairaanhoitopiirien tuloksellisuus
muodostui strategisista tavoitteista, palvelusopimuksista ja hoitotakuun toteutumisesta.
Tuloskeskeinen johtaminen puolestaan sisélsi tuottavuuden kasvun parantamisen, mark-
kinaperusteisen toimintamallin, tasapainotetun mittariston kdyton, tulosten saavuttami-
sen, yksityisten yritysten johtamisoppien soveltamisen ja prosessien kehittimisen. Julki-
sen sektorin johtamisessa arvioitiin tuloskeskeisyys melko térkedksi julkisen sektorin
uudistamiskeinoksi, mutta sen soveltuvuus julkisen sektorin uudistamiseksi arvioitiin
tutkimusvuonna vain tyydyttidviksi. Managerialismiin liittyvd markkinaohjautuvuus

puolestaan ilmeni sairaanhoitopiireissd sopimuksellisuutena, liikelaitostamisena ja ul-
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koistamisena, joiden koettiin soveltuvan julkisen terveydenhuollon uudistamiseen tyy-

dyttavasti (Torppa 2007: 183).

Seuraavassa luvussa esitellddn tdmén tutkimuksen keskeiset tulokset. Tiedonkeruun
kolmivaiheisuutta noudattaen ensimmaéiseksi tarkastellaan vertailussa mukana olevien
organisaatioiden naistentautien poliklinikoiden omilta Internet-sivuilta 16ytyvéa tietoa.
Toisessa vaiheessa perehdytddn viranomaisten tuottamaan tietoon. Kolmannessa vai-
heessa kisitellddan laajan péivystidvén yksikon keskussairaaloiden naistentautien polikli-
nikoiden osastonhoitajille tai vastaaville ldhetetyn kyselytutkimuksen avulla saatua ai-
neistoa. Vertailuanalyysin mielenkiinnon kohteena on erityisesti aiemmissa tutkimuk-
sissa keskeisesti potilasasiakkaan valintapadtokseen liittyvid tekijoitd eli naistentautien
poliklinikoiden aukioloaika (hoidon saatavuus), ilmoittautumiskiytdnndt (toiminnan
sujuvuus), henkilokunnan tavoitettavuus, lddkari- ja hoitajavastaanottotoiminta (palvelu-
jen tarjonta ja saatavuus), henkilokuntarakenne ja -miird (osaaminen) sekd tyonkierto

(mahdollisuus valita hoitava ladkari tai hoitaja).
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4. NAISTENTAUTIEN POLIKLINIKAT VERTAILUSSA

4.1. Tutkimuksen toteutus

Tutkimusaineistoa voidaan kerété lukuisin eri tavoin. Aineistonkeruun perusmenetelmii
ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja dokumenttien kayttd (Hirsjarvi ym. 2015: 192).
Osaan tutkimusongelmista vastaus voi 16ytyd valmiista aineistosta, mutta joihinkin on-
gelmiin vastausta on haettava itsekerdtylld aineistolla (emt. 184). Metsdmuurosen
(2008: 38) mukaan olennaisinta on valita sellainen aineistonkeruumenetelmi, jonka

avulla saadaan parhaiten vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Tamin tutkimuksen aineistonkeruu asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi to-
teutetaan kolmivaiheisesti kuviossa 4 esitetylld tavalla, koska kahdella ensimmaéiiselld

tiedonkeruun vaiheella ei 10ytynyt vastauksia kaikkiin valittuihin tutkimuskysymyksiin.

*\iranomaistiedot; THL,
Valvira, AVI (huhti-
syyskuu 2017)

¢ Kohdeorganisaatioiden
Internet-sivujen
tarkastelu (helmikuu
2017)

¢ Sahkoinen kysely
kohdeorganisaatioiden
lahiesimiehille (16.8. -
17.9.2017)

Kuvio 4. Aineistonkeruun vaiheet.

Ensimmaisessé vaiheessa selvitetdin, mitd tietoa on 10ydettivissé tarkasteltavien 12 laa-
jan pdivystdvin yksikon sairaanhoitopiirien naistentautien poliklinikoiden omilta Inter-
net-sivuilta. Toisessa vaiheessa tutustutaan viranomaisléhteiden antiin. Kolmannessa
vaiheessa toteutetaan sdhkdpostikysely tutkimukseen mukaan valittujen organisaatioi-

den naistentautien poliklinikoiden osastonhoitajille tai vastaaville (Liite 2.).

Linkki Webropol-pohjaiseen kyselylomakkeeseen ldhetettiin saatekirjeen (Liite 1.) kera

sahkdpostitse kohdeorganisaatioiden osastonhoitajille tai vastaaville tai poissaolovas-
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tausviestissd nimetylle sijaiselle 16.8.2017. Ensimmiinen muistutusviesti ldhetettiin
26.8.17 ja toinen muistutusviesti 3.9.2017. Toisen muistutusviestin jalkeen saadun pa-
lautteen perusteella ldhetettiin vield kolmas muistutusviesti 5.9.2017. Ensimméiselld
vastausviikolla kyselyyn saatiin seitsemén vastausta. Tutkija paitti jatkaa vastausaikaa
kymmenelld pdivélld, jotta myos vuosilomalla olevilla esimiehilld olisi tyohon palattu-
aan mahdollisuus vastata kyselyyn. Toisen muistutusviestin jélkeen saatiin yksi vastaus
lisdd. Kolmannen muistutusviestin yhteydesséd vastausaikaa jatkettiin vield viikolla, kun
selvisi, ettd osa vastaajista oletti, etteivdt he kuulu tutkimuksen kohderyhmaiin, koska
juuri heidédn poliklinikallaan ei hoideta pédivystyspotilaita. Vastausaikaa jatkamalla kyse-

lyn lopullinen vastausaika venyi kuukauden mittaiseksi, ollen 16.8.—-17.9.2017.

4.2. Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaiksi valittiin 12 laajan ympérivuorokautisen péivystidvén yksi-
kon sairaanhoitopiirin naistentautien poliklinikat eri toimipisteineen. Kyseiset keskus-
sairaalat on mééritelty Terveydenhuoltolain 50 §:ssé seuraavasti: Helsingin ja Uuden-
maan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Piijat-Himeen, Eteld-Karjalan,
Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sai-
raanhoitopiirit. Tutkimuksessa mukana olevissa sairaanhoitopiireissd toimii yhteensa 24

naistentautien poliklinikkaa.

Kaikkein vaativinta hoitoa tarjoavat Helsingissd (HYKS), Turussa (TYKS), Tampereel-
la (TAYS), Kuopiossa (KYS) ja Oulussa (OYS) sijaitsevat yliopistosairaalayksikot.
Muut seitsemin laajan pdivystdvan yksikon sairaalaa sijaitsevat Joensuussa (pkssk), Jy-
viskylédssa (ksshp), Lahdessa (phhyky), Lappeenrannassa (eksote), Porissa (satshp), Ro-
vaniemelld (Ishp) ja Seindjoella (epshp). (Sote- ja maakuntauudistus 2016.)
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4.2.1. Yliopistosairaalat

HYKS (Helsingin yliopistollinen keskussairaala)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen:
HYKS (Espoo, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi, Helsinki, Vantaa), Hyvink&4 (Jar-
venpad, Hyvinkdd, Méntsdld, Nurmijarvi, Tuusula), Lohja (Karkkila, Lohja, Siuntio,
Vihti), Lansi-Uusimaa (Hanko, Inkoo, Raasepori) ja Porvoo (Askola, Lapinjérvi, Lovii-
sa, Pornainen, Porvoo, Sipoo). Jokaisella sairaanhoitoalueella toimii naistentautien poli-
klinikka. Naistentautien poliklinikat sijaitsevat Hyvinkédén, Kéatiloopiston, Lohjan, Nais-
tenklinikan, Porvoon ja Raaseporin sairaaloissa. (HUS 2017b; HUS 2017c.) Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd hoidetaan noin 500 000 potilasta vuosittain (HUS
2017a). HUS vastaa noin 1,6 miljoonan péddkaupunkiseudun asukkaan erikoissairaan-
hoidosta ja 1,9 miljoonan asukkaan erityistason erikoissairaanhoidosta (Kunnat.net

2017a).

KYS (Kuopion yliopistollinen sairaala - psshp)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on 18 jdsenkunnan (lisalmi, Kaavi, Keitele, Kiuruvesi,
Kuopio, Lapinlahti, Leppéavirta, Pielavesi, Rautalampi, Rautavaara, Siilinjarvi, Sonka-
jarvi, Suonenjoki, Tervo, Tuusniemi, Varkaus, Vesanto ja Vieremd) omistama Kuopion
yliopistollisen keskussairaalan toimintaa koordinoiva kuntayhtymd (KYS 2017a).
KYS:issd hoidettiin viime vuonna 96 000 potilasta ja poliklinikkakédyntejd oli yhteensd
450 000 (KYS 2017b). Naistentautien poliklinikka toimii Kaarisairaalassa Kuopiossa
(KYS 2017c). KYS vastaa 248 000 pohjoissavolaisen erikoissairaanhoidosta ja ldhes
miljoonan itd- ja keskisuomalaisen erityistason erikoissairaanhoidosta (Kunnat.net

2017a).

OYS (Oulun yliopistollinen keskussairaala - ppshp)

Oulun yliopistollinen sairaala huolehtii koko Pohjois-Suomen erityistason sairaanhoi-

dosta ja Pohjois-Pohjanmaan alueen erikoissairaanhoidosta. OYS:iin kuuluu viisi sai-
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raanhoitopiirid: Pohjois-Pohjanmaa (Alavieska, Haapajérvi, Haapavesi, Hailuoto, Ii, Ka-
lajoki, Kempele, Kuusamo, Kirsiméki, Liminka, Lumijoki, Merijarvi, Muhos, Nivala,
Oulainen, Oulu, Pudasjdrvi, Pyhdjoki, Pyhéjarvi, Pyhédntd, Raahe, Siikajoki, Siikalatva,
Sievi, Taivalkoski, Tyrndvé, Utajarvi, Vaala, Ylivieska), Kainuu (Hyrynsalmi, Kajaani,
Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ristijdrvi, Sotkamo, Suomussalmi), Keski-Pohjanmaa
(Halsua, Kannus, Kaustinen, Kokkola, Kruunupyy, Leisjarvi, Perho, Reisijdrvi, Toho-
lampi, Veteli), Lappi (Enontekio, Inari, Kemijarvi, Kittild, Kolari, Muonio, Pelkosen-
niemi, Pello, Posio, Ranua, Rovaniemi, Salla, Savukoski, Sodankyld, Utsjoki) ja Lénsi-
pohja (Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio, Ylitornio). Naistentautien poliklinikka
toimii Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja Oulaskankaan sairaalassa. OYS vastaa noin
400 000 asukkaan erikoissairaanhoidosta ja noin 740 000 pohjois-suomalaisen erityista-

son erikoissairaanhoidosta. (ppshp 2017a; ppshp 2017b; Kunnat.net 2017a).

TAYS (Tampereen yliopistollinen keskussairaala - pshp)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on 23 jdsenkunnan (Akaa, Hameenkyrd, Ikaalinen, Juupa-
joki, Jdmsé, Kangasala, Kihnio, Kuhmoinen, Lemp&éld, Mantti-Vilppula, Nokia, Orive-
si, Parkano, Pirkkala, Pilkéne, Ruovesi, Sastamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Ve-
silahti, Virrat, Y16jarvi) omistama kuntayhtymd (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymén perussopimus 2017). Naistentautien poliklinikat sijaitsevat Tampereen yli-
opistolliseen keskussairaalan lisdksi Tays Sastamalan sairaalassa (Vammala) ja Tays
Valkeakosken sairaalassa. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri vastaa noin 527 000 asukkaan
erikoissairaanhoidosta ja 1,1 miljoonan pirkanmaalaisen erityistason erikoissairaanhoi-

dosta (Kunnat.net 2017a).

TYKS (Turun yliopistollinen keskussairaala - vsshp)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on 28 jadsenkunnan (Aura, Kaarina, Kemionsaari,
Koski tl, Kustavi, Laitila, Lieto, Loimaa, Marttila, Masku, Mynamaki, Naantali, Nousi-
ainen, Oripdd, Paimio, Parainen, Punkalaidun, Pyhédranta, Poytyd, Raisio, Rusko, Salo,
Sauvo, Somero, Taivassalo, Turku, Uusikaupunki, Vehmaa) omistama kuntayhtyma.

Naistentautien poliklinikat toimivat TYKS:ssd, Tyks Loimaan, Tyks Salon, Tyks Vak-
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ka-Suomen ja Tyks Turunmaan sairaaloissa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2017a.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri vastaan noin 480 000 asukkaan erikoissai-
raanhoidosta ja 871 000 asukkaan erityistason erikoissairaanhoidosta (Kunnat.net
2017a). Liséksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé tutkitaan ja hoidetaan myos Ah-
venanmaan, Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiireistd tulevia potilaita (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2017b).

4.2.2. Keskussairaalat

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri (eksote)

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri eli Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri on yhdeksin
jasenkunnan (Imatra, Lappeenranta, Lemi, Luumiki, Parikkala, Rautajirvi, Ruokolahti,
Savitaipale ja Taipalsaari) omistama kuntayhtyma (Kuntaliitto 2017). Se kuuluu HYKS
erva-alueeseen ja vastaa noin 131 000 asukkaan erikoissairaanhoidosta alueellaan
(Kunnat.net 2017a). Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin naistentautien poliklinikka sijait-

see keskussairaalan yhteydessd Lappeenrannan kaupungissa (Eksote 2017).

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (epshp)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on 18 kunnan (Alajarvi, Alavus, Evijarvi, llmajoki,
Isojoki, Isokyrd, Karijoki, Kauhajoki, Kauhava, Kuortane, Kurikka, Lappajirvi, Lapua,
Seinijoki, Soini, Teuva, Vimpeli ja Ahtiri) omistama sairaanhoitopiiri (Kuntaliitto
2017). Se kuuluu TAY'S erva-alueeseen ja vastaa noin 197 000 asukkaan erikoissairaan-
hoidosta alueellaan (Kunnat.net 2017a). Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin naisten-

tautien poliklinikka sijaitsee keskussairaalan yhteydessa Seindjoen kaupungissa.
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (ksshp)
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on 21 jdsenkunnan (Hankasalmi, Joutsa, Jyvéaskyld,

Kannonkoski, Karstula, Keuruu, Kinnula, Kivijarvi, Konnevesi, Kyyjarvi, Laukaa, Lu-

hanka, Multia, Muurame, Petdjdvesi, Pihtipudas, Saarijarvi, Toivakka, Uurainen, Viita-
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saari ja Adinekoski) omistama sairaanhoitopiiri (Kuntaliitto 2017). Se kuuluu KYS er-
va-alueeseen ja vastaan noin 252 000 asukkaan erikoissairaanhoidosta alueellaan (Kun-
nat.net 2017a). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin naistentautien poliklinikka sijaitsee

keskussairaalan yhteydessd Jyvéskyldan kaupungissa.

Lapin sairaanhoitopiiri (Ishp)

Lapin sairaanhoitopiiri on 15 jdsenkunnan (Enontekio, Inari, Kemijérvi, Kittild, Kolari,
Muonio, Pelkosenniemi, Pello, Posio, Ranua, Rovaniemi, Salla, Savukoski, Sodankyla
ja Utsjoki) omistama kuntayhtymai (Kuntaliitto 2017). Se kuuluu OYS erva-alueeseen ja
vastaa noin 118 000 asukkaan erikoissairaanhoidosta alueellaan (Kunnat.net 2017a).
Lapin sairaanhoitopiirin naistentautien poliklinikka sijaitsee keskussairaalan yhteydessa

Rovaniemen kaupungissa.

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri (pkssk)

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri, nykyiseltd nimeltddn Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymai (siun sote) on 14 jdsenkunnan (Heindvesi, [lomantsi,
Joensuu, Juuka, Kitee, Kontiolahti, Lieksa, Liperi, Nurmes, Outokumpu, Polvijirvi,
Réidkkyld, Tohmajéarvi ja Valtimo) omistama kuntayhtyma (Kuntaliitto 2017). Se kuuluu
KYS erva-alueeseen ja vastaa noin 168 000 asukkaan erikoissairaanhoidosta alueellaan
(Kunnat.net 2017a; Sjoholm 2017: 3). Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin naistentautien
poliklinikka sijaitsee keskussairaalan yhteydessd Joensuun kaupungissa (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2017).

Pdijdt-Hdameen sairaanhoitopiiri (phhyky)

Péijat-Hameen sairaanhoitopiiri, nykyiseltdi nimeltddn Péijat-Hameen hyvinvointi-
kuntayhtymd on 12 jdsenkunnan (Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Iitti, Kérkola,
Lahti, Myrskyld, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja Sysmd) omistama kuntayhtymi
(Kuntaliitto 2017). Vuoden 2017 loppuun saakka phhyky kuului TAYS erva-alueeseen

vastaten noin 212 000 asukkaan erikoissairaanhoidosta alueellaan (Kunnat.net 2017a;
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Sjoholm 2017: 3). Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin naistentautien poliklinikka sijaitsee
keskussairaalan yhteydessd Lahden kaupungissa (Péijat-Hdmeen hyvinvointiyhtyma
2017). Vuoden 2018 alusta lukien phhyky siirtyi osaksi HUS erva-aluetta (STM 2018b).

Satakunnan sairaanhoitopiiri (satshp)

Satakunnan sairaanhoitopiiri on 17 jisenkunnan (Eura, Eurajoki, Harjavalta, Honkajoki,
Huittinen, Jamijarvi, Kankaanpad, Karvia, Kokemaiki, Merikarvia, Nakkila, Pomarkku,
Pori, Rauma, Siikainen, Sdkyl4 ja Ulvila) omistama kuntayhtymi (Kuntaliitto 2017). Se
kuuluu TYKS erva-alueeseen ja vastaa noin 223 000 asukkaan erikoissairaanhoidosta
alueellaan (Kunnat.net 2017a). Satakunnan sairaanhoitopiirin naistentautien poliklinikka
sijaitsee keskussairaalan yhteydessd Porin kaupungissa (Satakunnan sairaanhoitopiiri

2017).

Tutkimuksen toteutuksen ja kohderyhmin esittelyn jdlkeen siirrytddn késitteleméén tut-
kimuksen tuloksia. Tiedonkeruun ensimmaéisessd vaiheessa tarkastellaan sairaanhoito-
piirien omien Internet-sivujen antamaa kuvaa naistentautien poliklinikoiden toiminnas-

ta. Tiedot Internet-sivuilta on kerétty helmikuussa 2017.

4.3. Internet-sivujen antama kuva naistentautien poliklinikoiden toiminnasta

4.3.1. Yliopistosairaaloiden Internet-sivuilta saatava tieto

Yliopistosairaaloiden naistentautien poliklinikoiden Internet-sivuilta 10ytyvét helposti
yksikoiden yhteys- ja sijaintitiedot, aukioloajat sekd henkilokunnan tavoitettavuustiedot.
Sivuille on koottu kattavasti tietoa erilaisista naistentauteihin liittyvistd ongelmatilan-
teista. Naistentauteihin liittyvd keskeinen informointikanava on kaikkien yliopistosai-
raaloiden yhteisesti ylldpitdma Terveyskyla.fi-sivusto, josta [0ytyy my0s erityisesti nais-
tentautien ja synnytysten erikoisalaan kuuluva Naistalo.fi-sivusto. Vain HUS:n ja

KY'S:n naistentautien poliklinikoiden sivuilta 16ytyy linkki Naistalo.fi-sivuille.
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Yliopistosairaalat kuvaavat toimintaansa eri tavoin niiden yhteneviisistd lakisdéteisista
tehtévistd ja roolista huolimatta. HUS ja OYS ilmaisevat tutkivansa ja hoitavansa, KYS
luettelee naistentautien poliklinikalla toimivia eri erikoispoliklinikoita TAY S:in luetel-
lessa yleisimmat poliklinikalle l1dhettimisen syyt. TYKS kéyttdd termid erityisosaamis-
alueet kuvatessaan naistentautien poliklinikan toimintaa. Hoitajavastaanotoista ei sivuil-

ta 16ydy mitdén mainintaa.

Vain KYS ilmaisee naistentautien poliklinikan Internet-sivuilla keskiméérdisen jonotus-
ajan vuorokausina. TAYS kertoo ldhetteiden kasittelyajan, muttei hoitoonpddsyyn liitty-
vad jonotusaikaa. HUS, TYKS ja OYS kuvaavat kiireettdmédn hoidon odotusajat laissa

kuvattuina maariaikoina.

Poliklinikkakdynnin hintatietoa ei ole kirjattu yliopistosairaaloiden naistentautien poli-
klinikoiden omille sivulle. Sivuilla ei mydskain julkaistu hoidon laatuun tai asiakastyy-
tyvéisyyteen liittyvdd informaatiota. Sivuilta 16ytyvét poliklinikan toiminnasta vastaa-
van ladkérin ja osastonhoitajan yhteystiedot. Muun henkilokunnan osalta tietoja ei ole

saatavissa.

4.3.2. Keskussairaaloiden Internet-sivuilta saatava tieto

Keskussairaaloiden naistentautien poliklinikoiden Internet-sivuilta 16ytyvat helposti yk-
sikdiden yhteys- ja sijaintitiedot, aukioloajat sekd henkilokunnan tavoitettavuustiedot.
Sivuille on my6s koottu paljon tietoa erilaisista naistentauteihin liittyvistd ongelmatilan-

teista yleisella tasolla.

Samoin kuin yliopistosairaalat myos keskussairaalat kuvaavat toimintaansa eri tavoin
niiden yhtenevdisistd lakisdéteisistd tehtdvistd ja roolista huolimatta. Keski-Suomen,
Pohjois-Karjalan ja Péijat-Hameen keskussairaalat luettelevat, mitd tutkitaan ja hoide-
taan. Hyvinkdin keskussairaala luettelee naistentautien poliklinikalla toimivia eri eri-
koispoliklinikoita kuvaten myds yleiselld tasolla niiden sisdltdd. Eteld-Karjalan, Etelé-
Pohjanmaan ja Lapin keskussairaalat luettelevat yleisimmat naistentautien poliklinikalle

lahettdmisen syyt. Toisin kuin TYKS:ssd, yksikddn keskussairaala ei tuo ilmi erityis-
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osaamisalueitaan tai vahvuuksiaan. Eteld-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan ja Hyvinkdén
keskussairaalat listaavat myos poliklinikalla tehtdvét toimenpiteet. Pohjois-Karjalan
keskussairaalan naistentautien poliklinikan sivulta 16ytyy tieto seksuaali- ja urotera-
peutin vastaanotoista, muita hoitajavastaanottoja ei keskussairaaloiden naistentautien

poliklinikoiden Internet-sivuilla mainita.

Keskussairaaloiden naistentautien poliklinikoiden Internet-sivuilla ei ilmoiteta keski-
madrdistd jonotusaikaa. Osassa keskussairaaloista, kuten Pdijat-Hameen keskussairaa-
lassa tieto on 16ydettdvissd organisaation muilta sivuilta, mutta tietoa ei ole pdivitetty.
Myoskéédn poliklinikkakdynnin hintatietoa ei ole kirjattu keskussairaaloiden naistentau-
tien poliklinikan omalle sivulle. Sivuilla ei mydskdédn julkaistu hoidon laatuun tai asia-
kastyytyvédisyyteen liittyvdd informaatiota. Sivuilta 16ytyvét poliklinikan toiminnasta
vastaavan ylilddkarin ja osastonhoitajan yhteystiedot. Muun henkil6kunnan osalta tieto-

ja ei ole saatavissa.

