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Asiakaslahtoinen hoito on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUS: n yksi tarkeim-
mista arvoista. Porvoon sairaalan paivystykseen saapuneet reklamaatiot vuoden 2015 lopus-
sa ja 2016 alussa osoittivat, etté asiakkaat eivat olleet tyytyvaisid saamaansa palveluun.

Tama opinnaytetyd on tehty toimeksiantona Porvoon sairaalan paivystykselle. Kehittamispro-
jektin tavoitteena oli kehittaa paivystyksen asiakaslahtoista palvelua. Kehittamisprojekti kul-
minoitui paivystyksen henkilokunnalle pidettavaén esitykseen. Kehittdmisprojektin tutkimus-
osuus suoritettiin laadullisena tutkimuksena. Teemahaastatteluiden avulla henkilokunnalta
kerattiin erilaisia nakdkulmia ja ideoita asiakaslahtdisyyden kehittdmiseksi.

Tutkimuksessa nousi esille, etté henkilokunta kehittaisi erityisesti omia kaytostapojaan, asi-
akkaan yksildllista hoitoa, asiakkaan ja omaisten osallistuttamista hoitoon seké asiakkaiden
informointia. Ulkoiseen ja sisdiseen viestintaan toivottiin myos parannuksia.

Kehittamisprojektin tulokset osoittivat henkildkunnan ymmartavan asiakasléahtoisen hoitotydn
periaatteet, mutta sen toteutus ei ole onnistunut halutulla tavalla. Asiakaslaht6isyyden kehit-
tdminen vaatii parempaa johtamista, henkilokunnan kouluttamista ja tilojen laajentamista.
Henkildkunnan tulisi myds muuttaa asenteitaan ja haluta aidosti kehittaa toimintaa.

Esityksessa oli ilahduttava nahda henkildkunnan olevan kiinnostunut asiakasléhtdisesta pal-
velusta. Pelkka kiinnostus aihetta kohtaan ei kuitenkaan yksistaan riitd toiminnan kehittami-
seen. Toimintatapoja muuttamalla uskon paivystyksen toiminnan kehittyvan asiakaslahtoi-
sempaan suuntaan.
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1 Johdanto

Hoitoalan asiakaspalvelun laatu on saanut paljon huomiota viime aikoina sosiaalisessa
mediassa. Asiakaslahtdisyyden puute ja hoitajien tyly kohtelu potilaita kohtaan on herétta-
nyt paljon keskustelua. Porvoon sairaalan paivystyksessa on ilmennyt sama ongelma.
Reklamaatioiden mukaan asiakkaat eivat ole olleet tyytyvaisia palveluun. Paivystykseen
saapuneet reklamaatiot vuoden 2015 lopulla ja 2016 alussa kasittelivat yleisesti tyytymaét-
tomyytta saatuun palveluun. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUS: n laatiman
strategian vuosille 2012 — 2016 mukaan, asiakaslahtdisyys on yksi heidan arvoista. HUS:
n kuuluvassa Porvoon sairaalan paivystyksessa halutaan saada asiakaslahtdinen hoito

osaksi heidan joka paivaista toimintaa.

Asiakaslahtdisyys on noussut hoitoalalla tarkeimpiin piirteisiin arvoja ja strategioita luo-
dessa. Laki ei velvoita julkista sektoria hoitamaan asiakkaita asiakaslahtdisesti, mutta
antaa sille perustan antamalla asiakkaille tiettyja oikeuksia. Lainsdadanto on kuitenkin
muuttumassa asiakaslahtoisyytta seké asiakkaan valinnanvapautta edistivampaan suun-
taan. Tulevaisuudessa asiakas voi itse paattdd meneekd julkisen, yksityisen vai kolman-
nen sektorin palvelun tuottajan hoitoon. Valinnanvapauden laajentamisella turvataan no-
peampi hoitoon paasy seka vahvistetaan asiakkaan asemaa ja itsemaardadmisoikeutta.
(Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2016; Virtanen, Suonheimo, Lamminmaki, Ahonen &
Suokas 2011, 8.)

Sote-uudistukset ovat vaikuttaneet paivystyksen toimintaan. Porvoon sairaalan paivystyk-
seen yhdistettiin perusterveydenhuollon palvelut, joka moninkertaisti asiakkaiden maaran,
seka lisasi tyttaakkaa henkilokunnalle. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
keskittdminen samaan paikkaan on osa sote-uudistusta. Sote-uudistuksien tavoitteena on
edistaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Palvelut yhdistetaan kaikilla tasoilla asiakaslahtoisiksi
kokonaisuuksiksi ja peruspalveluja vahvistetaan. Sote-uudistuksen tavoitteena ovat ny-
kyista asiakaslahtdisemmat, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yh-

teen sovitetut palvelut. (Sote-uudistus 2015.)