4.3.3. Muiden sairaaloiden Internet-sivuilta saatava tieto

Muiden sairaaloiden naistentautien poliklinikoiden Internet-sivuilta 10ytyivét helposti
yksikoiden yhteys- ja sijaintitiedot, aukioloajat sekd henkilokunnan tavoitettavuustiedot.
Oulaskankaan sairaala mainitsee kiayttdvansd nykyaikaisia hoitomenetelmid ja HUS

Loimaan sairaala tarjoavansa naistentautien erikoisosaamista ldhipalveluna.

Yleisesti ottaen muut sairaalat kuvaavat toimintaansa huomattavasti suppeammin kuin
yliopisto- tai keskussairaalat, vaikka niiden Internet-sivut on linkitetty yliopistosairaa-
loiden Internet-sivujen yhteyteen. Lohjan ja Porvoon sairaalat luettelevat yleisimmat
naistentautien poliklinikalle l&hettdmisen syyt. Tays Sastamalan ja Tays Valkeakosken
sairaalat sekd Tyks Loimaan ja Tyks Turunmaan sairaalat ilmaisevat hoitavansa naisten-
tautien erikoisalaan kuuluvia potilaita ilman tarkempaa kuvausta tarjottavista palveluis-
ta. Tyks Loimaan, Tyks Salon ja Tyks Vakka-Suomen sairaaloiden naistentautien poli-
klinikoiden sivuilla on tietoa joistakin naistentauteihin liittyvistd ongelmatilanteista.
Epdvarmaksi kuitenkin jaa, liittyykd ndmé ongelmatilanteet niihin palveluihin, joita ko

sairaaloissa tarjotaan vai onko kyseessd yleinen tiedon jakaminen niisté aiheista.
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Tyks Lohjan ja Oulaskankaan sairaaloiden naistentautien poliklinikoiden Internet-
sivuilla luetellaan my®s poliklinikalla tehtidvat toimenpiteet. Hoitajavastaanotosta 16ytyy
maininta vain Tyks Loimaan sairaalan naistentautien poliklinikan sivulta, muut sairaalat

eivit hoitajavastaanottoja maininneet.

Muiden sairaaloiden osalta ldhetteiden kasittelyaika mainitaan vain Tays Sastamalan
sairaalan sivuilla ja vastaanotolle pddsy (hoitotakuun asettama raja) Tyks:in alaisten
Loimaan, Salon, Vakka-Suomen ja Turunmaan sairaaloiden sivuilla. Poliklinikkakadyn-
nin hintatietoa ei ole kirjattu muiden sairaaloiden naistentautien poliklinikoiden omille
sivulle, eikd sivuilla julkaistu hoidon laatuun tai asiakastyytyvaisyyteen liittyvdd infor-
maatiota. Sivuilta 10ytyvit poliklinikan toiminnasta vastaavan lddkirin ja osastonhoita-

jan yhteystiedot. Muun henkilokunnan osalta tietoja ei ole saatavissa.

Tiedonkeruun toisessa vaiheessa perehdytéén viranomaisten tuottamaan tietoon. Viran-
omaisaineistossa tarkastelu kohdistuu THL:n tietokantaraportteihin, THL:n palveluvaa-
ka-sivustoon, THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkarekisteri TOPI:iin seké

Valviran, AVI:n ja KELA:n julkaisemiin tietoihin.

4.4. Viranomaisten tuottama tieto

4.4.1. THL, Tietokantaraportit

THL:114 on viisi tilastojen raportointipalvelua: sotkanet.fi, Hyvinvointikompassi, Ter-
veytemme, TEAviisari ja Tietokantaraportit. Erikoissairaanhoitoa koskeva vertailutieto
16ytyy Tietokantaraporteista, johon raportit on listattu aihealueittain. Naistentautien eri-
koisalaan liittyen kaikille avointa dataa on saatavissa erikoissairaanhoidon hoitoon-
padsystd, hedelmoityshoidoista, raskaudenkeskeytyksistd ja steriloinneista (THL
2017a). THL kokoaa ja julkaisee tietoa erityisesti erikoissairaanhoitoa koskevien laki-
sddteisten tehtdvien seuraamiseksi. Lisdksi THL kokoaa hoitoyksikdiden tuottaman tie-
don sairaanhoitopiirien toiminnan vertailemiseksi. Esimerkki asiantuntijoiden kéytto66n
tarkoitetusta THL:n julkaisemasta vertailutiedosta on kuvattu taulukoissa 2 ja 3. Vas-

taavat tiedot on saatavissa my0s kaikista keskussairaaloista ja muista sairaaloista.
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TAULUKKO 2. Yliopistosairaaloiden naistentautien ja synnytysten erikoisalatuotta-
vuus 14.3.2015 (tiedot koottu THL 2017a) 1/2.

Episodi- | Hoitojakso-

tuottavus | tuottavuus Episodituos |Hoitojaksotuo

Shp:n nimi suhdeluku | suhdeluku Ikm tos (DRG) Ikm
HYKS 0,98 1,02 99383779 | 102558752
TYKS 0,98 1,00 35477 451 36 040 966
KYS 0,79 0,81 18 093 330 18 647 224
oYs 0,95 0,91 24584739 | 23414038
TAYS 0,96 0,97 31382276 31662476

TAULUKKO 3. Yliopistosairaaloiden naistentautien ja synnytysten erikoisalatuotta-
vuus 14.3.2015 (tiedot koottu THL 2017a) 2/2.

Shp:n nimi

Taulukoiden 2 ja 3 perusteella on havaittavissa, ettd HYKS:n toiminta on huomattavasti

muita yliopistosairaaloita laajempaa tarkasteltaessa ajanvaraus- ja pdivystyskdyntien
lukumaéérid. Esimerkiksi pelkdstdan Casemix-indeksid tarkasteltaessa sen sijaan nadyttad
siltd, ettd muissa yliopistosairaaloissa hoidetaan hoidon vaikeusasteella mitattuna kes-
kimairin vaativampia naistentautien ja synnytysten erikoisalaan kuuluvia potilaita kuin
HYKS:issa, koska HYKS:n Casemix-indeksi on matalin (FCG Konsultointi Oy 2015:
6).

Hoitoonpédsyd koskevat tiedot THL kokoaa sairaanhoitopiireittidin ja erikoisaloittain
eriteltynd. Tiedot julkaistaan takautuvasti huhti-, elo- ja joulukuussa. Esimerkki erikois-

sairaanhoidon naistentautien ja synnytysten hoitoonpéésysti kuvataan taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Erikoissairaanhoidon naistentautien ja synnytysten hoitoonpaisy
30.4.2017 (taulukon tiedot koottu THL 2017a).

hoitoa odottaneet yli 90 vrk yli 180 vrk yli 180 vrk hoitoa mediaani, vrk
shp yhteensa hoitoa odottaneet hoitoa odottaneet odottaneet, % hoitoa odottaneet
Eteld-Karjalan shp 106 6 0 0 26
Eteld-Pohjanmaan shp 456 13 0 0 20
Eteld-Savo shp 21 2 0 0 24
Helsingin ja Uudenmaan shp 3069 394 29 0,9 32
Itd-Savon shp 55 1 0 0 26
Kainuun shp 140 2 0 0 25
Kanta-Hameen shp 355 3 0 0 24
Keski-Pohjanmaan shp 365 27 1 0,4 31
Keski-Suomen shp 604 63 0 0 26
Kymenlaakson shp 146 2 0 0 11
Lapin shp 20 1 0 0 42
Lansipohjan shp 19 0 0 0 28
Pirkanmaan shp 580 26 1 0,2 20
Pohjois-Karjalan shp 99 5 0 0 34
Pohjois-Pohjanmaan shp 317 3 0 0 19
Pohjois-Savon shp 166 42 4 2,4 55
Pdijat-Hdmeen shp 185 26 0 0 47
Satakunnan shp 275 0 0 20
Vaasan shp 32 2 0 0 34
Varsinais-Suomen shp 410 63 1 0,2 34

Terveydenhuoltolain 52 §:44n kirjatun kiireettdmén hoitoonpddsyn eli hoitotakuun to-
teutuessa tarvittavat tutkimukset on toteutettava noin kolmen kuukauden eli 90 pdivin
kuluessa ja tarpeelliseksi todettu hoito on aloitettava enintddn kuuden kuukauden eli 180
pdivan kuluessa. Néin ollen yli 180 vuorokautta hoitoa odottaneita potilasasiakkaita ei
tulisi olla lainkaan. Mediaanisaraketta tarkasteltaessa naistentautien ja synnytysten eri-
koisalalla alkuvuonna 2017 nopeimmin hoitoon piési Kymenlaakson, Pohjois- ja Etela-

Pohjanmaan, Satakunnan sekéd Pirkanmaan sairaanhoitopiireissé (ks. Taulukko 4.).

Nimenomaisesti palvelujen kéyttdjien tarpeita ajatellen THL avasi syksylld 2015 Palve-
luvaaka.fi-Internet-sivuston. Sivustolle on koottu tietoa yksityisistd ja julkisista sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluista ja palveluntarjoajista. Verkkopalvelun tavoitteena on
auttaa sopivan palveluntarjoajan etsimisessd ja valinnassa tarjoamalla ajantasaisinta tie-

toa vertailun tueksi. (THL 2017d.)
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4.4.2. THL, Palveluvaaka.fi

Palveluvaaka.fi-sivustolla palvelut on jaoteltu 20 padotsakkeen alle. Hakusanaksi kirja-
taan mité palvelua haetaan (esimerkiksi erikoissairaanhoito) ja mistd kaupungista palve-
lua etsitddn. Haun avulla voi etsii itselleen sopivia sosiaali- ja terveyspalveluja ja jarjes-
tad tulokset esimerkiksi parhaimman tuloksen perusteella laskevaan jérjestykseen. Pal-
velun kéyttdja voi sivustolla antaa palautetta ja siten kannustaa ammattilaisia kehitté-
madn palvelunsa laatua. (THL 2017d.) Kéyttdjien antaman palautteen perusteella toi-
mintayksikditd on mahdollista verrata toisiinsa erilaisten palvelun laatua kuvaavien tie-
tojen avulla. Tietoa 10ytyy aukioloajoista, palveluvalikoimasta (esimerkiksi inkonti-

nenssipoliklinikka) ja kulkuyhteyksisti (osoitetieto). (THL 2017d.)

TAULUKKO 5. Palveluvaaka.fi -sivustolta 10ytyvé tieto laajan pédivystdvin yksikon

sairaaloiden naistentautien poliklinikoista (THL 2017d).

Etelid-Karjalan shp (Lappeenranta | | | Naistentautien pkl osalta tietoja ei saatavissa

Helsingin ja uudenmaan shp (Helsinki)

Hyvinkdi Naistentautien pkl osalta tietoja ei saatavissa
Jorvi (Espoo) Tietoja ei saatavissa

Kitilgopisto 4,1 2

Lohja Tietoja ei saatavissa

Naistenklinikka 5 1

Porvoo Tietoja ei saatavissa

Raasepori Tietoja ei saatavissa

Vammalan sairaala (Sastamala) Naistentautien pkl osalta tietoja ei saatavissa

Valkeakosken sairaala - - Naistentautien palvelut

PohI'ois-KarI'alan shi iJoensuui Tietoi'a ei saatavissa

Oulaskangas Tietoja ei saatavissa
Inkontinenssipoliklinikkapalvelut, naistentautien

Pohjois-Savon shp (Kuopio 3,5 urologian palvelut, naistentautien palvelut

Satakunnan shp (Pori | |Tictojacisaatavissa |
Tyks Loimaa Tietoja ei saatavissa
Tyks Salo Tietoja ei saatavissa
Tyks Vakka-Suomi (Uusikaupunki) Tietoja ei saatavissa

Tyks Turunmaa (Turku) Tietoja ei saatavissa
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Taulukon 5 perusteella on néhtivissd Palveluvaaka.fi-sivuston keskenerdisyys. Ensin-
ndkddn vertailutietoja ei ole saatavissa useimmista téssd tutkimuksessa mukana olevista
sairaaloista tai niiden naistentautien poliklinikoista. Toiseksi palvelun laadun arviointi
perustuu vield toistaiseksi yksittdisten henkildiden antamaan palautteeseen. Tarjottavista
palveluista ei juurikaan ole saatavissa “Naistentautien palvelut” -termid yksityiskohtai-

sempaa tietoa.

4.4.3. THL, Sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkarekisteri TOPI

THL:n ylldpitiméédn toimipaikkarekisteri TOPIL:iin on koottu tiedot kaikista niistd sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimipaikoista, jotka tuottavat tietoa hoitoilmoitusrekisteriin.
Toimipaikkaan liittyvid hakuja on mahdollista tehdd toimipaikan tunnuksen, nimen,

kunnan, postinumeron tai postitoimipaikan perusteella. (THL 2017e.)

4.4.4. Valvira

Valviran ylldpitdiméstd ammattihenkiléiden keskusrekisteristd kuka tahansa voi tehdd
tarkistuspyynnon sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén ammattipatevyyden
tarkistamiseksi (Valvira 2016b). Valviran ylldpitdmé vaaratilannerekisteri on tarkoitettu
vain viranomaisten kdyttoon (Valvira 2015). Erikoissairaanhoidon toiminnan lainmu-
kaisuutta Valvira seuraa sille annettujen valtuuksien puitteissa ja esimerkiksi erikoissai-
raanhoidon hoitoonpédésyn valvontaan tarvitsemansa tiedot Valvira saa THL:std. Yksit-

tdistd erikoisalaa koskevia tietoja ei ole saatavissa.

445. AVI

Valvonta-alueensa erikoissairaanhoidon hoitoonpéddasyd AVI valvoo THL:std saamiensa
tunnuslukujen avulla. AVI:n toteuttamasta terveyspalvelujen laadun arvioinnista huoli-
matta (AVI 2014b), se ei julkaise erikoisalakohtaisia yksityiskohtaisia tietoja potilas-
keskeisyyden, potilasturvallisuuden, riskien arvioinnin, ennakoinnin, osaamisen, hoidon

sujuvuuden, vaikuttavuuden ja henkildston miirdn mitoitukseen liittyen.
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THL:1td saamiensa tunnuslukujen lisdksi AVI julkaisee myds omia tiedotteita, joissa
valvontatietoja esitellddn kootusti. Esimerkiksi vuonna 2016 Pohjois-Suomen AVI:ssa
tuli vireille 198 uutta terveydenhuollon kantelua. Kantelujen keskiméérdinen kasittely-
aika oli 7,2 kuukautta ja valvonta-asioissa 5,2 kuukautta. 10 kanteluasiaa liittyi somaat-
tisen erikoissairaanhoidon avohoitoon. Kantelupdétokset kohdistuivat muun muassa
hoito- tai menettelytapavirheeseen (34 kpl), lddkehoidon toteuttamiseen (19 kpl), diag-
noosin tai hoidon viivistymiseen (18 kpl), epdasialliseen kdytokseen tai kohteluun (10
kpl) ja palvelujen saatavuuteen (8 kpl). Ratkaistuista kanteluista ladkareihin kohdistui
111 kantelua ja hoitohenkilokuntaan 22 kantelua. Kanteluista 61 ei antanut aihetta jatko-
toimenpiteisiin, AVI ilmaisi kédsityksensd oikeasta toimintatavasta 17 tapauksessa ja 19
tapauksessa kiinnitti huomiota vastaisen varalle. Kanteluista kaksi johti kehotukseen. 53
tapauksessa hallinnollinen ohjaus kohdistui organisaatioon ja 79 tapauksessa terveyden-

huollon ammattihenkil66n. (AVI 2017.)

4.4.6. Kela

Kela on koonnut sihkdiseen muotoon listan palveluntuottajista. Kelan sivuilla on mah-
dollisuus esimerkiksi hakea kuntoutuksen palvelutuottajia hakijan kotikunnan, kuntou-
tusmuodon ja palveluntuottajan oikeuksien perusteella (Kela 2017a). Haun tuloksena on
lista palveluntuottajista, kotipaikasta sekd puhelinnumerosta ja sdhkdpostiosoitteesta
(Kela 2017b). Kelan ylldpitdma lista palveluntuottajista ei kuitenkaan mahdollista nais-
tentautien palveluntuottajiin liittyvdd hakua eikd palveluntuottajien keskindistd vertai-

lua.

Organisaatioiden naistentautien poliklinikoiden Internet-sivujen ja viranomaisten tuot-
taman aineiston tarkastelun jélkeen perehdytdin laajan pdivystdvén sairaalan statuksen
saaneiden sairaaloiden naistentautien poliklinikoiden osastonhoitajille ja vastaaville

sdhkdpostitse ldhetetyn Webropol-kyselyn keskeisiin tuloksiin.
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4.5. Kyselyn keskeiset tulokset

Laajan paivystidvén sairaalan statuksen saaneiden sairaaloiden naistentautien poliklini-
koiden osastonhoitajille ja vastaaville sahkdpostitse ldhetettyyn Webropol-kyselyyn saa-
tiin yhteensd 11 vastausta (N=11). Eri sairaalatyypeistd vastauksia saatiin seuraavasti:
yliopistosairaalat N = 3 (HUS Katildopiston sairaala, TYKS ja OYS), keskussairaalat N
= 4 (Eteld-Karjalan shp, Eteld-Pohjanmaan shp, Piijat-Hdmeen shp ja Lapin shp) ja
muut sairaalat N = 4 (Porvoon sairaala, Raaseporin sairaala, Oulaskankaan sairaala ja
Tyks Vakka-Suomen sairaala). Ensimmaéisend tarkastelun kohteena on naistentautien

poliklinikoiden toimintaa kuvaavat tunnusluvut.

4.5.1. Naistentautien poliklinikoiden toimintaa kuvaavia tunnuslukuja

Naistentautien poliklinikan toimintaa kuvaavia yleisid tunnuslukuja, kartoitettiin kysy-
myksilld 14-23. Taulukossa 6. kuvataan keskeisid lukuja vertailussa mukana olevien
sairaaloiden naistentautien poliklinikoiden vastaanottotoiminnasta, vastaanotolle pai-

systd, ldhetteiden kisittelyajoista ja poliklinikkamaksun suuruudesta.
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TAULUKKO 6. Taustatiedot naistentautien poliklinikoiden vastaanottotoiminnasta,

vastaanotolle padsystd, ldhetteiden késittelyajoista ja poliklinikkamaksun suuruudesta.
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oyYs 8 16 738 70 30-45 8 333 30-120 44 1 41,70

15-20-

TYKS 1 13 700 100 30-40-60 5 704 40 20 2.5 36,90

HUS - Kitildopiston sairaala 11 26 000 100 15-30 0 4 250 30 42 2 32,70

Etela-Karjalan shp 4 4012 20 30 3 415 30-45 63 7 32,90

Etela-Pohjanmaan shp 4 6 500 30-44 30 3 349 1545 20 1-3 41,70

Lapin shp 4 4102 20 30 1 110 60 14 2 35,70

Péaijat-Hameen shp 5 7 500 32 30 3 350 40 47 1 41,70

Oulaskankaan sairaala 3 1714 14 30-60 1-2 3028 20-60 21 1 41,70

Porvoon sairaala 2 2 650 17 30 1,5 800 30 14 2 32,70

Raaseporin sairaala 3 5100 7 20 2 63 30 5 2 32,70

Tyks Vakka-Suomen sairaala 2 1200 7 30 0 140 45 20 5 36,90

Taulukon 6 mukaan TYKS:ssd ja HUS Kaétiloopiston sairaalassa molemmissa on 11 tut-
kimushuonetta, mutta HUS Katiloopiston sairaalassa tutkitaan ja hoidetaan vuosittain
lahes kaksinkertainen mééra potilaita TYKS:iin verrattuna. OYS:ssa on kolme tutki-
mushuonetta edelld mainittuja yliopistosairaaloita vihemmaén, mutta sielld tutkitaan ja
hoidetaan siitd huolimatta noin 3000 potilasta enemmain vuodessa kuin TYKS:ssé, jossa
on kéytossd OYS:ia ja HUS Katiloopiston sairaalaa pidempid vastaanottoaikoja. HUS
Katiloopiston sairaalassa tehdddn moninkertainen méérd toimenpiteitd OYS:iin ja
TYKS:iin verrattuna, miké selittyy HUS Kétiloopiston sairaalan profiloitumisena solu-

muutosten hoitoon ja polikliinisiin toimenpiteisiin (ks. my6s Taulukko 11 ja 12.).
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Keskussairaaloissa tutkimushuoneita ja vastaanottokdyntejd on selvésti yliopistosairaa-
loita vidhemmain (ks. Taulukko 6.). Pdijit-Hameen keskussairaalan naistentautien poli-
klinikalla on yksi vastaanottohuone enemmén kuin muissa vertailussa mukana olevien
keskussairaaloiden naistentautien poliklinikoilla. Sielld tutkitaan ja hoidetaan myds sel-
kedsti enemmin potilaita vuodessa. Keskimédrdinen ajanvarausvastaanoton kesto on
kaikissa keskussairaaloissa sama, 30 minuuttia. Eteld-Karjalan ja Lapin keskussairaaloi-
den naistentautien poliklinikoilla tutkitaan ja hoidetaan 20 potilasta pdivéssd, kun Etelé-
Pohjanmaan ja Péijat-Hameen keskussairaaloiden naistentautien poliklinikoilla tutkitaan

ja hoidetaan keskimédrin yli 30 ajanvarauspotilasta paivissa.

Muut sairaalat ovat keskussairaaloita pienempié yksikoitd. Muiden sairaaloiden naisten-
tautien poliklinikoilla on 2-3 tutkimushuonetta (ks. Taulukko 6.). Raaseporin sairaalas-
sa hoidetaan vuosittain selkedsti enemmin potilaita kuin muissa vertailussa mukana
olevissa muissa sairaaloissa. Raaseporin sairaalan naistentautien poliklinikan keskimaa-
rdinen vastaanottoaika on lyhyempi kuin muissa sairaaloissa. Oulaskankaan sairaalan
naistentautien poliklinikalla on kdytossd myos 2—3-kertaa pidempi vastaanottoaika kuin
muissa sairaaloissa. Oulaskankaan sairaalan pidempi vastaanottoaika selittynee selkeésti

suuremmalla toimenpidevolyymilla muihin sairaaloihin verrattuna.

Yliopistosairaaloista OYS:n ja TYKS:n naistentautien poliklinikoilla hoidetaan virka-
aikana pdivystyspotilaita, joiden lukumiirdt vaihtelevat ollen OYS:ssa keskimiirin
kahdeksan potilasta ja TYKS:ssd keskiméddrin viisi potilasta paivéssé (ks. Taulukko 6.).
Keskussairaaloissa pdivystyspotilaita kdy keskimédrin kolme péivissd lukuunottamatta
Lapin keskussairaalan naistentautien poliklinikkaa, jossa péivystyspotilaita on keski-
madrin yksi pdivdssd. Muissa sairaaloissa péivystyspotilaita tutkitaan ja hoidetaan 1-2
paivasséd lukuunottamatta Tyks Vakka-Suomen sairaalaa, jossa pdivystyspotilaita ei hoi-

deta lainkaan.

Yliopistosairaaloissa potilaat odottavat vastaanotolle padsyd 3—6 viikkoa (ks. Taulukko
6.), miki selvésti alittaa hoitotakuun vaatimuksen (kolme kuukautta). TYKS:ssé potilaat
padsevit hoitoon noin puolet lyhyemmaissd ajassa kuin OY S:ssa ja HUS:ssa. Keskussai-

raalatasolla hoitoon pddsyd joudutaan odottamaan 2 viikosta yli kahteen kuukauteen.
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Nopeimmin hoitoon piisee Lapin keskussairaalassa (ks. Taulukko 6.). Eteld-Karjalan
keskussairaalan naistentautien poliklinikan potilaat joutuvat odottamaan hoitoonpéésyé
pisimpéddn. Muissa sairaaloissa ajanvarauspotilaiden vastaanotolle pddsy (mediaani)
vaihtelee noin viikosta kolmeen viikkoon. Hoitoonpddsyn nopeutta tarkasteltaessa on
kuitenkin syytd huomioida se, ettd hoitoonpddsyn nopeuteen vaikuttaa léhetteen perus-

teella tehty arvio hoidon kiireellisyydesta.

Saapuneet ldhetteet ja hoidon tarpeen sekd hoidon kiireellisyyden arviointi tehddédn kai-
kissa yliopistosairaaloissa kolmessa vuorokaudessa (ks. Taulukko 6.). Erikoissairaan-
hoitoon saapuneet lahetteet késitellddn keskiméérin 1-3 vuorokaudessa lukuunottamatta
Eteld-Karjalan keskussairaalan naistentautien poliklinikkaa, jossa ldhetteet késitellddn
keskimadrin viikossa. Muissa sairaaloissa ldhetteet késitelldén ja hoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden arviointi tehdddn parissa vuorokaudessa lukuunottamatta Tyks Vakka-

Suomen sairaalaa, jossa ldhetteet katsotaan keskimédrin viiden arkipdivén aikana.

Poliklinikkamaksun suuruus vaihtelee sairaaloittain (ks. Taulukko 6.). Hintaero edulli-
simman ja kalleimman sairaalan vélilld on yhdeksédn euroa per poliklinikkakdynti. Yli-
opistosairaaloista HUS Kitiloopiston poliklinikkamaksu on edullisin, OYS:n periessd
ylimmén mahdollisen kdyntimaksun. Keskussairaaloista Eteld-Pohjanmaan ja Péijat-
Héameen sairaanhoitopiirit perivét asiakkaalta ylintd mahdollista kdyntimaksua Eteld-
Karjalan ja Lapin keskussairaaloiden madriteltyd poliklinikkakdyntimaksun noin yhdek-
sdn ja kuusi euroa muita keskussairaaloita edullisemmaksi kdyntid kohden. Muista sai-
raaloista Oulaskankaan sairaalassa peritdén korkeinta mahdollista poliklinikkakéynti-

maksua, muiden sairaaloiden maksun ollessa 5-9 euroa edullisempi kdyntikerralta.

4.5.2. Poliklinikan aukioloaika ja ilmoittautuminen vastaanotolle

Poliklinikan aukioloaikaa ja pdivystysaikaista toimintaa eli hoidon saatavuutta selvitet-
tiin kysymykselld 2 (N=10), jossa vastaajat saattoivat valita useamman poliklinikan
toimintaa parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Naistentautien poliklinikat ovat auki klo 7—
16 vilisend aikana eli ns. virka-aikana. Tutkimuksessa mukana olevista naistentautien

poliklinikoista suurin osa hoitaa virka-aikana my0s paivystyspotilaat (ks. Kuvio 4.).
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Poliklinikan aukiolo ja paivystysaikainen toiminta

Poliklinikalla toimii ymparivuorokautinen paivystysvastaanotto

Poliklinikalla toimii ajanvarausvastaanoton lisaksi my&s virka- _
aikainen paivystysvastaanotto (ma - pe klo 7 - 16 vélisena aikana)
Poliklinikka toimii / on auki osan aikaa viikosta (esim. 4 paivana/
viikko)

Poliklinikalla toimii ajanvarausvastaanotto myés viikonloppuisin tai
juhlapyhina

Poliklinikalla toimii ajanvarausvastaanotto ma - pe klo 16 jalkeen

Poliklinikka on auki virka-aikana (ma - pe klo 7 - 16 valisena

o
()
IS
)
@
N
o

12

KUVIO 4. Poliklinikan aukiolo ja pédivystysaikainen toiminta.

Ajanvarausvastaanotolle ilmoittautumisvaihtoehtoja eli toiminnan sujuvuutta kartoitet-

tiin kysymykselld 3. Yleisimmait ilmoittautumistavat ajanvarausvastaanotolle olivat il-

moittautuminen automaatilla ja ilmoittautuminen poliklinikan tiloissa vastaanottohenki-

16lle. Kuviossa 5 kuvataan tarkemmin poliklinikoiden ajanvarausvastaanotolle ilmoit-

tautumiskaytintoja.

Ajanvarausvastaanotolle ilmoittautuminen

Kaytdssa muu ilmoittautumismahdollisuus..
Mobiili- tai sdhkdinen ilmoittautuminen
limoittautuminen automaatilla..
lImoittautuminen keskitetyssa..
Iimoittautuminen poliklinikan tiloissa..

Ei ilmoittautumista ajanvarausvastaanotolle

KUVIO 5. Ajanvarausvastaanotolle ilmoittautuminen.
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Taulukossa 7 kuvataan tarkemmin tutkimuksessa mukana olleiden naistentautien poli-

klinikoiden aukioloaikoja ja ilmoittautumiskéytint6jd sairaalatyypeittdin eriteltyna.

TAULUKKO 7. Poliklinikan aukioloaika ja ilmoittautuminen.

Aukiolo Imoittautuminen
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cfE oF oS ce o2E 238 i =S == =% = ¥ '§ summa
oYs 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 4
TYKS 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3
HUS - Kitiloopiston sairaala 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
summa 3 0 0 0 2 0 0 2 0 2 0 0
Eteld-Karjalan shp 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3
Etelda-Pohjanmaan shp 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3
Lapin shp 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3
Péijat-Hameen shp 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3
summa 4 0 0 0 4 0 1 1 0 2 0 0
Oulaskankaan sairaala 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3
Porvoon sairaala 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 4
Raaseporin sairaala 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 4
Tyks Vakka-Suomen sairaala 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3
summa 4 0 0 0 2 0 0 2 2 3 0 1
summat yhteensa 11 0 0 0 8 0 1 5 2 7 0 1

Kokonaispisteissd tarkasteltuna naistentautien poliklinikoiden aukioloajat ja ilmoittau-
tumiskdytdnnot muistuttavat toisiaan (ks. Taulukko 7.). OYS ja TYKS eroavat HUS Ké-
tildopiston sairaalasta erityisesti sen vuoksi, ettd niissd tutkitaan ja hoidetaan ajanva-
rauspotilaiden lisdksi myds naistentautien paivystyspotilaat poliklinikan aukioloaikana.
[Imoittautumiskaytintdihin liittyvéna erona on HUS Katildopiston sairaalassa mahdolli-
suus ilmoittautua vastaanotolle vain automaatilla ja TYKS:ssé vain poliklinikan tiloissa

toimivalle henkildlle. OYS:ssa on kdytdossd molemmat ilmoittautumismahdollisuudet.
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Muita ilmoittautumisvaihtoehtoja ei ollut kiytossd misséédn tutkimuksessa mukana ole-

vassa yliopistosairaalassa.

Keskussairaaloiden (ks. Taulukko 7.) naistentautien poliklinikoiden vastaanottoaikojen
ja ilmoittautumisvaihtoehtojen yhteiset piirteet 10ytyvdt poliklinikan aukioloajoista
kaikkien neljén ollessa auki klo 7-16 vilisend aikana, hoitaen aukioloaikansa puitteissa
myos paivystyspotilaat ajanvarauspotilaiden lisdksi. Erottavat tekijat 16ytyvét ilmoittau-
tumiskdytannoisti. Pdijat-Hdmeen keskussairaalan naistentautien poliklinikalla ajanva-
rauspotilaiden ei tarvitse ilmoittautua lainkaan, Eteld-Pohjanmaalla ajanvarauspotilaat
ilmoittautuvat poliklinikan tiloissa henkilokohtaisesti, kun taas Eteld-Karjalan ja Lapin
keskussairaaloiden naistentautien poliklinikoilla vastaanotolle ilmoittautuminen hoide-

taan automaatilla.

Kaikki muiden sairaaloiden (ks. Taulukko 7.) naistentautien poliklinikat toimivat ajan-
varausvastaanottona ja ovat auki arkisin virka-aikana. Ajanvarausvastaanoton liséksi
Oulaskankaan ja Porvoon sairaaloissa myds naistentautien virka-aikainen paivystys hoi-
detaan naistentautien poliklinikalla. Raaseporin sairaalassa naistentautien poliklinikan
ajanvarauspotilaat voivat ilmoittautua vastaanotolle joko poliklinikan tiloissa tai keski-
tetyssd ilmoittautumispisteessd tai automaatilla. Oulaskankaan ja Porvoon sairaaloiden
naistentautien poliklinikoilla on kdytdssd vain automaatti-ilmoittautuminen, jota ei ole
kaytossd Vakka-Suomen sairaalassa lainkaan. Porvoon sairaalan naistentautien polikli-
nikan sihteeri toimii véistotiloissa, minkd vuoksi kdytossd on myds muu ajanvarausvas-

taanotolle ilmoittautumismahdollisuus.

4.5.3. Henkilokunnan tavoitettavuus

Lddkdrin ja hoitohenkilokunnan tavoitettavuus

Ladkarin ja hoitohenkilokunnan tavoitettavuutta selvitettiin kysymyksilld 7 ja 8. Vertai-
lussa ndmd ammattiryhmdt on luontevaa yhdistdd, koska molemmat ammattiryhmét

osallistuvat potilaan valittoméain hoitotydohon. Kuviossa 5. kuvataan lddkérin tavoitetta-

vuutta naistentautien poliklinikoilla. Tyypillisimmin 1d4kéri on tavoitettavissa soittoajal-
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la puhelimitse. Ladkadrin takaisinsoittojirjestelméa tai chat-viestiyhteytté ei ollut kiytos-
sd yhdessdkddn tutkimuksessa mukana olevassa sairaalassa. Sdhkdpostitse ladkéri oli

tavoitettavissa Eteld-Karjalan keskussairaalassa ja Raaseporin sairaalassa.

Mahdollisuus tavoittaa gynekologi tai erikoistuva laakari

Ei Iaakarin puhelinpalvelua -

Chat -viestiyhteys 1d&karin kanssa

Sahkdpostin lahetysmahdollisuus laakérille [N

Laakarin takaisinsoittojarjestelma kaytdssa
eli potilaalla / asiakkaalla on mahdollisuus...
Laakari tavoitettavissa soittoajalla tai
mahdollisuus jattaa soittopyyntd (osan..
Laakari tavoitettavissa puhelimitse
poliklinikan aukioloaikoina

KUVIO 6. Potilasasiakkaiden mahdollisuus tavoittaa gynekologi tai erikoistuva ladkéri.

Hoitohenkilokunnan tavoitettavuus on kuvattu kuviossa 7. Mahdollisuus tavoittaa hoi-
tohenkilokuntaa on lddkédrien tavoitettavuutta parempi. Lahes kaikissa sairaaloissa hoi-
tohenkilkunta on tavoitettavissa poliklinikan aukioloajan puitteissa. Neljdssa sairaalas-
sa on kéytossd hoitohenkilokunnan takaisinsoittojirjestelmé tai sahkopostiviestin 1he-
tysmahdollisuus. Yhdessi sairaalassa kdytossd on my0s chat-viestiyhteys hoitohenkilo-

kunnan kanssa.
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Mahdollisuus tavoittaa hoitohenkilokuntaa

Ei hoitajan puhelinpalvelua

Chat -viestiyhteys
Sahkdpostiviestin 1ahetysmahdollisuus
hoitajalle

Hoitohenkildkunnan takaisinsoittojarjestelma
kaytossa

Hoitohenkilokunta tavoitettavissa soittoajalla
(osan aikaa tyopaivana)

Hoitohenkildokunta tavoitettavissa
puhelimitse poliklinikan aukioloaikoina

10

KUVIO 7. Potilasasiakkaiden mahdollisuus tavoittaa hoitohenkilokuntaa.

Ladkarin ja hoitohenkilokunnan tavoitettavuus sairaaloittain eriteltynd on kuvattu tar-

kemmin taulukossa 8.
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TAULUKKO 8. Ladkérien ja hoitohenkilokunnan tavoitettavuus.

Ladkiirin tavoite ttavuaus Hoitohenkilokunnan tavoitettavuus

= © =
EE = . o g
‘S © H i© B =
82 = Eg 8 3 g g€ £¢ 3
s 38 St SE 3 2 k] o > S F @ S
T2 ST ow = < = S ig » & = =
2g 28 38 3 Z s £ £Eg sS§g s £ s
5= o8& B2E5 = s 2 B8 'S 3E s 8 E]
25 ¥ =2 § 5 S = c = L g 5 S =
g 8S- oo T2 E < =z 92¢ S8 T2 = = =
SE8EE 92 - ° 7 ] S s8¢ s © " v 5 s
S35 2@ <=2 © g < £ T £ S <= =
= 9= =B & e 1] » = 8= s S = <z » =
S e &= £ = = > T €= c 5 £ E 2 > @
22 ES -7 = g £ 59«58 =8 85 & £
©sg® =8 6o ¢ £ 38 385E£3L 59 =38 £ 2
~ S © S 3 = = = e = S = = £ Z 2 2 2
S » > s @ = © 17] N £ 8 x = = © » © 4 s
g2 2= §5 82 ¢ F T EZ £ §5 8E ¢ 5
T8 e 588 xx7T oT z S 2Eo 2 838 98 T g =
ST €8 X > 88 . S g0 68 > 22 Lo G5
5 85 52 53 £ [ 3555% 32 52 E§ o
o ES S E 25 S S o 223 23 225 S S8 i summa
oYs 0 1 o] (o] o 1 o o] 0 0 0o 2
TYKS (o] 1 o] (o] 0 o (o] 1 o] 1 1 (0] 4
HUS - Katil6opiston sairaala o] 1 [o] [o] 0 o] 1 0 [o] 0 0 o] 2
summa [0] 3 [0] [0] 0 o] 2 1 [0] 1 1 0]
Eteld-Karjalan shp 1 1 0 1 o o 1 o 1 1 (o] 0o 6
Eteld-Pohjanmaan shp 1 1 [0] (0] (0] 0] 1 1 1 (0] (o] 0] 5
Lapin shp (o] 1 o] o] 0 o 1 (0] o] 0 0o (o] 2
Paijat-Hameen shp 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 4
summa 2 4 [¢] 1 o] [¢] 4 1 3 2 0 0
Oulaskankaan sairaala 1 1 (0] (0] 0 (o] (0] 1 1 1 0 (0] 5
Porvoon sairaala 1 (0] (0] (0] 0 o 1 1 (0] 0 0 (0] 3
Raaseporin sairaala 1 1 [0] 1 (] o] o] 1 [0] 1 0 6] 5
Tyks Vakka-Suomen sairaala 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
summa 3 3 [¢] 1 0 0 2 3 1 2 0 0
summat yhteensa 5 10 0 2 0 0 8 5 4 5 1 0

Kokonaispisteissd yliopistosairaaloista OY'S ja HUS Kaétiloopiston sairaala muistuttavat
toisiaan eniten TYKS:n erotessa ensin mainituista (ks. Taulukko 8.). Kaikissa yliopisto-
sairaaloissa on mahdollista jattdd ladkarille soittopyyntd tai lddkéri on tavoitettavissa
soittoajalla. TYKS:ssa erityisesti keinot tavoittaa hoitohenkilokunta ovat OYS:a ja HUS
Kaétiloopiston sairaalaa monipuolisemmat, mutta puhelimitse hoitohenkilokunta on ta-
voitettavissa vain soittoajalla. Puhelinyhteyden lisdksi TYKS:ssd on kéytossd sdhko-

posti ja ainoana Chat-viestiyhteys.

Hoitavan henkilokunnan tavoitettavuudessa on selkeiti eroja vertailussa mukana olevien

keskussairaaloiden vililld. Kaikissa vertailussa mukana olevissa keskussairaaloissa (ks.
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Taulukko 8.) 1ddkarille voi jéttdd soittopyynndn tai 14dkéri on tavoitettavissa soittoajalla
ja hoitohenkildkunta on tavoitettavissa poliklinikan aukioloaikana. Osa vastaajista il-
moitti sekd lddkarin ettd hoitajan olevan tavoitettavissa poliklinikan aukioloaikana osan
aikaa pdivastd. Sdhkopostin ldhetysmahdollisuus lddkidrille on kdytdssd vain Eteld-

Karjalan keskussairaalan naistentautien poliklinikalla.

Vertailussa mukana olevien keskussairaaloiden naistentautien poliklinikoiden véliset
erot selittyvdt nimenomaan hoitohenkilokunnan tavoitettavuuteen liittyvilld vaihtoeh-
doilla (ks. Taulukko 8.). Eteld-Pohjanmaan keskussairaalan naistentautien poliklinikan
hoitohenkilokunta on tavoitettavissa osan aikaa tyOpdivistd. Lapin keskussairaala on
ainoa vertailussa mukana oleva sairaanhoitopiiri, jossa ei ole kdytossd takaisinsoittojar-
jestelmid tai mahdollisuutta jattdd soittopyyntd automaattiin. Sdhkdpostitse hoitohenki-

l6kunta on mahdollista tavoittaa Eteld-Karjalan ja Pdijat-Hdmeen keskussairaaloissa.

Muissa sairaaloissa lddkérin ja hoitohenkilokunnan tavoitettavuuden suhteen suurin yh-
tenevyys on Oulaskankaan ja Raaseporin sairaaloiden naistentautien poliklinikoilla ja
suurin ero nédiden ja Tyks Vakka-Suomen sairaalan vililld (ks. Taulukko 8.). Yhte-
nevyydestd huolimatta lahempi tarkastelu osoittaa, ettd Raaseporin sairaalassa ladkérille
voi my0s ldhettdd sdhkopostia, mutta Oulaskankaan sairaalan naistentautien poliklini-
kalla kdytossd oleva hoitohenkilokunnan takaisinsoittojérjestelmd tai yhteydenotto-

pyynnon jattdminen automaattiin sen sijaan ei ole mahdollista.

Ajanvaraajan ja sihteerin tavoitettavuus

Ajanvaraajan ja sihteerin tavoitettavuutta kartoitettiin kysymyksilld 9 ja 10. Nama am-
mattiryhmét on luontevaa yhdistdé vertailussa, koska molemmilla ammattiryhmilld on
keskeinen rooli potilashoidossa, vaikkeivat vilittdmddn potilastyohon vastaanotolla
osallistukaan. Ajanvaraajat ovat tavoitettavissa padsdantoisesti puhelimitse soittoajalla
poliklinikan aukioloaikana. Takaisinsoittojéarjestelma oli kiaytossd viidessd sairaalassa ja
sdahkopostiviestimahdollisuus kolmessa sairaalassa. Chat-viestiyhteys ajanvaraajaan ei

ollut kdytdssd yhdessékain tutkimuksessa mukana olevassa sairaalassa (ks. Kuvio 8).
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Mahdollisuus tavoittaa poliklinikan ajanvaraaja

Keskitetty ajanvaraus

Ei ajanvaraajan puhelinpalvelua
Chat -viestiyhteys

Sahkoposti

Ajanvaraajan takaisinsoittojarjestelma

Ajanvaraaja tavoitettavissa soittoajalla..

Ajanvaraaja tavoitettavissa puhelimitse..

KUVIO 8. Potilasasiakkaiden mahdollisuus tavoittaa poliklinikan ajanvaraaja.

Seitsemissé sairaalassa (ks. Kuvio 9.) sihteeri oli tavoitettavissa poliklinikan aukioloai-
kana ja viidessé sairaalassa osan aikaa tyOpéivéastd. Sihteerin takaisinsoittojérjestelma ja
sahkopostiviestimahdollisuus oli kdytossd kahdessa sairaalassa. Chat-viestiyhteys ei ol-
lut kéytettdvissd missdén sairaalassa. Kahdessa sairaalassa sihteerin puhelinpalelua ei

tarjottu lainkaan.

Mahdollisuus tavoittaa poliklinikan sihteeri

Keskitetty sihteeripalvelu

Ei sihteerin puhelinpalvelua
Chat -viestiyhteys
Sahkopostiviesti

Sihteerin takaisinsoittojarjestelma

Sihteeri tavoitettavissa soittoajalla (osan..

Sihteeri tavoitettavissa puhelimitse..

KUVIO 9. Potilasasiakkaan mahdollisuus tavoittaa poliklinikan sihteeri.
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Taulukossa 9 kuvataan yksityiskohtaisemmin ajanvaraajan ja sihteerin tavoitettavuutta

naistentautien poliklinikoilla.

TAULUKKO 9. Ajanvaraajan ja sihteerin tavoitettavuus.

Ajanvaraajan tavoitettavuus Sihteerin tavoitettavuus
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Lae o <5 Oo® O W X3 oo 88 <5 wom O i ¥ summa
oYs 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
TYKS 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
HUS - Kitil6opiston sairaala 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
summa 2 1 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
Etela-Karjalan shp 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 8
Etela-Pohjanmaan shp 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 6
Lapin shp 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Paijat-Hameen shp 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5
summa 4 4 3 2 0 0 0 3 2 2 1 0 1 0
Oulaskankaan sairaala 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4
Porvoon sairaala 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 4
Raaseporin sairaala 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3
TYKS Vakka-Suomen sairaala 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4
summa 1 2 1 1 0 1 2 2 2 0 1 0 1 1
summat yhteensa 7 7 5 3 0 1 2 7 5 2 2 0 2 1

Kokonaisuutena ndyttdd siltd, ettd ajanvaraajan ja sihteerin tavoitettavuudessa on vaihte-
lua eri sairaaloiden vililld (ks. Taulukko 9.). Yliopistosairaaloissa ajanvaraajan ja sih-
teerin tavoitettavuus on ldhes samankaltaista, pisteiden asettuessa 2—3 tasolle. Yliopisto-
sairaaloiden ajanvaraajan ja sihteerin tavoitettavuuden keskeinen ero liittyy sithen, onko
ajanvaraaja tai sihteeri tavoitettavissa koko tyopdivin ajan vai vain osan aikaa, kuten
TYKS:ss4, jolloin soittajan yhteydenottomahdollisuus on rajoitettu tiettyyn soittoaikaan.

Toinen keskeinen ero ajanvaraajan tavoitettavuudessa on OY S:ssa kdytossé oleva takai-
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sinsoittojarjestelmi, jolloin potilaalla on mahdollisuus jéttdd yhteydenottopyyntd tilan-

teissa, joissa henkilokunnalla ei ole mahdollisuutta vastata puhelimeen.

Samoin kuin lddkérien ja hoitohenkilokunnankin tavoitettavuudessa, on ajanvaraajien ja
sihteerien tavoitettavuudessa suuria keskussairaaloiden vilisid eroja (ks. Taulukko 9.).
Lapin keskussairaalan naistentautien poliklinikan ajanvaraaja on tavoitettavissa osan
aikaa tyOpdivéstd ja sihteeri poliklinikan aukioloaikana. Mahdollisuutta jattdd viesti
sahkdpostiin, automaattiin tai takaisinsoittojarjestelméén ei Lapin keskussairaalan nais-
tentautien poliklinikalla ole kadytdssé. Péijat-Hadmeen keskussairaalan naistentautien po-
liklinikalla ei muista poiketen ole sihteerin palveluja lainkaan. Eteld-Karjalan keskussai-

raalassa on mahdollista 1dhettdd sahkopostia my0s sihteerille.