1.1 Tausta jatavoitteet

Porvoon sairaalan paivystykseen saapuneet reklamaatiot vuoden 2015 lopussa ja vuoden
2016 alussa herattivat tarpeen toiminnanmuutokseen. Reklamaatioissa oltiin padosin tyy-
tymattomia saatuun asiakaspalveluun paivystyksessa. Asiakaspalautteet ovat kullan ar-

voisia kaikille palvelua tarjoaville yrityksille, sill& niiden avulla saadaan palaute suoraan



kuluttajilta ja tiedostetaan mita kehitettdvaa toiminnassa on. Reklamaatiotilanteiden kasit-
teleminen on ulkoisen imagon takia erittain tarkea hoitaa mallikkaasti. Reklamaatiotilan-
teissa asiakkaan luottamus taytyy voittaa takaisin selvittamalla mihin asiakas on tyytyma-
ton ja ratkaista ongelma asiakkaan kanssa. (Aarnikoivu 2005, 72.) Sosiaalisessa medias-
sa on kayty myos paljon negatiivista keskustelua paivystyksen asiakaspalvelusta, joten
kehitettavaa toiminnassa varmasti l0ytyy. Paivystyksessa tunnetusti on aina paljon kiiretta
ja tyontekijoita on rajallinen maéara, mutta se ei saa olla syyné asiakaslahtoisyyden puut-

teeseen.

Porvoon sairaalan paivystyksen osastonhoitajan mukaan henkilokunnan kaytostavoissa ja
palvelun laadussa on kehittAmisen varaa. Asia on huomioitu lahinna reklamaatioiden kaut-
ta, mutta myéhemmin suoritettavissa haastatteluissa kavi ilmi, ettd henkilékunta mygs itse
tiedosti taman asian. Tama hyva, silla toiminnan kehittdminen lahtee ongelman tunnista-

misesta ja sen myontamisesta. (Fischer & Vainio 2015, 126.)

Porvoon sairaalan paivystykseen halutaan saada asiakaslahtdisyys osaksi joka paivaista
toimintaa. Toiminnan kehittdmiseksi toimeksiantaja toivoi jotain konkreettista, eika pelkas-
taan tutkimusta. Taméan johdosta paatettiin toteuttaa kehittamisprojekti. Kehittamisprojekti

kulminoitui henkildkunnalle pidettavaan esitykseen paivystyksen henkilokunnalle.

Tamaéan kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittd& Porvoon sairaalan paivystyksen toimin-
taa asiakaslahtdisempaan suuntaan henkilokunnan mielipiteitd kuunnellen. Tavoitteena oli
myds, ettéa henkilokunta ymmartaisi, miksi toimintatapojen muutos asiakaslahtdisempaan
suuntaan on tarpeen. Samalla pyrittiin vaikuttamaan henkilokunnan asenteisiin ja ajattelu-
tavan toivottiin muuttuvan asiakaslahtéisemmaksi. Myds yhteisen halun asioiden parem-
min tekemiseen toivottiin kasvavan. Kehittdmisprojektin tutkimus osuus pohjautuu rekla-
maatioihin, omiin havaintoihin sek& naiden pohjalta luotuihin henkilbkunnan teemahaas-
tatteluihin (liite 1). Teemahaastatteluiden avulla pyrittiin [0ytdmaan kehitysideoita henkilo-
kunnalta sek& nahdéa heidan omat mielipiteet asiakaslahtdisyydesta hoitotydssa.

Kehittamisprojektin ehka erittain tarkea osuus, esitys (liite 2), pidettiin paivystyksen tilois-
sa. Esityksen kohderyhméana oli paivystyksen henkildkunta. Esityksen tavoitteena oli he-
rattédd henkilokunnan ajatuksia asiakaslahttisesta palvelusta. Esityksessa kaytiin 1api ke-
hittdAmisprojektin tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmisehdotukset, joilla saataisiin asiakaslah-

toisyys osaksi joka paivaista toimintaa.

Porvoon sairaalan paivystyksessa noin kahden vuoden ajan sihteerin toita tehneend aihe

on minulle erittéin tarkea. Nain ollen kehittamisprojektin tekoon minua on motivoinut mah-



dollisuus saada kehittaa itse tydssani havaitsemia epékohtia. Porvoon sairaalan paivys-
tyksen toiminnan kehittdminen asiakaslahtdéisemmaksi vaatii asenne- ja toimintatapa muu-
toksia. Kehitys ei tapahdu sormia napsauttamalla ja se vaatii koko henkildkunnan panok-
sen. Uskon vahvasti kehittdmisprojektilla olevan konkreettista hyoty& paivystyksen toimin-

nan parantamiseen seka jo valmiiksi hyvan tyoilmapiirin kehittamiseen.

1.2 Keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon keskeisimpia kasitteitd ovat asiakaslahtoisyys, potilas ja asiakas

seka sisdinen ja ulkoinen viestinta.

Asiakaslahtdisyys tarkoittaa tapaa, jossa palvelu suoritetaan asiakkaiden tarpeiden mu-
kaan. Asiakas asetetaan toiminnan keskipisteeksi ja palvelun tavoitteena on tyydyttaa
asiakkaan tarpeita. Positiivinen vuorovaikutus asiakkaan ja asiakaspalvelijan valilla on
asiakaslahtoisyyden ydin. (Korkman & Arantola 2009, 24; Ojanen 2013, 23.)