Muissa sairaaloissa ajanvaraajien ja sihteerien tavoitettavuus on yhtendistd Oulaskan-
kaan, Porvoon ja Tyks Vakka-Suomen sairaaloiden naistentautien poliklinikoilla (ks.
Taulukko 9.). Tarkemmassa tarkastelussa tulevat ilmi toimintayksikdiden véliset erot.
Oulaskankaan sairaalassa ajanvaraaja on tavoitettavissa seké soittoajalla ettd sdhkopos-
titse ja hdnelle on mahdollista jéttdd myos takaisinsoittopyyntd automaattiin. Porvoon
sairaalan naistentautien poliklinikalla ei ole ajanvaraajan puhelinpalvelua lainkaan. Raa-
seporin ja Tyks Vakka-Suomen sairaalassa on kdytdssd keskitetty ajanvaraus toisin kuin
muilla vertailututkimuksessa mukana olevilla naistentautien poliklinikoilla. Tyks Vak-
ka-Suomen sairaalan naistentautien poliklinikan sihteeri on tavoitettavissa poliklinikan
aukioloaikoina ja Porvoossa soittoajalla. Porvoon sairaalan naistentautien poliklinikan
sihteeri on tavoitettavissa myds sdhkdpostitse. Sen sijaan Raaseporin sairaalan naisten-

tautien poliklinikalla ei ole sihteeripalvelua tarjolla lainkaan.

Seksuaali- ja uroterapeuttien tavoitettavuus

Seksuaali- ja uroterapeutin sekd mahdollisten muiden tyontekijoiden tavoitettavuutta
kartoitettiin kysymyksilld 11 ja 12. Namd ammattiryhmét on luontevaa yhdistia vertai-
lussa, koska molemmat ammattiryhmét ovat asiantuntijatehtéivid, joihin olennaisena

osana kuuluu itsendinen vastaanottotoiminta.
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Mahdollisuus tavoittaa seksuaaliterapeutti

Seksuaaliterapeutti tydskentelee toisen
yksikon alaisuudessa

Ei seksuaaliterapeutin puhelinpalvelua
Chat -viestiyhteys
Sahkopostiviesti

Takaisinsoittojarjestelma kaytdssa

Seksuaaliterapeutti tavoitettavissa
soittoajalla

Puhelimitse poliklinikan aukioloaikoina
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KUVIO 10. Potilasasiakkaan mahdollisuus tavoittaa seksuaaliterapeutti.

Seksuaaliterapeutit (ks. Kuvio 10.) tyoskentelivdt padsdantoisesti toisen yksikon alai-
suudessa eiki heillé ole puhelinpalvelua tarjolla. Vain yhdessi sairaalassa seksuaalitera-
peutti oli tavoitettavissa soittoajalla tai sdhkopostitse ja kidytdssd oli seksuaaliterapeutin

takaisinsoittojarjestelma.

Mahdollisuus tavoittaa uroterapeutti

Uroterapeutti tydskentelee toisen yksikdn..
Ei uroterapeutin puhelinpalvelua
Chat -viestiyhteys
Sahkopostiviesti
Takaisinsoittojarjestelma kaytossa

Uroterapeutti tavoitettavissa soittoajalla

Uroterapeutti tavoitettavissa puhelimitse..
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KUVIO 11. Potilasasiakkaan mahdollisuus tavoittaa uroterapeutti.
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Myos uroterapeutit (ks. Kuvio 11.) tydskentelivét padsdintdisesti toisen yksikon alai-
suudessa eiki heilld ollut puhelinpalvelua tarjolla. Kahdessa sairaalassa uroterapeutti on
kuitenkin tavoitettavissa puhelimitse poliklinikan aukioloaikana ja yhdessd sairaalassa
uroterapeutti oli tavoitettavissa puhelimitse osan aikaa tyopdivistéd ja takaisinsoittopal-

velu oli kdytdsséd sahkopostin liséksi.

Taulukossa 10 kuvataan seksuaali- ja uroterapeuttien sekd mahdollisten muiden tyonte-

kijoiden tavoitettavuutta naistentautien poliklinikoilla sairaalatyypeittdin eriteltyna.

TAULUKKO 10. Seksuaali- ja uroterapeuttien sekd mahdollisten muiden tyontekijoi-

den tavoitettavuus.

Seksuaaliterapeutin tavoitettavuus Uroterapeutin tavoitettavuus
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0oYs 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4
TYKS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Sairaalapastori,
HUS - Katil6opiston sairaala 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 puhelimitse. 3
summa 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 2 2
Etelda-Karjalan shp 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 6
Etela-Pohjanmaan shp 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3
Lapin shp 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3
Péijat-Hameen shp 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4
summa 0 1 1 1 0 2 2 1 1 1 1 0 2 3 0
Oulaskankaan sairaala 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Porvoon sairaala 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Raaseporin sairaala 0 0 0 0 0o 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
TYKS Vakka-Suomen sairaala 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3
summa 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 2 2 0
summat yhteensa 0 1 1 1 0 6 6 2 1 1 1 0 6 7 0
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Tutkimuksessa mukana olevien yliopistosairaaloiden naistentautien poliklinikoilla ei ole
tarjolla seksuaali- tai uroterapeuttien puhelinpalveluja kyseisten henkildiden tydskennel-
lessd toisen yksikon alaisuudessa (ks. Taulukko 10.). Seksuaaliterapeutin sijaan
TYKS:sséd on tarjolla seksuaalineuvojan palvelut (ks. Taulukko 15.). Muuna mahdolli-
sena keinona henkildkunnan tavoittamiseksi HUS Kiétildopiston sairaala ilmoittaa mah-

dollisuuden tavoittaa sairaalapastori puhelimitse.

Seksuaali- ja uroterapeuttien osalta vertailussa mukana olevien keskussairaaloiden nais-
tentautien poliklinikoiden vélinen vaihtelu on pienempdd kuin ajanvaraajien ja sihtee-
rien tavoitettavuuden vilinen vaihtelu (ks. Taulukot 9 ja 10.). Samoin kuin muidenkin
naistentautien poliklinikoiden tyontekijiryhmien kohdalla Eteld-Karjalan keskussairaa-
lan naistentautien poliklinikalla mahdollisuudet tavoittaa my0s seksuaali- ja urotera-
peutteja ovat monipuolisemmat kuin muissa vertailussa mukana olevien keskussairaa-
loiden naistentautien poliklinikoilla. Lapin keskussairaalassa seksuaaliterapeutti on
mahdollista tavoittaa vain vastaanotolla. Lapin ja Piijat-Hdmeen keskussairaaloiden
naistentautien poliklinikoilla seksuaali- ja uroterapeuttien tavoitettavuuteen vaikuttanee
se, ettd kyseiset tyOntekijit tydskentelevdt toisen yksikon alaisuudessa. Etelad-
Pohjanmaan keskussairaalan naistentautien poliklinikalla on kuitenkin mahdollisuus

jattdd soittopyyntd myds seksuaaliterapeutille.

Taulukosta 10 on ndhtdvissa, ettd toisin kuin muissa vertailussa mukana olevissa muissa
sairaaloissa Tyks Vakka-Suomen sairaalassa uroterapeutti on tavoitettavissa poliklini-
kan aukioloaikoina siitékin huolimatta, ettd hin tydskentelee toisen yksikon alaisuudes-
sa. Oulaskankaan ja Tyks Vakka-Suomen sairaaloiden naistentautien poliklinikoiden
seksuaaliterapeutit tyoskentelevit toisen yksikon alaisuudessa. Porvoon ja Raaseporin
sairaaloissa ei naistentautien poliklinikoilla seksuaaliterapeutin puhelinpalveluja ole tar-

jolla lainkaan.

4.5.4. Laakérivastaanotot

Léadkarivastaanottojen sisdltod kartoitettiin kysymykselld 4. Vastaajat ohjeistettiin valit-

semaan listalta ne tutkimukset, toimenpiteet tai hoidot, jotka kuuluvat heiddn oman po-
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liklinikan palveluvalikoimaan. Taulukossa 11. kuvataan naistentautien poliklinikoiden

ladkarivastaanottoja vastaanottolajeittain.

TAULUKKO 11. Lagkéarivastaanotot.
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s 8 3 S8 58 3 2 I Y 235 B 2 summa mika? lkmivko
oys 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 9
androloginen o 2, seksuaaliterveys vo 8,
TYKS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 urodynammiset tukimukset 3
HUS - Katildopiston sairaala 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3
summa 3 2 2 2 2 3 2 3 2 1 0 1
Etela-Karjalan shp 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 9
Etela-Pohjanmaan shp 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 8
Lapin shp 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 9
Paijat-Hameen shp 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 9
summa 4 3 4 4 4 4 4 4 2 2 0 0
Oulaskankaan sairaala 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 9 kystapunktio
Porvoon sairaala 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 8
Raaseporin sairaala 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 7
Tyks Vakka-Suomen sairaala 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4
summa 4 1 3 4 3 4 3 3 2 0 0 1
summat yhteensa 11 6 9 10 9 11 9 10 6 3 0 2

Taulukoista 11 ja 12 on selkeésti ndhtévissd, ettei kaikkia potilasryhmié tutkita ja hoide-
ta kaikissa sairaaloissa. TYKS:in ja OYS:in vastaanottotoiminta muistuttaa eniten toisi-
aan HUS Kaitiloopiston sairaalan profiilin poiketessa selvidsti tutkimuksessa mukana
olevien yliopistosairaaloiden vastaanottotoiminnasta (ks. Taulukko 11.). Myds Tyks
Vakka-Suomen sairaalan palveluvalikoima on selkedsti suppeampi sen keskittyessa virt-
sankarkailun ja gynekologisten sydpien sekd raskaudenkeskeytysten hoitoon yleisgyne-
kologisen vastaanoton lisdksi. TYKS:n ja OYS:n vélinen ero sen sijaan selittyy sill4,

ettei OYS:ssa tehdd sukupuoli-identiteettiin liittyvid tutkimuksia. Annettujen vaihtoeh-



72

tojen lisdksi TYKS:ssé toimii naistentautien poliklinikalla androloginen ja seksuaaliter-

veysvastaanotto sekd tehddén urodynaamisia tutkimuksia.
Naistentautien ongelmatilanteisiin liittyvén vastaanottotoiminnan liséksi naistentautien

poliklinikoilla tehddén myos monenlaisia polikliinisia toimenpiteitd. Lidkéirien toimen-

pidevastaanotot on kuvattu tarkemmin taulukossa 12 sairaalatyypeittiin eriteltyna.

TAULUKKO 12. Léadkérin toimenpidevastaanotot.
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oYs 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 12
TYKS 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 14
HUS - Katiloopiston sairaala 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 10
summa 3 3 3 3 2 2 0 3 3 2 2 2 2 0 3 3 0
Eteld-Karjalan shp 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 8
Eteld-Pohjanmaan shp 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 10
Lapin shp 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 9
Paijat-Hameen shp 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0
summa 4 2 4 3 2 4 2 4 4 1 0 0 0 1 1 4 0
Oulaskankaan sairaala 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 9 kystapnktio
Porvoon sairaala 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 9
Raaseporin sairaala 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 8
Tyks Vakka-Suomen sairaala 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 7
4 0 4 4 4 3 0 4 3 0 0 0 0 1 2 3 1
summat yhteeensi 11 5 11 10 8 9 2 11 10 3 2 2 2 2 6 10 1

Polikliinisia toimenpiteitd tehddén laajimmin TYKS:ssd (ks. Taulukko 12.). OYS:ssa ei
tehdd polikliinisesti NovaSure® ja MyoSure® -toimenpiteitd ja HUS:n alueella lapset-
tomuushoidot on keskitetty Naistenklinikan toimipisteeseen. Yliopistosairaaloiden nais-
tentautien poliklinikoilla ei tehdd TVT/TOT-toimenpiteitd ja lisdksi kaikki yliopistosai-
raalat ovat lopettaneet Essure®-sterilisaation tekemisen, valmisteen myynnin ja jakelun

paityttyd Suomessa kesilld 2017 (Bayer 2017).
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HUS erva-alueella on erityistason erikoissairaanhoidon naistentautien poliklinikoita K&-
tiloopiston sairaalan lisdksi myds Naistenklinikalla, miké selittdd HUS Katiloopiston
sairaalan selvésti muista yliopistosairaaloista poikkeavan lddkérin vastaanottoprofiilin.
HUS Kaitildopiston sairaala on profiloitunut erityisesti solumuutosten tutkimukseen ja
hoitoon sekd polikliinisiin toimenpiteisiin lapsettomuushoitojen, virtsankarkailututki-
musten, endometrioosin, hormonihéirididen ja SERI-tutkimusten hoituessa muissa toi-

mipisteissd (ks. Taulukko 12.).

Taulukoiden 11 ja 12 perusteella syntyy vaikutelma siitd, ettd Eteld-Pohjanmaan, Lapin
ja Pdjjat-Hameen keskussairaalan naistentautien poliklinikoiden palvelutarjonta on yh-
tenevdinen Eteld-Karjalan keskussairaalan naistentautien poliklinikan palveluvalikoi-
man ollessa hieman suppeampi. Tarkempi tarkastelu kuitenkin osoittaa, ettd ladkérivas-
taanotoissa on sairaanhoitopiirikohtaisia eroja, joita selittdé erityisesti poliklinikalla teh-

tavét toimenpiteet ja SERI-tutkimusten organisointi sairaanhoitopiireissa.

Kohdunkaulan solumuutosten poistoja sihkdsilmukalla (loop) tehdddn kaikissa vertai-
lussa mukana olevien keskussairaaloiden naistentautien poliklinikoilla, mutta laser-
hoitoja tehddén vain Lapissa ja Piijdt-Hameessd (ks. Taulukko 12.). Samoin Myo-
Surea® tehddin kaikissa sairaanhoitopiireissd, mutta NovaSurea® vain Lapin ja Piijét-
Héameen keskussairaaloiden naistentautien poliklinikoilla. Polikliinisia hysteroskopioita
tehdddn kaikissa tutkimuksessa mukana olevissa sairaaloissa Lapin keskussairaalaa lu-
kuunottamatta. Eteld-Pohjanmaan ja Lapin keskussairaaloiden naistentautien poliklini-
koilla jatketaan tutkimushetkelld edelleen Essure®-sterilisaatioiden tekemistd. Etelé-
Karjalan keskussairaala ainoana tutkimuksessa mukana olevana keskussairaalana tekee

polikliinisesti myds TVT/TOT-toimenpiteita.

Lapsettomuustutkimuksista HSSG:td tekevét kaikki vertailussa mukana olevien keskus-
sairaaloiden naistentautien poliklinikat (ks. Taulukko 12.). Munasolujen kypsytyshoito-
ja tai ovulaation vahvistushoitoja tehdddn tutkimuksessa mukana olevissa sairaaloissa
Eteld-Karjalan keskussairaalaa lukuunottamatta. Inseminaatioita tehddén vain Etela-
Pohjanmaan keskussairaalan naistentautien poliklinikalla, jossa myds ainoana keskus-

sairaalana hoidetaan sairaalassa tapahtuvat ladkkeelliset raskaudenkeskeytykset poliklii-
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nisesti. Eteld-Karjalan ja Lapin keskussairaaloissa SERI-tutkimukset toteutetaan nais-
tentautien poliklinikoilla, muissa keskussairaaloissa SERI-tutkimukset on organisoitu
muulla tavoin. Lapsettomuushoidot (munasolupunktio, IVF ja ICSI) ja sukupuoli-
identiteettiin liittyvét tutkimukset ja hoidot on osittain keskitetty yliopistosairaaloihin.
Kaytdnnossd sukupuolen korjauksen jdlkeinen seuranta voidaan toteuttaa keskussairaa-

latasolla.

Muissa sairaaloissa suurin yhtenevyys ja samalla laajin vastaanottotarjonta on Oulas-
kankaan ja Porvoon sairaaloiden naistentautien poliklinikoilla (ks. Taulukot 11 ja 12.).
Vastaanottotoiminnan ero Tyks Vakka-Suomen sairaalan naistentautien poliklinikkaan
selittyy sill4, ettei sielld tehdd MyoSure® ja HSSG -toimenpiteitd, lddkkeellistd raskau-
den keskeytysta poliklinikalla tai SERI-tutkimuksia. Myo6s endometrioosin, hormonihéi-
rididen ja alkuraskauden ongelmien hoito on organisoitu toisin. Sen sijaan Tyks Vakka-
Suomen sairaalan naistentautien poliklinikalla tehddén polikliinisesti TVT/TOT-
toimenpiteitd toisin kuin muissa vertailussa mukana olevien muiden sairaaloiden nais-
tentautien poliklinikoilla. Raaseporin sairaalan naistentautien poliklinikalla ei tehdd gy-
nekologiseen syopdan liittyvid tutkimuksia tai seurantakdynteji eikd MVA-
toimenpidettd toisin kuin muiden sairaaloiden naistentautien poliklinikoilla. Oulaskan-
kaan sairaalassa tehdddn lisdksi kystapunktioita, joita ei tehdéd lainkaan muissa sairaa-

loissa.

Lddkdrin vastaanottoajat vastaanottolajeittain keskimddrin viikossa

Ladkarin vastaanottoaikojen lukumaéérid eli tarjontaa vastaanottolajeittain kartoitettiin
kysymykselld 4. Vastaanottoaikavalinnan jilkeen pyydettiin tiydentdméén, montako
aikaa viikossa keskimédrin kyseessd olevaa vastaanottoa on tarjolla. Mikali toimenpi-
teelle ei ole omaa vastaanottoaikaa, vaan se tehddén tarvittaessa vastaanottokdynnilla,
pyydettiin nimé merkitsemdin t-kirjaimella. Taulukossa 13 on kuvattu naistentautien
poliklinikoiden l44kdrin vastaanottojen lukumaddrdt vastaanottolajeittain keskimddrin

viikossa.
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TAULUKKO 13. Keskiméériiset 1ddkérin viikottaisten vastaanottojen lukumaérat vas-

taanottolajeittain.
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oys 186 25 1 t 6 t t 12t t 16 35 8 t t t t t t
TYKS 28712+t 4 4+t 23 t 2+t10+t8+ t 8+t 65 t 15+t t t t t t o1 t
HUS - Katiloopiston sairaala 225 99 t t 44t t t t 30+t 12t
Péijat-Hameen shp 34 16 2 8 3 3 2 0 t 10 2 6 6 4 15 t t t t
Lapin shp t t t t t 13 13 t t t 4 t t t t t t t
Etela-Pohjanmaan shp 50 1520 t5 01 2 1 510 25 16 10-20 10-20 5-10 510 15 28 01 15 210
Eteld-Karjalan shp 0 0 2 3 0 2 0 t t1 0 0 O 0 8 4 0 2 t5 0 1 4 4 24 1
Oulaskankaan sairaala 7 t t 4 t t t t t t t t t t t
Porvoon sairaala 64 9 t 4t t t t t 14 t t t t t t t
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* lapsi SERI-tutkimus
t = tehdaan tanittaessa muun vastaanoton yhteydessa

Kaikissa sairaaloissa on varattu eniten vastaanottoaikoja yleisgynekologiselle vastaan-
otolle (ks. Taulukko 13.). Samalla ndhdddn, ettd monet 1d4kérin tekemisti toimenpiteista
ovat sellaisia, jotka tehdddn tarvittaessa muun vastaanoton yhteydessi eika niille ole va-
rattu erillisid vastaanottoaikoja. Toimenpiteistd kohdunsuun tédhystykset eli kolposkopi-
at, hysteroskopiat ja lapsettomuushoidot (munasolupunktiot, IVF /ICSI) suunnitellaan
ajanvarauskirjoille etukdteen, koska niissd tarvitaan erikoisvélineistdd ja toimenpiteen
suorittamista tietyssd kuukautiskierron vaiheessa. HUS Kétildopiston sairaalassa myds
raskaudenkeskeytyksille on varattu erilliset omat ajat, kun OYS ja TYKS tekevét nditd
tarpeen mukaan. OYS ja TYKS ovat varanneet gynekologisten sydpdpotilaiden tutki-
mukseen ja hoitoon tietyn midrdn vastaanottoaikoja. Néin toimien pyritddn varmista-
maan hoidon oikea-aikainen saatavuus eli se, ettd eri potilasryhmille on tarjolla tarvitta-
va miiré vastaanottoaikoja ja potilaat saavat tarvitsemansa tutkimuksen ja hoidon asete-

tussa méérdajassa.
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Lapin sairaanhoitopiirin naistentautien poliklinikan vastaanottoaikaprofiili poikkeaa
muiden keskussairaaloiden naistentautien poliklinikoiden vastaanottoprofiilista (ks.
Taulukko 13.). Vain MyoSure® ja Essure®-toimenpiteille sekd syovén tutkimukselle ja
hoidolle on nimetty erilliset ajat. Kaikki muu ajanvarausvastaanottotoiminta toteutuu

tarpeen mukaan, myos yleisgynekologinen vastaanotto.

Vain kolposkopiaan tarvittavia aikoja varten oli kaikissa muissa sairaaloissa nimetty
omat erilliset vastaanottoajat (ks. Taulukko 13.). Samoin kuin yliopisto- ja keskussairaa-
loissa yleisgynekologisille vastaanottokdynneille oli varattu eniten ajanvarausaikoja.
Toimenpiteitd tehddén joustavasti tarpeen mukaan vastaanottokdyntien yhteydessd eikd

viikoittaisia ajanvarausaikoja ole jyvitetty tietyille vastaanottolajeille.

4.5.5. Hoitajavastaanotot

Hoitajavastaanottotoimintaa kartoitettiin kysymykselld 5. Vastaajia ohjeistettiin valit-
semaan listalta ne vaihtoehdot, jotka poliklinikan tiloissa ovat tarjolla. Edelleen valin-
nan perddn ohjeistettiin tdydentdmédn, montako aikaa viikossa keskimidirin kyseessd
olevaa hoitajavastaanottoa on tarjolla. Naistentautien poliklinikan hoitajavastaanotot

sairaalatyypeittdin eriteltynd on kuvattu taulukossa 14.
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TAULUKKO 14. Hoitajavastaanotot.
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oYs 1 0 1 0 1 3 AAP cytotecit poliklinikalla
rakkohuuhtelut 10
TYKS 0 1 0 0 1 2 seksuaalineuwvoja 4-8
1. Leikkaukseen menevien potilaiden vastaanotto,
jossa tarkistetaan monenlaisten potilastietojen
oikeellisuus ja ohjataan potilasta, kun potilaalle
on tehty leikkauspaatos.
HUS - Kétiloopiston sairaala 0 1 0 0 1 2 2) Laakkeellisten keskeytysten vastaanotto
summa 1 2 1 0 3
Etela-Karjalan shp 0 1 0 1 1 3 tamponointi1/viikko
Etela-Pohjanmaan shp 0 0 1 0 0 1
Lapin shp 1 0 1 0 0 2
Péijat-Hameen shp 0 1 1 0 1 3 syopapkl oirepkl 4 viikossa
summa 1 2 3 1 2
Oulaskankaan sairaala 0 0 0 0 0 0
Porvoon sairaala 0 1 0 0 0 1
yhteinen naistentauti ja aitiys poliklinikka, joten
Raaseporin sairaala 0 1 0 0 1 2 seulatutkimukset tekee katilo
TYKS Vakka-Suomen sairaala 0 0 0 1 1 2 Virtsarakon huuhteluhoidot
summa 0 2 0 1 2
sumat yhteensa 2 4 4 1 5

TYKS:n ja HUS Kitiloopiston sairaalan hoitajavastaanotot ovat yhtenevéiset OY S:in
hoitajavastaanoton ollessa aavistuksen monipuolisempaa (ks. Taulukko 14.). Tarkempi
tarkastelu kuitenkin osoittaa hoitajavastaanottojen sisillolliset erot. Toisin kuin muissa
yliopistosairaaloissa OYS:ssa gynekologisten sydpien sytostaattihoidot annetaan nais-
tentautien poliklinikalla, jossa toimii myds seksuaaliterapeutin vastaanotto. Sen sijaan
OYS:ssa hoitaja ei ota solumuutosten seurantaprotokollaan liittyvia PAPA ja HPV-
ndytteitd, joihin TYKS:ssd ja erityisesti HUS Kétiloopiston sairaalassa osoitetaan mer-

kittdva osa hoitajavastaanoton resursseista.

Annettujen vaihtoehtojen lisdksi kaikissa yliopistosairaaloissa oli myds muunlaista hoi-
tajavastaanottotoimintaa (ks. Taulukko 14.), joista lddkkeellinen raskaudenkeskeytys oli

OYS:lle ja HUS Kaitildopiston sairaalalle yhteinen piirre. Muista yliopistosairaaloista
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poiketen HUS Kaitildopiston sairaalassa hoitaja ohjaa ja neuvoo leikkauspotilaita sekd
tarkastaa tdhdn liittyvid asioita ja TYKS:ssd hoitaja tekee rakkohuuhteluja. Lisdksi

TYKS:sséd on seksuaalineuvojan vastaanotto.

Hoitajavastaanottojen sisdltd vaihtelee my0s keskussairaaloittain (ks. Taulukko 14.).
Eteld-Karjalan ja Pdijat-Hémeen keskussairaaloiden naistentautien poliklinikoiden hoi-
tajavastaanottotoiminta on hieman laajempaa kuin Lapin ja Eteld-Pohjanmaan keskus-
sairaaloissa. Eteld-Pohjanmaan keskussairaalan naistentautien poliklinikalla on tarjolla
vain seksuaaliterapeutin vastaanotto. Lapin keskussairaalassa annetaan liséksi sytostaat-
tihoidot naistentautien poliklinikalla ainoana vertailussa mukana olevana keskussairaa-
lana. Eteld-Karjalan ja Paijat-Hameen keskussairaaloissa solumuutosten hoidon seuran-
taprotokollan mukaiset PAPA ja HPV-niytteet otetaan naistentautien poliklinikan hoita-
javastaanotolla. Uroterapeutin vastaanotto on vain Eteld-Karjalan keskussairaalan nais-
tentautien poliklinikalla, jossa hoitaja tekee myds tamponointeja. Péijat-Hdmeen kes-
kussairaalan naistentautien poliklinikalla toimii myos hoitajavetoisena sydpépotilaiden

oirepoliklinikka toisin kuin muissa vertailussa mukana olevissa keskussairaaloissa.

Oulaskankaan sairaala eroaa muista sairaaloista, koska sielld ei naistentautien poliklini-
kalla ole itsendistd hoitajavastaanottotoimintaa lainkaan (ks. Taulukko 14.). Tyks Vak-
ka-Suomen sairaalan naistentautien profiloituminen virtsankarkailun tutkimukseen ja
hoitoon nékyy myds hoitajavastaanotoissa siten, ettd Eteld-Karjalan keskussairaalan li-
saksi vain sielld tydskentelee uroterapeutti, ja poliklinikalla tehdddan myds virtsarakon
huuhteluhoitoja. Sytostaattihoitoja ei anneta tutkimuksessa mukana olevien muiden sai-
raaloiden naistentautien poliklinikoilla lainkaan. Solumuutosten hoidon seurantaproto-
kollan mukaisia PAPA ja HPV-néytteitd otetaan Porvoon ja Raaseporin sairaaloiden
naistentautien poliklinikoiden hoitajavastaanotoilla. Raaseporin sairaalassa on yhteinen
naistentautien ja ditiyspoliklinikka, minkd seurauksena poliklinikan kétilo tekee myos

raskaudenaikaisia seulontaultradanitutkimuksia.
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4.5.6. Henkildokuntarakenne

Kéytossd olevia ammattinimikkeitd eli osaamisen tasoa kartoitettiin kysymykselld 6.
Kysymyksessd pyydettiin merkitsemain ne ammattiryhmien edustajat, joita poliklinikal-
la tyoskentelee tai jotka voivat suorittaa opintoihin liittyvaa harjoittelujaksoa. Taulukos-
sa 15 kuvataan henkilokuntarakennetta naistentautien poliklinikoilla sairaalatyypeittdin

eriteltynd.

TAULUKKO 15. Henkilokuntarakenne.
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oys 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 8

laboratoriohoitaja 2,

TYKS 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 10  seksuaalineuwja 1
HUS - Kétil6opiston sairaala 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 6

summa 3 3 3 0 3 2 1 0 2 1 0 1 1 0 2 1 1
Eteld-Karjalan shp 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 8
Eteld-Pohjanmaan shp 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 10
Lapin shp 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Péijat-Hdmeen shp 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 10
summa 4 4 4 0 4 2 3 2 3 2 1 1 1 1 2 0 1
Oulaskankaan sairaala 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 5
Porvoon sairaala 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 6
Raaseporin sairaala 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Tyks Vakka-S sairaala 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 6
summa 4 3 1 1 4 1 0 0 3 0 0 1 0 0 3 0 0
summat yhteensd 11 10 8 1 11 5 4 2 8 3 1 3 2 1 7 1 2

Kokonaispisteiden perusteella arvioituna sairaaloiden vililld on havaittavissa eroja hen-
kilokuntarakenteessa (ks. Taulukko 15.). Koulutuksesta ja patevyysvaatimuksista johtu-
en lddkirien nimikkeet ovat yhtenevéiset eri sairaaloissa. Kaikissa sairaaloissa hoito-
henkil6kunnasta 10ytyy katil6itd (naistentautien ja synnytysten hoitoon erikoistunut sai-
raanhoitaja). HUS Kitiloopiston, Oulaskankaan ja Porvoon sairaaloissa hoitohenkil6-
kunta koostuu pelkéstaan katiloistd. TYKS:ssé tyoskentelee lisdksi myos sairaanhoitajia,

OYS:ssa edellisten lisdksi myos terveydenhoitajia, Raaseporin sairaalassa erikoissai-
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raanhoitaja ja Tyks Vakka-Suomen sairaalassa sairaanhoitajia. Perus- tai 1dhihoitajakou-
lutuksen saanut hoitaja tydskentelee vain Eteld-Karjalan ja Paijat-Hadmeen keskussairaa-
loiden naistentautien poliklinikoilla. TYKS:n muita laajempi henkilokuntarakenne tiy-

dentyy annettujen vaihtoehtojen lisdksi laboratoriohoitajalla ja seksuaalineuvojalla.

Keskeiset erot henkilostossd tulevat esiin nimenomaan avustavan henkilokunnan (tuki-
palvelujen) osalta (ks. Taulukko 15.). Vastauksissa ndkynee esimerkiksi tukipalvelujen
ulkoistaminen, jolloin avustavat henkilot (sihteeri, tekstinkasittelijd, vilinehuoltaja, lai-
toshuoltaja) ovat eri organisaation tai esimiehen alaisuudessa, eivétkd vélttaméttd fyysi-

sesti myoskdin tyoskentele yksikon tiloissa.

HUS Kitiloopiston sairaalan naistentautien poliklinikka tarjoaa harjoittelumahdollisuu-
den seka koulu- ettd ammattikorkeakoulutasoisille opiskelijoille, TYKS:n tarjotessa har-
joittelupaikan vain amk-opiskelijoille (ks. Taulukko 15.). Rajaus on sikili looginen, ett-
el yhdessdkddn vertailussa mukana olevassa yliopistosairaalassa tyOskentele ldhi- tai
perushoitajia naistentautien poliklinikalla. Amk-opintoihin liittyvéd harjoittelu onnistuu
myo0s Eteld-Pohjanmaan ja Péijat-Hémeen keskussairaaloiden naistentautien poliklini-
koilla sekd muissa sairaaloissa lukuunottamatta Raaseporin sairaalaa. Lahihoitajaopiske-

lijoita ei ndiden sairaaloiden naistentautien poliklinikoilla ole harjoittelussa.

4.5.7. Ladkarien ja hoitohenkilokunnan tyokierto

Lédkarien tyokiertoa kartoitettiin kysymykselld 4 ja hoitohenkilokunnan tydkiertoa ky-
symykselld 5. Tyokierron toteutuminen mahdollistaa hoitavan l44kérin tai hoitajan va-
linnan kdyntisyystd riippumatta. Taulukossa 16 on kuvattu lddkidrien ja hoitajien tyo-

kiertoa eri tyOpisteissa.
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TAULUKKO 16. Ladkéreiden ja hoitohenkilokunnan tyokierto.
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® @ ®OET  Missa? 29 £ X  miki? missi? summa
oyYs 0 0 0 0 0
varahenkilét
TYKS 1 1 wodeosasto, leikkaussali 1 1 wiodeosastolla 4
HUS - Kitilopiston sairaala 0 0 0 0 0
summa 1 1 1 1
Eteld-Karjalan shp 1 1 1 1 tamponointi 4
tyokierrossa mutta harvoin
kesken péivan vaihtaa
Etelda-Pohjanmaan shp 0 1 0 1 tyOpistetta 2
lagkarit kiertavat
Lapin shp 0 1 kaikissa edella mainituissa 0 0 1
leikkaussali,
syopapoliklinikka, ait pkl, synnytyssali,
Paijat-Hameen shp 1 1 wodeosastot, pdivystys 1 1 syOpapkl oirepk| wodeosastot 4
summa 2 4 2 3
osasto, synnytyssali, osasto, synnytyssali,
leikkaussali, itiyspkl aitiyspkl
(yhdistetty aitiys- ja (yhd. aitiys- ja
Oulaskankaan sairaala 1 1 naistentautien pkl) 0 1 naistentautien pkl) 3
johon
kuuluu my6s apkl. seulat, aitiyspkl,dm-poli,
Porvoon sairaala 1 1 Leikkaustoiminta 1 1 kl6poli,sypepoli,imetyspoli 4
Raaseporin sairaala 1 1 aitiyspoliklinikka ja paivakirurgi 1 0 3
TYKS Vakka-Suomen sairaala 0 1 gyn- ja aitiyspkl| 1 1 gyn- ja aitiyspkl| 3
summa 3 4 3 3
summat yhteensa 6 9 6 7

Vertailu osoittaa, ettei OYS:n ja HUS Katiloopiston sairaalassa ole tyonkiertoa yksikon
sisdlld eri vastaanotoilla tai eri yksikdiden valilla kéytossé (ks. Taulukko 16.). Seka 144-
karit ettd hoitohenkilokunta ovat erikoistuneet poliklinikkatyohén omalla vastaanotol-
laan. Sen sijaan TYKS:sséd seké l4dkarit ettd hoitohenkilokunta tydskentelevit naisten-
tautien poliklinikalla erilaisilla vastaanotoilla. La4karit kiertdviat myos vuodeosastotyds-
sd ja leikkaussalityossd, mikd mahdollistaa hankitun ammattitaidon laaja-alaisen hyo-
dyntdmisen ja monipuolisen osaamisen sdilyttdmisen sekd potilaan hoidon keskittdmi-
sen samalle tutulle lddkarille potilaan ndin halutessa. Hoitohenkilokunta TYKS:ssé ei
kierrd muissa yksikoissé lukuunottamatta varahenkil6ité, jotka tydskentelevit poliklini-

kan lisdksi my6s vuodeosastolla.

Vertailussa mukana olevien keskussairaaloiden naistentautien erikoisalalla tyoskentele-

vt 14édkarit tyoskentelevdt myds muissa yksikodissd poliklinikkatyon liséksi (ks. Tauluk-
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ko 16.). Eteld-Karjalan ja Piijat-Hameen keskussairaalan naistentautien poliklinikoilla
ladkarit vaihtelevat tyopisteitd myds poliklinikan sisélld, samoin toimitaan myos hoito-
henkilokunnan kohdalla. Eteld-Pohjanmaan ja Piijat-Hameen keskussairaaloissa nais-
tentautien poliklinikoiden hoitohenkilokuntaa tyoskentelee myods muissa yksikoissé ja
tyokierto on kiytossd. Eteld-Karjalan keskussairaalan naistentautien poliklinikan hoitaja

tekee lisdksi myds tamponointeja toisessa yksikossa.

Oulaskankaan, Raaseporin ja Tyks Vakka-Suomen sairaaloiden naistentautien poliklini-
koiden tydkierto on yhtenevdinen Porvoon sairaalan naistentautien poliklinikan tydkier-
ron ollessa laajempi muihin verrattuna (ks. Taulukko 16.). Kaikki 144kérit tyoskentele-
vit naistentautien poliklinikan lisdksi my®s muissa naistentautien ja synnytysten eri-
koisalan tydpisteissd. Laajinta lddkareiden tyonkierto on Oulaskankaan sairaalassa. Tyks
Vakka-Suomen sairaalassa naistentautien poliklinikan lddkarit eivit tydskentele eri vas-
taanotoilla kuten muissa sairaaloissa. Hoitohenkilokunta kiertdd Porvoon ja Tyks Vak-
ka-Suomen sairaaloissa sekd naistentautien poliklinikan sisélld eri toimipisteissd ettd
muissa yksikoissd poliklinikan ulkopuolella. Oulaskankaan sairaalassa naistentautien
poliklinikan hoitohenkil6kunta tyoskentelee lisdksi osastolla, synnytyssalissa ja &itiys-
poliklinikalla. Porvoon sairaalassa on yhdistetty naistentautien ja &itiyspoliklinikka ja

henkildkunta tydskentelee usealla yksikon sisdiselld erikoispoliklinikalla.

4.5.8. Tiedossa olevat toiminnalliset muutokset

Yliopistosairaalat

OYS:ssa on tdmén vuoden alussa yhdistetty hallinnollisesti naistentautien poliklinikka
ja syopépoliklinikka. Vuoden 2018 alussa &itiyspoliklinikka siirretdén hallinnollisesti
osaksi naistentautien poliklinikkaa. TYKS:ssd siirretddn pdivakirurgisia toimenpiteiti
yhd enemmén tehtdvéksi naistentautien poliklinikalla. Kéatildopiston sairaalassa polikli-
nikan toiminta on muuttunut tdysin pdivystyksen jdddessd pois maaliskuussa 2017 ja
hysteroskopioiden, raskaudenkeskeytyspotilaiden ensikdyntien ja polikliinisen hoidon

kdynnistyessd toukokuussa 2017. Internet-sivuilla my6s kerrotaan, ettd HUS Kétildopis-



83

ton sairaala suljetaan sisdilmaongelmien vuoksi ja korvaavien tilojen etsintid on parhail-

laan kdynnissa (HUS 2017d).

Keskussairaalat

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd hoitajien médrdd ollaan lisddméssd, aloitetaan
syopédpotilaiden oirepoliklinikkatoiminta, kdynnistetddn tyonkierto (kétilot tydskentele-
viat myos ditiyspoliklinikan puolella) tarkoituksena lisdtd osaajia lapsettomuus- ja toi-
menpidepoliklinikoille. Pédijat-Hdmeen sairaanhoitopiirissd on kdynnisséd uudisraken-
nuksen suunnitteluvaihe. Uudisrakennukseen suunnitellaan tilat muun muassa naisten-
tautien poliklinikalle, &itiyspoliklinikalle, synnytysosastolle seké naistentautien ja syn-
nyttdneiden vuodeosastoille. Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissd rakentamis- tai remont-
tisuunnitelmia ei ole tehty, vaikka naistentautien poliklinikka on toiminut véistotiloissa

jo useamman vuoden ajan.

Muut sairaalat

Porvoon sairaalan ladkarit siirtyivdit HUS:n alaisuuteen 1.9.2017 alkaen. Selvityksen
mukaan hoitajaresurssi on liian pieni ja on mahdollisuus saada yksi toimi lisdd. Tulos-
yksikko hajoaa, eikd vastaushetkelld ole vield tietoa siitd, minka tulosyksikon alle nais-
tentautien pkl siirtyy. Oulaskankaan sairaalassa on pditetty lopettaa Essure®-

sterilisaatioiden tekeminen.

Keskeisten tutkimustulosten késittelyn jidlkeen siirrytddn johtopditoksiin ja pohditaan
valitun aiheen ja tutkimustulosten merkittdvyyttid. Lopuksi esitetddn muutama keskeinen

jatkotutkimusaihe perusteluineen.
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5. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1. Aiheen tutkimisen merkittdvyyden arviointi

Tutkimuksen tarkoituksena oli erikoissairaanhoidon hoitopaikan valinnanvapauden
mahdollistavasta lainsddddnnostd johtuen perehtyé hoitopaikan valintapdédtokseen liitty-
viin haasteisiin valintapddtoksen tueksi tarvittavan tiedon loytdmisen ndkokulmasta.
Lisdksi tarkoituksena oli tuottaa luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa laajan péivysta-
véin yksikdn sairaanhoitopiirien naistentautien poliklinikoiden toiminnasta ja henkilGs-
tostd. Aihetta ei ole tutkittu aiemmin ja sitd kannattaa tutkia juuri nyt erikoissairaanhoi-
don hoitopaikan valinnanvapauden ja valmisteilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen vuoksi. Kyseinen uudistus sisdltdd muun muassa valinnanvapauslainsaa-
dédnndn laajentamisen sekd terveydenhuollon toimintaympériston kilpailuasetelman
muuttamisen muun muassa asiakassetelin kdyttoonoton laajentamisen ja toimenpiteiden
keskittdmisen sekd markkinoiden osittaisen vapauttamisen seurauksena. Markkinoille
tullee kilpailun avaamisen seurauksena uusia tulokkaita, jotka tuovat markkinoille myos

uutta kapasiteettia (Porter 1996: 27).

Potilasasiakkaiden neuvotteluvoima perustuu valinnanvapauden mukanaan tuomaan
mahdollisuuteen valita palveluntuottaja markkinoilla tarjolla olevista vaihtoehdoista
(Ahonen, Vuorio & Tidhtinen 2015: 20). Kansainvilisten tutkimusten mukaan omaa
hy6tyddn maksimoiva kansalainen etsii keinot kdyttdd omat toiveet tdyttdvid julkisia
palveluja tai vaihtaa palvelun tuottajaa, mikéli ei ole saamaansa palveluun tyytyvdinen
(van de Walle & Cornelissen 2014: 449). Perusterveydenhuollossa tehdyn valinnan voi
vaihtaa vuosittain, mutta erikoissairaanhoidossa hoitopaikanvalinta on sidoksissa ladka-

rin tekeméén l4hetteeseen, ja voi vaihdella ldhetteittiin tai jopa kesken hoitoprosessin.

Valinnanvapausmuutos tullee koskemaan naistentautien erikoisalaa erityisesti sen vuok-
si, ettd naistentautien poliklinikoilla ja pdivékirurgiassa tehddén monenlaisia toimenpi-
teitd, joita on mahdollista tehdi ja tehdddnkin myds yksityiselld sektorilla. Télld hetkelld
yksityiselle sektorille menevit ne, joilla on vakuutus, varallisuutta (Saarikko 2017),
korkeampi koulutus ja tulotaso sekéd aikaisempaa yksityisen terveydenhuollon kayttoa

(Jantti 2008: 165—166). Kilpailun mahdollisen avaamisen, valinnanvapauden ja yhtdldi-
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sen hinnoittelun seurauksena tulevaisuudessa palveluntuottajan valinta on mahdollista

vakuutuksesta, koulutuksesta, tulotasosta tai varallisuudesta riippumatta.

Seuraavaksi esitellddn tutkimuksen keskeiset havainnot tutkimuskysymyksittdin eritel-
tynd. Lisdksi arvioidaan havaintojen merkitystd potilaan hoitopaikan valintapdétokseen

liittyvdn yhteismitallisen tiedon 16ytdmisen ndkokulmasta.

5.2. Tutkimuksen keskeisten havaintojen merkityksen arviointi

Tutkimuksen keskeisten havaintojen merkitysta arvioidaan tutkimuskysymyksittéin eri-

teltynd. Ensimmadisessa tutkimuskysymyksessé kysyttiin:

Millaista tietoa naistentautien poliklinikoiden omilta Internet-sivuilta on loydetti-

vissd hoitopaikan valintaa koskevan paitoksenteon tueksi?

Péadsdantoisesti yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden Internet-sivut ovat laajemmat
muiden sairaaloiden naistentautien poliklinikoiden Internet-sivuihin verrattuna. Tdma
ndkyy erityisesti poliklinikan toiminnan eli palvelutarjonnan kuvauksissa. Taulukkoon
17 on koottu sairaanhoitopiirien Internet-sivuilta 16ytyvé tieto ja tarvittavien hakujen

lukumiéra tiedon 16ytdmiseksi.



86

TAULUKKO 17. Sairaanhoitopiirien Internet-sivuilta 10ytyva tieto ja tarvittavien haku-
jen maara (tieto koottu 11.2.2017).
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HUS erva-alue
HUS - Naistenklinikka 3 X X X X 32,70
HUS - Katildopiston sairaala 4 X X X X 32,70
HUS - Hyvink&an sairaala 8 X X X 32,70
HUS - Lohjan sairaala 4 X X X X 32,70
HUS - Porvoon sairaala 3 X X X 32,70
HUS - Raaseporin sairaala 3 X X 32,70
Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri 4 X X X X 32,70
KYS erva-alue
KYS - Kuopion yliopistollinen sairaala 4 X X X X 41,70
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 3 X X X X 41,70
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 3 X X X X 41,70
OYS erva-alue
QYS - Oulun yliopistollinen keskussairaala 4 X X X 41,70
QYS - Oulaskankaan sairaala 2 X X 41,70
Lapin sairaanhoitopiiri 4 X X X X 35,70
TAYS erva-alue
TAYS - Tampereen yliopistollinen sairaala 4 X 32,70
TAYS - Sastamalan sairaala 3 X 32,70
TAYS - Valkeakosken sairaala 3 X 32,70
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2 X 41,70
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 4 X X X X X X 41,70
TYKS erva-alue
TYKS - Turun yliopistollinen keskussairaala 3 X X X X X 36,90
TYKS - Loimaan sairaala 3 X X 36,90
TYKS - Salon sairaala 3 X X X 36,90
TYKS - Vakka-Suomen sairaala 4 X X X X 36,90
TYKS - Turunmaan sairaala 4 X X 36,90
Satakunnan sairaanhoitopiiri 2 X X X 36,00

*ei sisalla tietoa siita, kuinka monta klikkausta tanitaan, etta organisaation etusiwlta paasee siityméaan naistentautien poliklinikan paasiwlle

Taulukko 17 kuvaa titd tutkimusta varten etsityn tiedon pirstaleisuutta, jota kuvaa tie-
donhakuun kiytettyjen sivujen lukuméird. Lukumiird ei sisélld tietoa siitd, montako
klikkausta tarvitaan, jotta organisaation etusivulta paisee siirtyméén naistentautien poli-
klinikan péasivulle. Mitd pirstaloidumpaa tieto on, sitd hankalampaa tarvittavaa tietoa
on 16ytda ja kayttdd. Taulukkoon 18 on koottu sairaanhoitopiirien Internet-sivujen an-

tama kuva naistentautien poliklinikoiden toiminnan siséllostd helmikuussa 2017.
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TAULUKKO 18. Sairaanhoitopiirien Internet-sivujen antama kuva naistentautien poli-

klinikoiden toiminnasta (tieto koottu 11.2.2017).
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[HUS erva-alue
HUS - Naistenklinikka X x [ x] x
HUS - Katiloopiston sairaala x| x| x| x| x
HUS - Hyvinkdén sairaala x| x| x X X X 3 x| x| x x [ x| x X
HUS - Lohjan sairaala X z z z|lz|z|z]|z
HUS - Porvoon sairaala z z z zlz|z|z|z z
HUS - Raaseporin sairaala
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri X X Xz z z |z|z|lz|z| z|xz| 2z X z z
KYS erva-alue
KYS - Kuopion yliopistollinen sairaala X xlo | xlo 0 olo o| o |xlo X X | x o|o
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri X X X X X X X
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri X X X X X | x x| x| x |x x| x
OYS erva-alue
OYS - Oulun yliopistollinen keskussairaala| x X
0YS - Oulaskankaan sairaala X X
Lapin sairaanhoitopiiri X x| x z z z |z z|z| z |xz| z X z|x
TAYS erva-alue
TAYS - Tampereen yliopistollinen sairaala | o 0 zlo 0 z |z zlo| o | o o |zlo zloflo]o
TAYS - sairaala X
TAYS - Valkeakosken sairaala X
'Ete\é—Pohjanmaan sairaanhoitopiiri X x/o z z z z|z| z |xz| z X z
Péijat-Hameen hyvinwintikt htyma x/o | xlo | xlo X X o [x/lo]xlo]| o 0 |x/o X
TYKS erva-alue
TYKS - Turun yliopistollinen kesk iraald x x/o [ x/o o o [xlo ofo 0 X |o
TYKS - Loimaan sairaala o 0 o 0 oo ofo 0
TYKS - Salon sairaala 0 0 0 oo 0
TYKS - Vakka-Suomen sairaala 0 0 0 0 0 0
TYKS - Turunmaan sairaala X
Satakunnan sairaanhoitopiiri X x| x X x| x| x

x= tutkitaan ja hoidetaan
o=siwilta I6ytyy lisétietoa
z=lahettdmisen syyt

Taulukon 18 perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa sairaaloista kuvaa palveluvali-
koimansa ylédkisittein sen siséltod tarkemmin avaamatta. Palveluvalikoimaa kuvataan
myos kiertoteitse kertomalla yleisimmét ldhettdmisen syyt tai kuvaamalla erilaisia nais-
tentauteihin liittyvid ongelmatilanteita. Muutama naistentautien poliklinikka luettelee
poliklinikalla tehtdvit toimenpiteet. Lisdtiedoissa kerrotaan tarkemmin esimerkiksi eri
sairauksien esiintyvyydestd, yleisyydesti tai yleisistd hoitolinjoista. Poliklinikoiden In-
ternet-sivuilta 10ytyvé tieto antaa tissd tutkimuksessa tehtyd kyselyd suppeamman ku-

van naistentautien poliklinikoiden toiminnasta (vrt. Taulukko 11 ja 12).
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Osa naistentautien poliklinikoista on julkaissut ryhmikuvan tydasuisista henkildista.
Poliklinikalla tydskentelevien laddkéreiden tai hoitohenkilokunnan nimii tai erityisosaa-
mista ei kuitenkaan julkaista eikd kuvasta selvid, onko kyseessd kuvituskuva. Sivuilta
16ytyvit vain vastuuhenkildiden yhteystiedot esimerkiksi ylilddkéri ja osastonhoitaja.
Sijaistietoja sivuille ei kuitenkaan oltu pédivitetty. Koska hoitavan henkil6kunnan tietoja
ei ole julkaistu, ei myoskédn ole saatavissa tietoa palveluntuottajien erikoisosaamisesta
tai palveluntuottajien sukupuolesta (Borstein ym. 2000: 261; Pitkédnen & Pekola 2016b:
15) palveluntuottajan ja palveluja antavan ammattihenkilon valintaan liittyvdn paatok-

senteon tueksi.

Myoskéédn vastaanottokdynnin hintatietoa ei ole saatavilla naistentautien poliklinikoiden
omilla Internet-sivuilla, vaan se on etsittdvd organisaation muilta sivuilta. Tieto hoidon
saatavuudesta ja hoitoonpddsyn odotusajoista perustuu pdédsddntdisesti lakiin kirjattuun
kolmeen tai kuuteen kuukauteen, ei reaaliaikaiseen jonotilanteeseen. Organisaatioiden
omilta sivuilta ei myoskddn 10ydy tietoa asiakastyytyvidisyydestd tai hoidon tuloksista
(Sinervon ym. 2016: 113; Vehko ym. 2016: 107, 113), vaikka palvelupalautetta kera-

tdan sdannollisesti.

Myos julkisella sektorilla potilaat tulisi ndhda aktiivisina, itsendisind padtoksentekijoiné,
asiakkaina, jotka odottavat korkealaatuista palvelua ja myos kayttavit saatavissa olevaa
tietoa (van de Walle & Cornelissen 2014: 447) paitoksenteon tukena. Naistentautien
poliklinikoiden Internet-sivujen kattavuudesta huolimatta niiltd ei kuitenkaan 16ydy yh-
teismitallisesti sellaista tietoa, jota potilasasiakkaat aiemmin tehtyjen tutkimusten valos-
sa kayttdvdt padtoksenteon tukena. Internet-sivujen kaytettdvyyttd tuleekin kehittda
edelleen ja tietosisdllon tulee tukea hoitopaikan valintaan liittyvda paitoksentekoa ny-
kyistd paremmin esimerkiksi kuviossa 12 kuvatulla tavalla, koska hoitopaikan valintaa
pohtivat potilasasiakkaat etsivdt tietoa muun muassa Internetistd ja palveluntuottajan
kotisivuilta, jotka tutkitusti vaikuttavat potilasasiakkaan valintapddtokseen (Pitkdnen &
Pekola 2016b: 15, 18). Tétd tukee my0s Porterin (1996: 46) havainto palveluntuottajia
vertailevista ostajista, potilasasiakkaiden roolin muututtua aiempaa aktiivisempaan

suuntaan.
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KUVIO 12. Esimerkki naistentautien poliklinikan Internet-sivusta.

Esimerkkisivulle (ks. Kuvio 12.) on koottu aiemmissa tutkimuksissa 16ydettyjd hoito-
paikan valintapditokseen vaikuttavia tekijoitd (vrt. Borstein ym. 2000; Jéntti 2008; Vic-
toor ym. 2012; van de Walle & Cornelissen 2014; Vehko ym. 2016; Pitkdnen & Pekola
2016b). Victoorin ym. (2012: 280-281) tunnistamista palveluntarjoajan valintaan vai-
kuttavista tekijoistd palveluntarjoajan koko ja tyyppi sekd omistussuhteet voidaan sijoit-
taa palvelua tuottavan organisaation péaésivulle. Néiden liséksi esimerkkisivulla huomi-
oidaan Sinervon ym. (2016: 19) nidkemys siitd, ettd tietoa tulee saada myos saatavilla
olevista palveluista. Koska yliopistosairaaloiden ylldpitdmaéltid Naistalo.fi-sivulta 16ytyy
kaikki keskeinen naisen eldiménkaareen ja seksuaaliterveyteen liittyvd materiaali, riittdd
palveluntuottajan sivuilta linkitys Naistalo.fi-sivulle lisdtietojen saamiseksi eri sairauk-

sista ja hoitosuosituksista.

Toinen tutkimuskysymys koski viranomaisaineistosta 10ytyvad tietoa. Kysymys muo-

toutul seuraavanlaiseksi:



90

Millaista tietoa viranomaisaineistosta on loydettivissi hoitopaikan valintaa koske-

van piiatoksenteon tueksi?

Siitdkaan huolimatta, ettd potilasasiakkaan itsemadrddmisoikeus edellyttda riittdvaa tie-
toa omaa hoitoa koskevan péitoksenteon tueksi (laki potilaan asemasta ja oikeuksista
6 §) ja tutkimuksissa korostetaan valinnan tueksi saatavan tiedon tarkeyttd (Sinervo ym.
2016: 14; ) sekd laadukkaan ja ymmarrettdvén tiedon saatavuutta (Tuorila 2009: 102), ei
potilasasiakkaan valintapddtdksen tueksi ole tuotettu viranomaisten toimesta potilas-
asiakkaan tarpeita tiyttdvda aidon vertailun mahdollistavaa ja luotettavaa sédhkoistd jér-
jestelmdd (Junnila ym. 2016: 5). Potilasasiakkaiden keskeisend haasteena on edelleen
vaihtoehtojen puute (THL 2017c¢), turvallisen ja luotettavan tietoldhteen valitseminen
sekd oikea-aikaisen oleellisen tiedon 16ytdminen (Tuorila 2009: 108; Pitkdnen ja Pekola
2016b; 18), koska hoitopaikkojen vertailuun kéytettivda potilasasiakkaiden tarpeisiin
sopivaa tietoa ei ole edelleenkddn kéytettdvissd (Junnila ym. 2016: 4). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistuksessa valittujen palveluntuottajien rekisterin ylldpito on sélytetty
maakunnan tehtdviksi sen lisdksi, ettd maakunnan tulee huolehtia siitd, ettd potilasasi-
akkaalla on riittava tieto kaytettdvissddn hoitopaikan valintaan liittyvin paédtoksenteon
tukena (Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa seké erdiksi sithen liittyviksi laeiksi, yleisperustelut 22.1.2018).

Usea eri viranomainen (THL, Valvira, AVI ja Kela) kerdi ja julkaisee sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alaan kuuluvaa tietoa. Erityisesti toiminnan suunnittelusta vastaavien
asiantuntijoiden kiyttoon koottua vertailutietoa tunnuslukuineen on julkaistu useamman
vuoden ajan. Valvira ja AVI kéyttavit THL:n kokoamia tietoja toteuttaessaan niille
osoitettua valvontatehtdvdi. AVI arvioi terveyspalvelun laatua (AVI 2014b), seuraa hoi-
topaikan valinnan toteutumista ja hoitoonpédédsyd (AVI 2014a) sekd valvoo terveyden-
huollon ammattihenkilditd (AVI 2013), muttei kuitenkaan julkaise nditd tietoja riittdvén
yksityiskohtaisesti tai ajantasaisesti, jotta tietoa olisi mahdollista hyodyntid hoitopaikan
valinnan ja pditoksenteon tukena. Vaikka Kelan ylldpitdima lista palveluntuottajista on
tarkoitettu nimenomaan palvelun valinnan tueksi, ei palvelujen tuottajien vertaaminen

kuitenkaan ole mahdollista.
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Kansalaisen valinnan tueksi julkaistaan vain mediaanitietoja hoidon odotusajoista, tar-
vearviointiin perustuva hoidon kiireellisyys unohtaen. Merkityksellistd erityisesti
THL:n tuottamissa tunnusluvuissa on niiden keskindinen vertailukelpoisuus sairaaloiden
tuottavuuden, tehokkuuden ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa sekd sairaaloiden
toiminnan suunnittelussa (Junnila 2004: 5). Potilasasiakkaiden valinnan kannalta merki-
tyksellisii THL:n kokoamia tunnuslukuja ovat yhtendisen hoidon perusteita mittaavat
lainsdddantoon kirjatut hoitoon pédsy (hoitotakuu) ja palvelujen hinnoittelu (Laki sosi-
aali ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992; STM 2016) sekéd sairaanhoitopiirien

jonotiedot (Terveydenhuoltolaki 55 §).

Tuorilan (2009: 102) mukaan nimenomaan Internet ja globalisaatio muokkaavat ter-
veyspalvelujen kiyttdjien toimintaa. Valinnan perustaksi kansalaisilla tulee olla mahdol-
lisuus saada eri hoitopaikoista puolueetonta, asiallista ja ajantasaista tietoa. Suunnitel-
man mukaan vertailutietoa eri palveluntarjoajista tarjotaan verkkopalveluna (Sote- ja
maakuntauudistus 2017b). Kansalaisten valinnan tueksi perustetussa Palveluvaaka.fi-
palvelu oli hyvé alku hoitopaikan valintapditokseen liittyvin tiedontarpeen tueksi. Ver-
tailu oli kuitenkin mahdollista vain kaupungeittain, vaikka erikoissairaanhoidon hoito-
paikan valinta on jo nykyisin kotikunnasta riippumatta mahdollista mistd pdin Suomea
tahansa (STM 2017c¢; Pitkdnen & Pekola 2016a: 9). Myodskéén palvelun laadun arviointi
el vield ollut luotettavaa sen perustuessa yksittdisten henkildiden yksittdiseen mielipi-
teeseen. Palveluvaaka.fi-palvelu onkin nyttemmin suljettu, koska palvelujen valintaa
tukeva tietopalvelu on pédtetty toteuttaa osana Viestorekisterikeskuksen yllapitimaa
suomi.fi-palvelukoko-naisuutta (THL 2018). Virallisen vertailutiedon keskeneridisyy-
destd johtuen, palvelun kéyttdjét etsivit nyt tietoa muun muassa terveydenhuollon am-
mattilaisilta, Kelasta, ystiviltd tai sukulaisilta, palveluntuottajan kotisivuilta, Internetis-

td, potilasjérjestoiltd tai sanomalehdestd (Pitkdnen & Pekola 2016b: 18).

Koska tyypillistd potilasasiakasta ei ole olemassa (Victoor ym. 2012: 272), vaan poti-
lasasiakkaat tekevit erilaisia valintoja tilanteesta riippuen ja perustavat padtoksensé pal-
veluntarjoajan luonteeseen, tulee potilasasiakkaiden hoitopaikan valinnanmahdollisuutta
tukeva viranomaisen tuottama luotettava ja helppokéyttdinen sihkdinen vertailusivusto

toteuttaa hospitals.fi-tyyppisend palveluna (vrt. hotels.com), jossa haun keskidssd on
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potilaan kulloinkin tarvitseman palvelun lisdksi, kaikki tarvittavaa palvelua tuottavat
toimipisteet, hoidon tulokset ja laatu, asiakastyytyvéisyys, vastaanottoaikojen saatavuus
ja hoitoonpaisy seka poliklinikkakdynnin tai toimenpiteen hintatiedot. Ndin toimien po-
tilasasiakkaalla on mahdollisuus tehdd hoitopaikan valintaa koskeva pditos itselleen
luontaista padtoksentekomallia kéyttden (vrt. Taskinen 2014: 46). Hospitals.fi-palvelun
tulee myos linkittyd kunkin palveluntuottajan kotisivulle, jotta potilasasiakkaan on halu-
tessaan helppo hakea tarvitsemiaan lisdtietoja palveluntuottajan kotisivuilta tai olla yh-

teydessa palveluntuottajaan.

Kolmannella tutkimuskysymykselld haettiin vastausta siithen, millaisia yhtaldisyyksié ja
eroja naistentautien poliklinikoiden toiminnassa ja henkildstossd on. Koska hallituksen
ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslainsddddnnén uudistamiseksi si-
saltdd mahdollisuuden palveluntuottajan, palveluyksikon ja palveluja antavan ammatti-
henkildn valintaan, tarkastellaan seuraavassa kyselytutkimuksessa ilmi tulleita yhtélai-
syyksid ja eroja hoidon saatavuudessa (aukioloaika), toiminnan sujuvuudessa (ilmoittau-
tumiskdytdnnét ja henkilokunnan tavoitettavuus), palvelujen tarjonnassa (ladkéri ja hoi-
tajavastaanotot), palveluntuottajan osaamisessa (koulutus) ja ammattihenkilon valinnan

mahdollisuuksissa (tyokierto). Tutkimuskysymys muotoiltiin seuraavasti:

Millaisia hoitopaikan valintaan liittyviin péaatoksentekoon vaikuttavia yhtilii-

syyksié ja eroja on naistentautien poliklinikoiden toiminnassa ja henkilostossa?

Toimintaan liittyvdt keskeiset yhtdldisyydet ja erot

Naistentautien poliklinikoiden aukioloajoissa ei ole merkittdvid eroja. Ajanvarausvas-
taanottojen osalta hoidon saatavuus toteutuu kaikilla naistentautien poliklinikoilla virka-
aikana arkipdivisin. Yksikdin tutkimuksessa mukana olevista sairaaloista ei jirjesti so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 9 §:n mahdollistamaa arkisin

kello 16.00 jélkeen tai viikonloppuisin tarjottavaa erityispoliklinikkatoimintaa.

Asioinnin sujuvuuteen vaikuttaa ajanvarausvastaanotolle ilmoittautumiskéytannét, jois-

sa on vaihtelua sairaalatyypeittdin. Ilmoittautumisautomaatti oli kdytossd TYKS:id ja
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Péijat-Hdmeen keskussairaalaa lukuunottamatta eri sairaaloissa. TYKS:ssd ilmoittautu-
minen hoidettiin henkildkohtaisesti ja Pdijat-Hdmeen keskussairaalassa ajanvarauspoti-
laiden ei tarvitse ilmoittautua lainkaan. Esimerkiksi yksityiselld sektorilla kaytossd ole-
vaa mobiili- tai sdhkoistd ilmoittautumistapaa ei ollut kdytdssd missdédn vertailussa mu-

kana olevassa julkisessa sairaalassa.

Eroja 16ytyi my0s henkilokunnan tavoitettavuudessa ja tavoitettavuuden vaivattomuu-
dessa. Ladkirit ovat tavoitettavissa padsdantoisesti soittoajalla tai heille voi jattda soit-
topyynnon muun henkildkunnan vilitykselld. Hoitohenkilokunta on tavoitettavissa joko
osan aikaa tyOpdivéstd eli soittoajalla tai poliklinikan aukioloaikana. Takaisinsoittojér-
jestelmd on kédytossd Oulaskankaan sairaalassa ja Lapin keskussairaalaa lukuunottamat-
ta muissa keskussairaaloissa, muttei yliopistosairaaloissa. Chat-viestiyhteys on kdytossa

vain TYKS:in hoitohenkildokunnalla.

Ajanvaraajat ovat tavoitettavissa terveydenhuollon ammattihenkil6itd paremmin. Takai-
sinsoittojdrjestelmd on kiytossd OYS:ssa, Eteld-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan ja Paijat-
Hameen keskussairaaloissa sekd Oulaskankaan sairaalassa. Sdhkopostitse ajanvaraaja
on tavoitettavissa Piijdt-Hdameen ja Eteld-Karjalan keskussairaaloissa sekd Oulaskan-
kaan sairaalassa. Raaseporin ja Tyks Vakka-Suomen sairaaloissa ajanvaraus hoidetaan
keskitetysti eli poliklinikoilla ei ole omaa ajanvaraajaa. Samoin sihteerit ovat tavoitetta-
vissa vdhintddn soittoajalla. Vain Eteld-Karjalan ja Eteld-Pohjaanmaan keskussairaalois-
sa sihteerin kdytossd on myds takaisinsoittojdrjestelmad tai soittopyynnon jattdmismah-
dollisuus automaattiin. Séhkopostitse sihteeri on tavoitettavissa Eteld-Karjalan keskus-
sairaalassa ja Porvoon sairaalassa. Pdijat-Hameen keskussairaalassa ja Raaseporin sai-

raalassa ei sihteeria ole lainkaan.

Seksuaali- ja uroterapeuttien tavoitettavuus on hankalinta naistentautien poliklinikoilla,
koska kyseiset ammattiryhmait ovat padsaantoisesti toisen yksikon alaista henkilokuntaa,
vaikka pitdvitkin vastaanottoa naistentautien poliklinikoilla. Seksuaaliterapeutin soitto-
aika ja sdhkoposti on kéytossid vain Eteld-Karjalan keskussairaalassa ja takaisinsoittojér-

jestelmé Eteld-Pohjanmaan keskussairaalassa. Uroterapeutti puolestaan on tavoitettavis-
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sa poliklinikan aukioloaikana Tyks Vakka-Suomen sairaalassa ja Eteld-Karjalan keskus-

sairaalassa, jossa uroterapeutin kiytossd on my0s takaisinsoittojirjestelma ja sahkoposti.

Palvelujen tarjonta ja saatavuus lddkarivastaanotoilla oli yhteneviistd keskiméddrdisen
vastaanottoajan ollessa 30 minuuttia, vaihteluvélin asettui 15-60 minuuttiin. Tyypillisen
vastaanottolaji oli yleisgynekologinen vastaanotto. Toimenpideajat vaihtelivat 30—120
minuuttiin, tyypillisen toimenpideajan asettuessa keskiméérin 40 minuuttiin. Eri vas-
taanottolajien kidyntimddrien perusteella voidaan todeta, ettd gynekologisen tutkimuksen
yhteydessd esiin nouseva tarve pieniin toimenpiteisiin, kuten kohdun keittosuolaruisku-

tukseen, tehddén joustavasti vastaanottokdynnin yhteydessé ilman erillistd ajanvarausta.

Yleisgynekologisen vastaanoton lisdksi erityisvélineistod kayttdville toimenpiteille ja
syOpévastaanotoille varataan tietyt omat ajat. Kohdunsuun solumuutosten laser-hoitoja
tehddin yliopistosairaaloissa ja keskussairaaloissa Eteld-Pohjanmaan keskussairaalaa
lukuunottamatta. OYS:ssa ei tehdd polikliinisesti muissa yliopistosairaaloissa yleisid
NovaSure®- ja MyoSure®-toimenpiteitd. Markkinoilta poistettua (Bayer 2017) Essu-
re®-toimenpiteitd ilmoittivat edelleen tekevénsd Lapin, Eteld-Pohjanmaan ja Etela-
Karjalan keskussairaalat. Lapsettomuushoidot (munasolupunktio, inseminaatio, IVF ja
ICSI) on pédsaantdisesti keskitetty yliopistosairaaloihin. Lapsettomuuteen liittyvié tut-
kimuksia tekevét kaikki tutkimuksessa mukana olevat sairaalat Tyks Vakka-Suomen
sairaalaa lukuunottamatta. Polikliinisia TVT/TOT-toimenpiteitd ei tehda tutkimuksessa
mukana olevissa yliopistosairaaloissa lainkaan, vain Eteld-Karjalan keskussairaalassa ja
Tyks Vakka-Suomen sairaalassa. Etdvastaanotto oli kdytdssd vain Eteld-Karjalan kes-
kussairaalassa. Raaseporin sairaalaa lukuunottamatta tilanteissa, joissa kohtuun on jii-
nyt raskausmateriaalia, tehdddan MV A polikliinisesti. SERI-tutkimusten osalta vaihtelua
on sairaalatyypeittdin. Yliopistosairaaloista SERI-tutkimuksia naistentautien poliklini-
kalla tekevit OYS ja TYKS, keskussairaaloista Lapin ja Eteld-Karjalan keskussairaalat
sekd muista sairaaloista Oulaskankaan ja Porvoon sairaalat. Muut sairaalat ovat organi-

soineet SERI-tutkimusten suorittamisen toisin.
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Hoitajavastaanotoissa on sairaalakohtaista vaihtelua, joka selittyy toiminnan organi-
soinnilla ja poliklinikan profiloitumisella. OYS:ssa ja Lapin keskussairaalassa annetaan
poliklinikalla sytostaattihoitoja. Raskaudenkeskeytyksid hoidetaan kaikissa sairaaloista,
mutta eroa on siind, hoidetaanko sairaalaolosuhteissa toteutettavat ladkkeelliset keskey-
tykset polikliinisesti (OYS, HUS Kitiloopiston sairaala) vai muulla tavoin. Kohdun-
kaulan solumuutosten seurantaan liittyvidi PAPA- ja HPV-ndytteitd hoitajat ottavat
TYKS:in, HUS Kitiloopiston sairaalan, Eteld-Karjalan ja Péijat-Hameen keskussairaa-
loissa sekd Porvoon ja Raaseporin sairaaloissa. Oulaskankaan sairaalassa ei hoitajavas-

taanottoja ole kéytdssé lainkaan.

Henkilostoon liittyvit keskeiset yhtdldisyydet ja erot

Lailla terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) varmistetaan, ettd hoitohenkild-
kunnalla on toiminnan edellyttiméa koulutus, riittdvd ammatillinen pitevyys ja ammatti-
toiminnan edellyttdmat muut valmiudet. Erikoissairaanhoidon luonteesta johtuen eri-
koisladkareita (gynekologi) tyoskentelee kaikissa tutkimuksessa mukana olevissa sairaa-
loissa 2—4 kappaletta sairaalan koosta riippuen, erikoistuvien ladkareiden méérén ollessa
1-5 vililld. Ladketieteen opiskelijoita saattaa enimmillddn vuosittain olla useita kym-

menid sairaalasta riippuen.

Hoitohenkilokunnan osalta tyypillisin ammattinimike on kétilo, joita tydskentelee kai-
killa naistentautien poliklinikoilla. Sairaanhoitajia on OYS:n, TYKS:n ja Tyks Vakka-
Suomen sairaalan lisdksi myos Lapin ja Keski-Pohjanmaan keskussairaaloiden naisten-
tautien poliklinikoilla. Terveydenhoitajia on tutkimuksessa mukana olleista yliopistosai-
raaloista vain OYS:ssa ja keskussairaaloista Lapin, Eteld-Pohjanmaan ja Eteld-Karjalan
keskussairaaloissa. Tyks Vakka-Suomen sairaalaa lukuunottamatta naistentautien poli-
klinikoilla tyoskentelee pddasiassa kétilditd. Erityisesti amk-tutkintoon (kétilo, sairaan-
hoitaja, terveydenhoitaja) tdhtddvid opiskelijoita on tySharjoittelussa naistentautien po-

liklinikoilla.

Potilasasiakkaan mahdollisuus valita terveydenhuollon ammattihenkild riippuu osittain

siitd, onko organisaatiossa kédytossd tyokierto. Lidkédreiden tyokierto poliklinikan eri
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tyOpisteissd tai muissa yksikoissd on yliopistosairaaloista kdytossd vain TYKS:sséd ja
kaikissa tutkimuksessa mukana olevissa keskussairaaloissa ja muissa sairaaloissa. Tyy-
pillisesti ladkareiden tyokierto kohdistui ditiyspoliklinikalle erityisesti muissa sairaalois-
sa, joissa naistentautien ja &itiyspoliklinikan toiminta oli yhdistetty. Muissa sairaaloissa

Oulaskankaan sairaalassa lddkdreiden tyokierto toteutuu laajimmin.

Hoitohenkilokunnan tyokierto on kdytossd yliopistosairaaloista vain TYKS:ssd. Tyo-
kierto koskee kuitenkin vain varahenkiloitd, jotka tyoskentelevdt poliklinikan liséksi
myo0s vuodeosastolla. Keskussairaaloissa hoitohenkilokunnan tydkierto on kédytdssé La-
pin keskussairaalaa lukuunottamatta. Muissa sairaaloissa tyokierto on kadytdsséd Raase-
porin sairaalaa lukuunottamatta. Osa tyokierrosta johtuu muissa sairaaloissa toteutetusta
organisointitavasta eli naistentautien ja ditiyspoliklinikan toiminta on hallinnollisesti
yhdistetty yhdeksi poliklinikaksi. Keskussairaalatasolla myds lddkédreiden tyokierrosta
johtuva osaamisen laaja-alaisuus mahdollistaa palvelujen saamisen samasta osoitteesta
ja mahdollisuuksien mukaan myds asioimisen samalla gynekologilla kdynnin syysta

riippumatta.

Téssd tutkimuksessa vahvistunut julkisen sektorin palveluntuottajien erilaistuneet palve-
luprofiilit tarkoittaa kdytdnndssé sité, ettei kaikkia gynekologisia palveluja ole tarjolla
kaikissa julkisen sektorin sairaaloissa, mika rajoittaa potilasasiakkaan valinnanmahdol-
lisuuksia. Vaihtelua on myo0s siind, miten palvelut tuotetaan; esimerkiksi tehddanko
toimenpide polikliinisesti, vuodeosastolla, pdivékirurgisesti tai leikkausyksikossa ja pal-
jonko palvelun tuottamistavan ero vaikuttaa potilasasiakkaan maksuosuuteen. Vaihte-
lua on myos terveydenhuollon ammattihenkiléiden koulutustaustassa (erikoisladkéri tai
erikoistuvaldédkari, katilo, terveydenhoitaja, erikoissairaanhoitaja tai sairaanhoitaja).
Niissé sairaaloissa, joissa tyokierto ei ole kdytdssd, ei potilasasiakkaalla mydskédén ole
mahdollisuutta sopia, ettd poliklinikalla leikkauspadtoksen tehnyt lddkari myds suorit-

taisi sovitun toimenpiteen.

Tutkimuskysymysten késittelyn, keskeisten havaintojen ja niiden merkityksen arvioin-
nin jdlkeen pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Tarkastelundkdkulmaksi

valikoitui Luoman (2006) vertailevan tutkimusprosessin vaiheet.
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5.3. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luoma (2006) jakaa tutkimusprosessin ongelmanasettelun, teorian, datan, aineiston ka-
sittelyn ja tutkimustulosten késittelyn vaiheisiin. Ongelmanasetteluvaiheessa keskei-
selld sijalla on ongelman valitseminen (Salminen 2000: 32-33). Tietyt tapaukset voi-
daan valita tarkasteltavaksi useasta eri syystd. Ensinnékin tapaus voi olla darimmaéinen
tai poikkeava, jonka tutkiminen on perusteltua nimenomaan tdmén poikkeavuuden
vuoksi. Toiseksi tapaus voi olla tiettyjen haluttujen piirteiden osalta mahdollisimman
erilainen joidenkin muiden tarkasteltavien tapausten suhteen. Kolmanneksi tapaus voi
olla luonteeltaan kriittinen ja neljinneksi tapaus voi olla paradigmaattinen tuoden viit-
teitd jostakin aivan uudesta. (Hyyryldinen & Viinamidki 2011a: 233-234.) Aiheen ja tut-
kimusongelmien valintapditokseen vaikutti tutkijan késitys siité, ettei potilasasiakkaan
hoitopaikan valintaan liittyvin pédédtoksenteon tueksi ja naistentautien poliklinikoiden
vertailemiseksi ole edelleenkdin potilasasiakkaan tarpeita tyydyttavaa tietoa kédyttdjays-
téavillisesti saatavilla suosituksista huolimatta (Junnila ym. 2016: 5). Ongelmanasettelun
taustalla oli my6s halu perehtyd nimenomaan vertailutekniikkaan tutkimusmenetelméni
naistentautien poliklinikoiden toiminnan ja henkildston vertailemiseksi. Liséksi tutkijan
tavoitteena oli halu oppia toisilta, halu arvioida poliklinikoiden toimintaa suhteessa

muihin sekd pyrkimys 16ytdé luotettavaa ja ajantasaista tietoa.

Datan hankinnassa keskeiselld sijalla on varmistaa aineiston saatavuus kaikista vertai-
lukohteista (Salminen 2000: 33). Hoitopaikan valintapdétoksen tueksi ja naistentautien
poliklinikoiden vertailemiseksi etsittiin tarvittavaa tietoa aluksi niiden omilta Internet-
sivuilta. Koska yhteismitallista potilasasiakaan valintapditoksen tueksi tutkimusten mu-
kaan tarvittavaa tietoa poliklinikoiden omilta Internet-sivuilta 16ytyi rajallisesti, etsittiin

tietoa seuraavaksi viranomaisten tuottamasta aineistosta.

Viranomaislédhteistd 10ytyva tieto on koottu eri tarkoitukseen ja erikoisalakohtaisesti,
mikd kdytdnnossd tarkoittaa sitd, ettd naistentautien poliklinikoiden ja &itiyspoliklini-
koiden tiedot on niputettu naistentautien ja synnytysten erikoisalan (ea30) alle. Valvira
ja AVI kéyttavat THL:n kokoamia tietoja toteuttaessaan niille osoitettua valvontatehté-
vad, jolloin yhteismitallista tietoa oli saatavilla ldhinnd hoitoonpddsystd. Kelan yllapi-

tama4 lista palveluntuottajista, ei sekdéin mahdollista palvelujentuottajien keskindistd ver-
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tailua. Néin ollen viranomaisten kokoamasta ja julkaisemasta datasta ei siitdkddn ole
poimittavissa vain naistentautien poliklinikoita koskevaa tietoa hoitopaikan valintaan
liittyvan paatoksenteon tueksi. Vain nditd ldhteitd kdyttden naistentautien poliklinikoi-
den toiminnan ja henkildston vertailun ongelmaksi olisi tullut se, ettei vertailussa kdy-
tettdvé data olisi ollut yhteismitallista ja parasta mahdollista tietoa (Hyyryldinen & Vii-
namdki 2011a: 227) asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi, eiké tiedon ke-
raamisessd olisi ollut mahdollista kédyttdd yhtdldisid menettelytapoja (Salminen 2000:
32). Mikéli tutkija olisi joutunut tyytymddn poliklinikoiden Internet-sivujen ja viran-
omaisten tuottamaan dataan, jotka on tuotettu toisiin tarkoituksiin, eikd mittaa sitd miti
tdssd tutkimuksessa oli tarkoitus mitata, olisi tutkijan ongelmana ollut saada aineisto
kuvaamaan tutkijan omalle tutkimukselle asetettuja tavoitteita (Hyyryldinen & Viina-

maki 2011a: 228).

Tiedon hankinnan haasteena oli myds nopeat muutokset organisaatioiden toiminnassa ja
aiempaa heikompi toiminnan ennustettavuus (Salminen 2009: 196), mitd kuvastaa esi-
merkiksi tdmén tutkimuksen tiedonkeruun aikana toteutuneet muutokset. Tutkimuksen
kuluessa ilmi tulleita hallinnollisia muutoksia olivat esimerkiksi esimiestehtdvissd méa-
rdaikaisesti toimivat henkil6t (yhteystietoja ei oltu péivitetty Internet-sivuille), Jorvin
sairaalan naistentautien poliklinikan toiminnan lakkauttaminen, HUS alueen naistentau-
tien pdivystystoiminnan uudelleenjirjestely ja Kéatiloopiston sairaalan toiminnan lakkau-
tuspddtos. Lisdksi Vammalan sairaalan nimi muuttui Sastamalan sairaalaksi ja julkais-
tiin padtds Péijat-Hameen hyvinvointiyhtymin siirtdimisestdi HUS erva-alueeseen. Vas-
taajat toivat esiin myo0s tulevia hallinnollisia ja toiminnan uudelleenorganisointiin seka
resursseihin liittyvid muutoksia. Tastd syystd kyseessd on tapaustutkimukseen liittyva
poikkileikkaus, joka kuvaa naistentautien poliklinikoiden toimintaa tutkituissa organi-
saatioissa kyseiselld hetkelld. Tiedonkeruun haasteet olisivat olleet entistd moninai-
semmat, mikéli vertailuaineistoa olisi kerdtty myds kotimaan rajojen ulkopuolelta, jol-
loin kielitaitovaatimukset sekd maa- ja kulttuurituntemus olisivat muodostuneet lisé-
haasteeksi. Késitteisiin liittyvistd pulmista sen sijaan valtyttiin, koska tapaukset eivit
olleet toisilleen etdisid (Arminen & Alapuro 2004: 9) ja organisaatioiden kdyttamaét ter-

mit olivat tutkijalle tuttuja.
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Tiedonkeruussa kdytetyn kyselytutkimuksen etuna on Hirsjarven ym. (2015: 195) mu-
kaan mahdollisuus laajan aineiston kerdédmiseen, usealta ihmiseltd, useita kysymyksid
kysyen. Liséksi aineisto voidaan analysoida tietokoneen avulla tilastollisia analyysitapo-
ja ja raportointimahdollisuuksia kédyttden. Kyselytutkimuksen heikkouksia ovat muun
muassa aineiston pinnallisuus, epdvarmuus vastaajien suhtautumisesta tutkimukseen,
vastaajien perehtyneisyys aiheeseen ja kato. Kyselytutkimuksen heikkouksista aineiston
pinnallisuutta, epdvarmuutta ja perehtyneisyyttd aitheeseen pyrittiin hallitsemaan ldhet-
tdmaélla kysely nimenomaan naistentautien poliklinikoiden osastonhoitajille ja vastaavil-
le, joilla oletettiin olevan tdsmaéllinen tieto johtamiensa poliklinikoiden toiminnasta. Ka-
toa pyrittiin vahentdmadn ladhettdmilld kolme muistutusviestid ja jatkamalla vastausai-
kaa kahteen otteeseen. Kaksi vastaajaa ldhetti tutkijalle viestin siitd, etteivét kuulu koh-
deryhméin, koska heilld ei hoideta paivystyspotilaita. Tdssd vaiheessa tutkija oivalsi,
ettd tutkimuksen rajauksessa mainittu 12 laajan pdivystavin yksikon sairaanhoitopiiri
johdatti osan vastaajista ajattelemaan, ettd tutkimuksen kohteena olivat vain pdivystys-
potilaita hoitavat naistentautien poliklinikat. Tdmén havainnon jilkeen tutkija l&hetti
valittdmasti neljinnen sahkdpostiviestin, jossa selvennettiin tutkimuksen kohdetta seu-

raavasti:

"Tutkimukseen on kutsuttu mukaan kaikki ne naistentautien poliklinikat, jotka
ovat osa sellaisen sairaanhoitopiirin toimintaa, joka on nimetty laajan pdivystd-
vdn yksikon sairaanhoitopiiriksi. Pdivystystoiminta voidaan organisaation sisdlld

toteuttaa eri tavoin ja eri toimipisteessd.”

Kohdeorganisaatioiden nimedminen selkedmmin heti ensimmadisesséd viestissd, olisi es-
tanyt védrinkisityksen syntymisen, miké olisi saattanut vaikuttaa positiivisesti vastaa-
jien lukumééraan. Katoa saattoi aiheuttaa myos tutkimusajankohta lomakauden lopussa.
Kadon vuoksi vertailua ei valitettavasti ollut mahdollista toteuttaa alkuperdisen tavoit-
teen mukaisessa laajuudessa. Koska tyypillisessd vertailussa on mukana muutamasta
muutamaan kymmeneen kohdetta (Hyyryldinen & Viinamiki 2011a: 229) ja jokaisesta
sairaalatyypistd saatiin muutama vastaus, oli vertailu kuitenkin mahdollista toteuttaa
siten, ettd kyettiin tunnistamaan naistentautien poliklinikoiden toimintaan ja henkilds-

toon liittyvid yhtildisyyksia ja eroja (Salminen 2011: 31).
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Aineiston Kisittelyyn liittyen vertailuprosessin tirkein onnistumisen arvioinnin kriteeri
on tutkittavan ilmion tai tapauksen keskindinen vertailtavuus. Talld tarkoitetaan sellai-
sen yhteisen muuttujan 16ytdmistd, jonka merkitys sdilyy samana vertailutilanteessa.
(Salminen 2000: 32.) Téssd tutkimuksessa vertailutilanteessa samana séilyvid yhteisid
muuttujia olivat yhden maan sisdlld julkisen terveydenhuollon piiriin kuuluvat naisten-

tautien poliklinikat, joiden toiminta perustuu kaikkia toimijoita sitovaan lainsdadéantoon.

Vertailutekniikka soveltuu ensisijaisesti pienten aineistojen tarkastelun valineeksi (Hyy-
ryldinen 2010: 6). Salmisen (2000: 23, 26) mukaan vertailumetodia ja -tekniikkaa voi-
daan kayttdd eri tavoin eri yhteyksissd. Monen tapauksen vertailututkimuksessa haas-
teena on tapausten ja muuttujien vélisen tasapainon loytdminen, kvalitatiivisten ja kvan-
titatitvisten vertailuotteiden ja niihin soveltuvien tutkimustekniikoiden kdyttdminen sekéa
yksityiskohtien peittyminen yleistysten alle. Nditd haasteita pyrittiin vélttdméén tarkas-
telemalla aineistoa kokonaisuuden lisdksi myds sairaalatyypeittdin ja osa-alueittain. Li-
sdksi kvantitatiivisen kaksiportaisen luokittelun lisdksi hyddynnettiin aineistoa syvem-
min ymmartdavaa laadullista tarkastelua, jotta tiarkedt yksityiskohdat eivit peity yleistys-

ten alle.

Lijphart (1971: 685) kuvaa vertailumetodin kaksi toisiinsa liittyvdd perusongelmaa eli
muuttujien runsauden ja toisaalta tapausten vihidisen lukumiiridn. Ensimméinen ongel-
ma on yleinen menetelmén soveltuvuudesta huolimatta ja jalkimmainen ongelma tyypil-
linen juuri vertailumetodille. Tapausten vdhdisen méérdn ongelma voidaan Lijphartin
(1971: 686) mukaan ratkaista esimerkiksi kasvattamalla tapausten lukumééraé niin pal-
jon kuin mahdollista. Tasséd tutkimuksessa vihdisen méddran ongelma pyrittiin ratkaise-
maan valitsemalla vertailuun mukaan kaikki 12 laajan péivystdvédn yksikon sairaanhoi-
topiirin naistentautien poliklinikkaa. Néin otoksen suunniteltu koko oli tutkimuksen ra-
jaukseen ndhden maksimaalinen. Muuttujien runsautta rajattiin valitsemalla vertailtavik-

si tekijoiksi poliklinikoiden toimintaa ja henkilostod kuvaavat osa-alueet.

Vertailututkimuksessa on loogista etsid yhdenmukaisuuksia suhteellisen etédisten kohtei-
den vililtd, kdytdnnossd kohteet valitaan kuitenkin usein 1dheltd toisiaan (Hyyryldinen

& Viinamaiki 2011a: 228). Tassé tutkimuksessa vertailukohteet valittiin 1dheltd toisiaan,
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kaikkien vertailtavien yksikdiden ollessa suomalaisia 12 laajan pdivystdvén yksikon sai-
raanhoitopiirin naistentautien poliklinikoita julkisella sektorilla. Otoksen jd&minen
suunniteltua pienemmaéksi ei kuitenkaan estdnyt eri muuttujien monipuolista tarkastelua
tapausten rinnastettavuuden ansiosta (Salminen 2000: 28). Sen sijaan naistentautien po-
liklinikoiden talouden vertailu ei alkuperdisestd suunnitelmasta huolimatta mahdollistu-
nut, koska jérjestelmisti ei ollut saatavissa kyseista tietoa, “jdrjestelmdmme ei tuota ky-
seistd tietoa” tai kysymys oli paria poikkeusta lukuunottamatta jitetty vastaamatta. Ta-
pausten rinnastettavuuden mahdollisti aineiston kokonaistarkastelu sekd viranomaisai-
neistossa kdytetty sairaaloiden ryhmittely eri tyyppeihin (yliopistosairaalat, keskussai-

raalat ja muut sairaalat) ja 3—4 vastauksen saaminen kustakin sairaalatyypista.

Hyyryldisen (2010: 10) mukaan aiempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd
maksimaalisen samanlaisuuden strategia toimii parhaiten vain muutamalla tapauksella,
kun taas maksimaalisen erilaisuuden strategiassa tapauksia voi olla esimerkiksi 15-25
kappaletta. Tutkimuksen tuloksista voidaan péételld, ettd yhtédldisyyksien lisdksi my0s
tarkastelukohteiden erot tulivat hyvin esiin, vaikka tapausten kokonaisméadra jdi maksi-

maalisen erilaisuuden strategiassa suositeltua vihdisemmaksi.

Vertailumetodina suurimman yhtenevyyden ja eroavuuden tekniikka soveltui aineiston
analyysiin parhaiten lddkdreiden ja hoitajien vastaanottotoimintaa seké tydkiertoa ver-
tailtaessa, koska vaihtoehdoissa kuvattu vastaanottolaji tai tyokierto joko esiintyi tai ei
esiintynyt poliklinikalla. Tdméa mahdollisti aineiston kaksiportaisen luokittelun ja toi-
minnallisten yhtildisyyksien ja erojen 10ytdmisen. Sen sijaan valittu menetelma ei toi-
minut yhtd hyvin esimerkiksi seksuaali- ja uroterapeuttien tavoitettavuuteen liittyvassi
vertailussa, koska tarjolla oli myos samanarvoiset vaihtoehdot “ei...puhelinpalvelua” ja
”...tyoskentelee toisessa yksikossd”. Pelkkd kokonaispisteiden tarkastelu antoi télldin
tavoitettavuudesta korkeimmat pisteet erityisesti ndissd ammattiryhmissé, vaikka kyseis-
ten ammattiryhmien edustajia ei ollut naistentautien poliklinikalla lainkaan tavoitetta-

vissa vastaanottoaikojen ulkopuolella.

Aineiston analyysivaiheessa aineiston kvalitatiivinen tarkastelu olikin ensiarvoisen

tarkedd kvantitatiivisen tarkastelun tdydentdjdnd ja véaristymien korjaajana. HenkilGs-
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toon ja toimintaan liittyvét yksityiskohdat saatiin ndkyviksi tarkastelemalla aineistoa
kvantitatiivisesti ja kvalitatiivisesti osa-alueittain, jolloin yhtdldisyydet ja erot saatiin
selvemmin esiin mittaamalla kohteiden vilistd etdisyyttd kaksiarvoisesti luokitellen.
Kaytannossd kaikkia tapauksia verrattiin toisiinsa ja laskettiin, kuinka monen tekijin
kohdalla luokittelu eroaa muista. (Hyyryldinen & Viinamidki 2011a: 235-237.) Téssd
tutkimuksessa kohteiden vélistd etdisyyttd arvioitiin osa-alueittain ja teemoittain saa-
duilla tarkastelukohdetta kuvaavilla pistemaarilld. Etdisyyksien syitd puolestaan selvitet-

tiin tarkastelemalla kunkin muuttujan esiintymista tai poissaoloa kullakin osa-alueella.

Nykyisin tutkimusten luotettavuutta lisdd vertailun muuttuminen vaivattomammaksi ja
kustannustehokkaammaksi tietojérjestelmien suomien analyysimahdollisuuksien vuoksi.
Mielenkiintoista oli myds vertailutekniikan mahdollistama ldhestymistapa, joka aineis-
ton analyysissa tarjoaa uusia mahdollisuuksia aiempia menetelmaéllisid ja aineistollisia
rajoitteita vapaammin. Luotettavuutta lisdd myos aineistojen elektroninen saatavuus
valmiissa muodossa, mikd mahdollistuu kerddamalld tutkimusaineisto sdahkdiselld kyse-
lylld tai hydodyntdmaélld viranomaisen tuottamia tietokantaraportteja. Aineiston kaksiar-
voinen luokittelu tehtiin késityond. Virheiden mahdollisuutta aineiston luokitteluvai-
heessa pyrittiin vidhentdméédn kiyttdmalld sdhkoisen kyselyn mahdollistamaa Excel-
taulukkoon siirrettyd aineistoa kaksiarvoisen luokittelun pohjana sekd tarkastamalla

koodattujen tietojen oikeellisuus.

Ragin (2014: 34) kuvaa useimpien tapausorientoituneita strategioita kéyttdvien tutkijoi-
den metodologisen epdavarmuuden syyksi sen, etteivdt he arvosta kéyttimiddn ta-
pausorientoituneita strategioita muodollisena metodologiana. Tastd huolimatta vertailu-
tutkijoiden keskuudessa vallitsee huomattava yksimielisyys koskien keskeisid tapaus-
tutkimuksen ominaispiirteitd. Kokemattomalle vertailututkijalle keskeiseksi haasteeksi
muodostui Husun (2000: 38) kuvaama yksimielisyyden puuttuminen vertailumetodolo-
gian sisélld sekd vertailututkimuksen teknisestd luonteesta etté tieteenfilosofisista perus-
teluista vertailumetodologian sisdltdessé erilaisia toistensa kanssa kilpailevia metodeja
ja tiedekdsityksid. Kun valmista mallia tai yhtd oikeaa ldhestymistapaa ei ole, mahdolli-
suus joutua harhapoluille tutkimusprosessin aikana, on suuri. Kéytdnnon nékdkulmasta

tarkasteltuna olennaista oli kuitenkin se, ettd toteutetun vertailututkimuksen avulla saa-
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tiin konkreettista tietoa naistentautien poliklinikoiden yhtéldisyyksistd ja eroista ja saa-
tua tietoa on mahdollista hyddyntdéd erikoissairaanhoidon naistentautien poliklinikan

hoitopaikan valintapdiatoksen tukena.

Tutkimustulokset esiteltiin tieteellisen tyon periaatteiden mukaisesti etsien sddnnon-
mukaisuuksia ja yleistyksid tai vaihteluja sddnnonmukaisuuksissa seké tekemalld niistad
tulkintoja. Téssd tapaustutkimuksessa kaytettiin konfiguratiivisista paattelymenetelmisti
nominaalista analyysia selvitettdessd, minké tekijoiden ldsné- tai poissaollessa paittelyn
lopputulema esiintyy. Vertailututkimuksille on my0s luonteenomaista tarkasteltavien
kohteiden erityispiirteiden nostaminen esiin, jolloin ollaan ensisijaisesti kiinnostuneita
tutkittavien kohteiden vilisistd eroista (Hyyryldinen & Viinaméki 2011a: 231-233.)
Tassd vertailututkimuksessa tavoitteena oli selvittdd potilasasiakkaiden hoitopaikan va-
lintapditoksen tueksi tuotetun tiedon 1oydettavyyttd ja kdytettdvyyttd sekd kuvata mil-
laisia yhtéldisyyksid ja eroja 10ytyy erikoissairaanhoidon naistentautien poliklinikoiden
toiminnasta ja henkilostostd. Yhtéldisyyksien ja erojen kuvaaminen, vaihtelun tunnista-
minen, sekd tarjolla olevan tiedon loydettdvyyden ja kiytettivyyden selvittdminen on
merkityksellistd myos sen vuoksi, ettei hoitopaikan valintapdétds perustuisi virheellisiin

mielikuviin ja védriin kasityksiin.

5.4. Jatkotutkimusaiheet

Erikoissairaanhoidon hoitopaikan valinta on mahdollista jo nykylainsddddannon puitteis-
sa. Tietoa erikoissairaanhoidon valinnanvapausoikeutta kdyttdneistd potilasasiakkaista
ei kuitenkaan ole julkisesti saatavilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen ja sii-
hen liittyvdn valinnanvapauslainsdddannon muuttaminen ja kilpailun avaaminen myos
yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoille ovat Suomen historian suurimmat sosiaali-
ja terveydenhuollon alalla toteutumassa olevat uudistukset. Mahdollinen muutos valmis-
teluvaiheineen tarjoaa tutkijoille lukuisia kiinnostavia tutkimuskohteita ja nidkokulmia

analysoitavaksi.

Mikili gynekologin palveluja tarvitsevien naisten on muutoksen my6td mahdollista kir-

jautua sithen sote-keskukseen, jossa tuttu gynekologi pitdd vastaanottoa, tullee tdma
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mahdollisuus muuttamaan hoitoonhakeutumista ja sitd kautta erikoissairaanhoitoon 14-
hettdmistd, mikili sote-keskuksissa on tarvittava osaaminen ja vélineet kéytettdvissa.
Toisaalta julkiselle sektorille annetut lakisééteiset tehtdavit, kuten raskauden keskeyttd-
minen ja sterilisaatiot, ovat jddmassa jatkossakin julkisen sektorin tehtdaviksi. Keskeinen
kysymys onkin se, haluavatko potilaat jatkossa kéyda eri hoitopaikoissa, jos on mahdol-
lista saada kaikki palvelut samasta paikasta tutulta gynekologilta? Ja toisaalta, jos toi-
menpiteet voidaan tehdd omassa sote-keskuksessa, ei tarvetta erikoissairaanhoitoon 14-

hettamiselle ole.

Téssd tutkimuksessa toteutettu naistentautien poliklinikoiden vertailu on vain pintaraa-
paisu niistd mahdollisuuksista, joista potilasasiakas jo nykyisellddn voi valita. Mielen-
kiintoinen tutkimusaihe olisi ottaa vertailuun mukaan julkisen sektorin rinnalle myds
yksityiset palveluntuottajat, koska niissé tarjotaan jo nykyisinkin monipuoliset naisten-
tautien tutkimukseen ja hoitoon liittyvit polikliiniset ja péivékirurgiset palvelut lapset-
tomuushoitoja unohtamatta. Télld hetkelld yksityinen sektori myds panostaa merkitté-
vasti palvelutarjonnan kehittimiseen. Miten potilasasiakas- ja asiantuntijavirrat liikku-
vat tulevaisuudessa ja milld perusteilla valintapddtoksié tosiasiallisesti tehdddn? Millai-
nen tulee sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jdlkeen olemaan julkisen tai kol-
mannen sektorin rooli naistentauteihin liittyvien ongelmatilanteiden tutkimisessa ja hoi-

tamisessa, jd4 myohemmissi tutkimuksissa selvitettavéksi.

Mielenkiintoinen tutkimuskohde olisi my0s vertailla julkisen ja yksityisen sekd kol-
mannen sektorin palveluntuottajien liitketoimintastrategioita (se, mitd asiakastarpeita
organisaatio tiyttdd eli mitd arvoa organisaatio asiakkaalle tarjoaa) ja toimintastrategioi-
ta (se, miten organisaatio tayttdd ndmai tarpeet eli miten asiakasarvo tuotetaan) (Modig
ja Ahlstrdm 2016: 108, 123) tai tarkastella palveluntuottajien strategisissa painopisteissi

tapahtuneita muutoksia Kansanterveyslain voimaantulon jélkeen.

Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittimisestd annetun asetuksen
7 §:ssd vaativa hoito ja harvinaiset leikkaukset keskitetdén yliopistosairaaloihin ja kevy-
emmit polikliiniset ja pdivikirurgiset toimenpiteet ollaan vapauttamassa asiakassetelin

mahdollistamana markkinoille (Saarikko 2017). Miten nimd muutokset vaikuttavat
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esimerkiksi keskus- tai muiden sairaaloiden naistentautien poliklinikoiden toimintaan ja
palvelutarjontaan? Keskitetdfinkd toimenpiteitd tietyille palveluntuottajille esimerkiksi
tyonjaosta maakuntatasolla sopien? Millaisia yhtéldisyyksid ja eroja 10ytyy suunnitteilla
olevien maakuntien rooleista sosiaali- ja terveyspalvelujen hallinnoijana? Mitkd asiat
toimintaymparistossd muuttuvat ja miten ndméd muutokset nikyvit julkisen tai yksityi-
sen sektorin strategioissa? Mitkd ovat niité kilpailutekijoitd, joilla tydnantajat kilpailevat
potilasasiakkaista ja resursseista? Millaista henkilostopolititkkaa harjoitetaan ja miten
jatkuvassa muutoksessa tuetaan henkildston tyohyvinvointia? Saavutetaanko sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksella sille asetetut tavoitteet, jos eduskunta hyviksyy halli-

tuksen esityksen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen uudelleenjirjestimisestd?
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LIITE 1. Saatekirje

Arvoisa hoitotyon esimies tai vastaava!

Opiskelen Vaasan yliopistossa hallintotiedettd ja teen julkisjohtamisen maisteriopintoi-
hin liittyvdnd pro gradu -tutkielmana vertailevan tutkimuksen 12 ympérivuorokautisen

laajan péivystidvén sairaanhoitopiirin naistentautien poliklinikoiden toiminnasta.

Tutkimuksen tarkoituksena on koota yhteen luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa nais-
tentautien poliklinikoiden toiminnasta ja tavoitteena selvittdd ja kuvata millaisia eroja ja
yhtéildisyyksid ndiden toiminnasta 10ytyy. Kyselyn teemat liittyvit henkilost6on, toimin-
taan ja talouteen. Kysely sisdltdd 23 kysymysti ja aikaa kyselyn tdyttimiseen kuluu noin
15 minuuttia, kun keskeiset toimintaa kuvaavat tunnusluvut ovat valmiina kiytettavissa.
Kyselyn avulla saatavaa tietoa tullaan kdyttdimédn vain tdssd opinndytetydssd luotta-

muksellisuus huomioiden.

Tutkielman ohjaajana toimii professori Esa Hyyryldinen Vaasan yliopistosta.

Kysely avautuu linkkié klikkaamalla tai kopioimalla linkki Internetin osoitekenttéén.

LINKKI kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/0C8864E17A799EBO.par

Vastausaikaa on 31.8.2017 asti.

Mikaili et tdlld hetkelld tyoskentele naistentautien poliklinikan esimieheni tai vastaava-

na, pyydén ystavallisesti vilittdiméédn viestin eteenpéin oikealle henkildlle.

Vastaan mielelldni mahdollisiin esiin nouseviin tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin, avustanne kiittden,

Minna Tuuri

X103484(@uva.student.fi
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LIITE 2. Kyselylomake

Kysymys 1. Valitse alasvetovalikosta organisaatio, jossa tyoskentelet tai jota vastaus

koskee *

o

O

©)

©)

HUS — Naistenklinikka

HUS — Kitildopiston sairaala

HUS — Hyvink&én sairaala

HUS — Lohjan sairaala

HUS — Porvoon sairaala

HUS — Raaseporin sairaala

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri

KYS — Kuopion yliopistollinen sairaala
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri

TAYS — Tampereen yliopistollinen sairaala
TAYS — Sastamalan sairaala

TAYS - Valkeakosken sairaala
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Péijat-Hdmeen hyvinvointikuntayhtyma
TYKS — Turun yliopistollinen keskussairaala
TYKS — Loimaan sairaala

TYKS — Salon sairaala

TYKS — Vakka-Suomen sairaala

TYKS — Turunmaan sairaala

Satakunnan sairaanhoitopiiri

OYS — Oulun yliopistollinen keskussairaala
OYS — Oulaskankaan sairaala

Lapin sairaanhoitopiiri
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Kysymys 2. Poliklinikan aukiolo ja pdivystysaikainen toiminta (voit valita useamman
vaihtoehdon) *

[ ] Poliklinikka on auki virka-aikana (ma—pe klo 7-16 vélisend aikana)

[ ] Poliklinikalla toimii ajanvarausvastaanotto ma—pe klo 16 jdlkeen

[ 1 Poliklinikalla toimii ajanvarausvastaanotto myds viikonloppuisin tai juhlapyhini

[ ] Poliklinikka toimii / on auki osan aikaa viikosta (esim. 4 péivind / viikko)

[ ] Poliklinikalla toimii ajanvarausvastaanoton lisdksi myds virka-aikainen paivystys-
vastaanotto (ma—pe klo 7—16 vilisend aikana)

[ 1 Poliklinikalla toimii ympéarivuorokautinen vastaanotto

Kysymys 3. Ajanvarausvastaanotolle ilmoittautuminen (voit valita useamman vaihtoeh-
don) *

[ ] Eiilmoittautumista ajanvarausvastaanotolle

[ ] IImoittautuminen poliklinikan tiloissa vastaanottohenkil6lle

[ ] Ilmoittautuminen keskitetyssd ilmoittautumispisteesséd vastaanottohenkilolle
[ ] Ilmoittautuminen automaatilla ajanvarausvastaanotolle

[ ] Mobiili- tai sahkdinen ilmoittautuminen

[

] Kéaytossd muu ilmoittautumismahdollisuus ajanvarausvastaanotolle, mika?

Kysymys 4. Poliklinikan toiminta / 1ddkérin vastaanotto (valitse listalta ne toimenpiteet
tai hoidot, joita itse toteutatte omalla poliklinikalla ja valinnan perdin, montako aikaa
viikossa keskiméddrin kyseessd olevaa vastaanottoa on tarjolla. Mikéli toimenpiteelle ei
ole omaa vastaanottoaikaa, vaan se tehdién tarvittaessa vastaanottokdynnilld, merkitdan

ndmd t -kirjaimella)

Yleisgynekologinen vastaanotto
Kolposkopia

Laser-hoito

Hysteroskopia (kohdun tdhystys)

[ ]

[ ]

[ ]

[ ] Loop / solumuutosten poisto sdhkosilmukalla

[ ]

[ ] NovaSure® tai muu vastaava kohdun limakalvon lampokasittely
[ ]

MyoSure® tai muu polikliininen menetelmid myoman poistamiseksi
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] Essure® sterilisaatio

[

[ ] Kohdun keittosuolaruiskutus
[ ] HSSG (kohdun ja munatorvien aukiolotutkimus
[

aikaan)
] IVF (koeputkihedelmditys)
] ICSI (mikroinjektio)
] Munarakkulan kypsytyshoito tai ovulaation vahvistaminen

] Munasolujen punktio

[
[
[
[
[ 1 Gynekologisen sydvin tutkimus ja kontrollit hoidon jdlkeen
[ ] Virtsankarkailun tutkimus ja lddkkeellinen hoito

[ ] Polikliininen TVT/ TOT

[ ] Endometrioosin tutkimus ja lddkkeellinen hoito

[ ] Ladkkeellinen raskauden keskeytys (Cytotec kotona)

[ ] Ladkkeellinen raskauden keskeytys (Cytotec ja kohdun tyhjentyminen poliklinikal-
lay

[ 1] MVA (= Manual Vacuum Aspiration; aap:n, keskenmenon tai synnytyksen jélkei-
sen residuan tyhjentdmiseksi)

[ ] Hormonihéirioihin liittyvat tutkimukset ja hoito

[ ] Alkuraskauden ongelmien tutkimus ja hoito

[ ] SERI-tutkimukset

[ 1 Sukupuoli-identiteettiin liittyvit selvittelyt, ladkkeellinen hoito ja seuranta

[ ] Vastaanotto etdyhteyden avulla

[ ] Muu ladkérin tekema tutkimus ja hoito, mik&?

[ ] Ladkari tyoskentelee poliklinikalla useammalla eri vastaanotolla

[ 1 Ladkari tyoskentelee poliklinikan lisdksi myds muissa yksikoissd (esim. ditiyspkl,
synnytyssali, leikkaustoiminta jne. ), missé ?

[ ] Normaalitoiminta-aikana kéytssd olevien vastaanottoaikojen lukumééra yhteensi

viikossa
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Kysymys 5. Hoitajavastaanottotoiminta (valitse listalta ne vaihtoehdot, jotka poliklinik-
kanne tiloissa ovat tarjolla ja valinnan perddn, montako aikaa viikossa keskiméérin ky-
seessd olevaa vastaanottoa on tarjolla)*

] Sytostaattihoidot

] PAPA / HPV-niytteenotto

] Seksuaaliterapeutti

[

[

[

[ ] Uroterapeutti
[ ] Muu hoitajavastaanotto, mika?

[ 1 Hoitaja tyoskentelee poliklinikalla usealla eri vastaanotolla

[ 1 Hoitaja tyoskentelee poliklinikan lisdksi myds muissa yksikoissd (esim. ditiyspkl,

synnytyssali, vuodeosasto jne.), missa?

Kysymys 6. Poliklinikalla tydskentelee tai voi suorittaa opintoihin liittyvad harjoittelu-
jaksoa seuraavien ammattiryhmien edustajia (lisdd ammattiryhmén edustajien lukuméaa-
rd nimikkeen perdssi olevaan tilaan)*

[ ] Gynekologi / erikoislddkari
[ ] Erikoistuva ladkéri

[ ] Ladketieteen opiskelija

[ ] Erikoissairaanhoitaja

[ ] Kéatilo

[ ] Sairaanhoitaja

[ ] Terveydenhoitaja

[ 1 Perushoitaja tai ldhihoitaja

[ ] Sihteeri

[ ] Tekstinkisittelija =~

[ 1 Vilinehuoltaja

[ 1 Laitoshuoltaja

[ ] Seksuaaliterapeutti

[ ] Uroterapeutti

[ ] Opiskelija (amk)

[ 1 Opiskelija (ldhihoitaja)

[

] Muu ammattiryhmén edustaja, mika?
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Kysymys 7. Potilaiden / asiakkaiden mahdollisuus tavoittaa gynekologi tai erikoistuva
ladkéri (voit valita useamman vaihtoehdon)*

[ ] Ladkari tavoitettavissa puhelimitse poliklinikan aukioloaikoina

[ ] Ladkari tavoitettavissa soittoajalla tai mahdollisuus jéttad soittopyynto (osan aikaa
tyOpdivinad)

[ ] Ladkarin takaisinsoittojdrjestelmad kaytdssé eli potilaalla / asiakkaalla on mahdolli-
suus jattdd yhteydenottopyyntd automaattiin

[ ] Sdhkopostin ldhetysmahdollisuus ladkarille

[ 1 Chat-viestiyhteys ldédkérin kanssa

[ 1 Eilddkéarin puhelinpalvelua

Kysymys 8. Potilaiden / asiakkaiden mahdollisuus tavoittaa hoitohenkilokuntaa (voit
valita useamman vaihtoehdon)*

[ 1 Hoitohenkilokunta tavoitettavissa puhelimitse poliklinikan aukioloaikoina

[ ] Hoitohenkilokunta tavoitettavissa soittoajalla (osan aikaa tyopdivani)

[ ] Hoitohenkilokunnan takaisinsoittojirjestelméa kaytossa eli potilaalla / asiakkaalla on
mahdollisuus jéttad yhteydenottopyyntd automaattiin

[ 1 Sdhkopostin ldhetysmahdollisuus hoitohenkilokunnalle

[ ] Chat-viestiyhteys hoitohenkilokunnan kanssa

[ ] Eihoitohenkilokunnan puhelinpalvelua

Kysymys 9. Potilaiden / asiakkaiden mahdollisuus tavoittaa poliklinikan ajanvaraaja
(voit valita useamman vaihtoehdon)*
[ ] Ajanvaraaja tavoitettavissa puhelimitse poliklinikan aukioloaikoina
[ ] Ajanvaraaja tavoitettavissa soittoajalla (osan aikaa tyopdivand)
[ 1 Ajanvaraajan takaisinsoittojirjestelma kaytossa eli potilaalla / asiakkaalla on mah-
dollisuus jattdd yhteydenottopyyntd automaattiin

] Sdhkopostin ldhetysmahdollisuus ajanvaraajalle

[
[ ] Chat-viestiyhteys ajanvaraajan kanssa
[ ] Ei ajanvaraajan puhelinpalvelua

[

] Keskitetty ajanvaraus (useamman yksikon yhteinen ajanvaraaja)
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Kysymys 10. Potilaan / asiakkaan mahdollisuus tavoittaa poliklinikan sihteeri (voit va-
lita useamman vaihtoehdon)*

[ ] Sihteeri tavoitettavissa puhelimitse poliklinikan aukioloaikoina

[ ] Sihteeri tavoitettavissa soittoajalla (osan aikaa tyOpéivéana)

[ 1 Sihteerin takaisinsoittojarjestelmi kaytossa eli potilaalla / asiakkaalla on mahdolli-
suus jattdd yhteydenottopyyntd automaattiin

[ ] Sdhkopostin ldhetysmahdollisuus sihteerille

[ ] Chat-viestiyhteys sihteerin kanssa

[ ] Eisihteerin puhelinpalvelua

[ ] Keskitetty sihteeripalvelu

Kysymys 11. Potilaan / asiakkaan mahdollisuus tavoittaa seksuaaliterapeutti (voit vali-
ta useamman vastausvaihtoehdon)*

[ 1 Seksuaaliterapeutti tavoitettavissa puhelimitse poliklinikan aukioloaikoina

[ ] Seksuaaliterapeutti tavoitettavissa soittoajalla (osan aikaa tyopéivani)

[ ] Seksuaaliterapetin takaisinsoittojirjestelma kaytossa eli potilaalla / asiakkaalla on
mahdollisuus jéttad yhteydenottopyyntd automaattiin

[ 1 Sahkopostin ldhetysmahdollisuus seksuaaliterapeutille

[ 1 Chat-viestiyhteys seksuaaliterapeutin kanssa

[ ] Ei seksuaaliterapeutin puhelinpalvelua
[

] Seksuaaliterapeutti tyoskentelee toisen yksikon alaisuudessa

Kysymys 12. Potilaan / asiakkaan mahdollisuus tavoittaa uroterapeutti (voit valita use-
amman vastausvaihtoehdon)

[ ] Uroterapeutti tavoitettavissa puhelimitse poliklinikan aukioloaikoina

[ 1 Uroterapeutti tavoitettavissa soittoajalla (osan aikaa tyopéivind)

[ 1 Uroterapeutin takaisinsoittojdarjestelma kaytossa eli potilaalla / asiakkaalla on mah-
dollisuus jattdd yhteydenottopyyntd automaattiin

[ ] Sdhkopostin ldhetysmahdollisuus uroterapeutille
[ 1 Chat-viestiyhteys uroterapeutin kanssa

[ ] Ei uroterapeutin puhelinpalvelua

[

] Uroterapeutti tydskentelee toisen yksikon alaisuuudessa
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Kysymys 13. Potilaan / asiakkaan muu mahdollisuus tavoittaa henkilokuntaa (ammatti-

nimike ja tavoittamiskeino?

Kysymys 14. Vastaanottokdyntien lukuméérd vuonna 2016 (kappaletta)*

Kysymys 15. Vastaanotto- / tutkimushuoneiden lukuumééiri (kappaletta)*

Kysymys 16. Vastaanottoajan kesto (minuutteina)*

Kysymys 17. Polikliinisten toimenpiteiden mairé (kappaletta vuonna 2016)*

Kysymys 18. Toimenpideajan kesto (minuutteina)*

Kysymys 19. Vastaanotolle padsy keskiméérin (vuorokautta, mediaani)*

Kysymys 20. Léhetteiden késittelyaika keskimaérin (vuorokautta)*

Kysymys 21. Potilaan / asiakkaan poliklinikkamaksu (euroa)*

Kysymys 22. Toimintamenototeuma vuonna 2016 (euroa)*

Kysymys 23. Mikali poliklinikan toimintaan, talouteen tai henkildstéon liittyen on

sovittu muutoksia, millaisia muutoksia on sovittu toteutettavaksi?

Kysymys 24. Sdhkopostiosoitteensa jattineille toimitetaan linkki valmiiseen tutkimus-

tyohon, sen julkaisun jdlkeen. Sdhkdposti

Kiitos vastauksesta!