Potilas ja asiakas viittaavat henkildon, joka on terveydenhuollonpalvelun kayttaja. Kasit-
teita kaytetaan yleisesti rinnakkain hoitoalalla. Ammattikuntakeskeinen ajattelutapa on,
ettd asiakas on potilas ja hanté ei osallistuteta hoitoprosessiin. Tdman ajattelutavan on
muututtava, jotta asiakaslahtoisyyden kehitys on mahdollista. (Virtanen ym. 2011, 12.)
Tassa tyossa tulen kayttamaan molempia kasiteitta, joilla tarkoitetaan sairaalan palvelujen

kayttajaa.

Siséaiselld ja ulkoisella viestinnalla kuvataan yrityksen tapaa informoida asioista, kuten
muutoksista. Ulkoisessa viestinnassa tarkeintd on viestin selkeys. Viestin ydin taytyy olla
helposti luettavissa ymmarrettavissa. Sisdisessa viestinnassa tarkeita seikkoja ovat sel-
keys, viestien kohdentaminen juuri oikeille henkildille seké keskustelumahdollisuudet.
Viestien keskinainen johdonmukaisuus on tarkeaa, jotta uskottavuus sdilyy. (Juholin 2008,
260; Valpola 2004, 62.)



2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdisyys tarkoittaa asiakkaan arvostamista. Asiakaslahtdisessa toiminnassa
asiakas asetetaan toiminnan keskioon ja silla pyritdén vahvistamaan avoimuutta ja luot-
tamuksellisuutta asiakassuhteessa. Avoimuuden ja luottamuksen saavuttaminen alkaa
ensikontaktista asiakkaaseen. Suonperan (28.10.2016.) mukaan asiakkaan huomioiminen
hd&nen astuttua sisaan on suotavaa, vaikka keskustelu toisen henkilén kanssa olisikin kes-

ken. Ystavallinen hymy ja silmiin katsominen on myds jossain tilanteissa riittava.

Asiakaspalvelu on paljon muuta kuin vain oikean tuotteen lI6ytdminen asiakkaalle. Asia-
kaslahtdisessa palvelussa pyritaan vaikuttamaan asiakkaan kokonaisvaltaisen palveluko-
kemuksen positiivisuuteen. Positiivinen asiakaskokemus syntyy asiakkaan huomioimisella
seka aidolla valittamisella. Asiakaspalvelijan aito valittdminen asiakkaasta ja hanen tar-
peista on tarkeda luottamuksellisen asiakassuhteen luomisen kannalta. (Robson 2013,
84, 91; Fischer & Vainio 2015, 10.)

Asiakaslahtoisyyden tarkeys yrityksen luodessa strategiaansa on noussut jatkuvasti.
Asiakaslahtdisesti palvelevia yrityksia on paljon ja niita tulee jatkuvasti lisdé eri toimialoille
kilpailun kiristyessa. Asiakaslahtoisyys toimii kilpailuetuna ja se on noussut yhdeksi tar-
keimmaksi seikaksi yritysten laatiessa strategioita. Todellinen kilpailuetu syntyy kun yri-
tyksen sisaisesta laadusta eli yrityksen kaikissa yksikoissa palvellaan asiakasta yhta ver-
taisesti. Yleisesti yritykset valitsevat strategian joko alhaisen hinnan ja heikomman asia-
kaspalvelun tai korkeamman hinnan ja laadukkaan palvelun valiltd. Asiakkaat arvostavat
yrityksia, joiden asiakaspalvelu on hyvéaa ja asiakkaista ollaan oikeasti kiinnostuneita. Mi-
kéli asiakas ei ole tyytyvainen saatuun palveluun han l6ytaa helposti sellaisia palvelun
tarjoajia, jotka pystyvat toteuttamaan palvelun asiakaslahtoisesti. (Aarnikoivu 2005, 9, 29;
Fischer & Vainio 2015, 10; Lindroos & Lohivesi 2010, 67.)

Suonperan (28.10.2016.) mukaan hyvéan asiakaspalvelijan ominaisuuksiin kuuluu hyvat
kaytostavat seka vanhempien asiakkaiden teitittely. Nuoria asiakkaita voi sinutella, mutta
vanhempia ihmisia l&htokohtaisesti teititellaédn. Arvostuksen osoitus vanhempia asiakkaita
kohtaan on isossa roolissa luottamussuhdetta luodessa asiakkaan ja asiakaspalvelijan
valille. Huippu asiakaspalvelija osaa kuunnella asiakasta ja sisdistaa asiakkaan tarpeet ja
ongelmat seka I6ytaa niihin ratkaisun. Havusen (2000, 75 — 78.) tutkimuksen mukaan asi-
akkaat arvostavat eniten asiakaspalvelijassa asiantuntemusta, tarpeiden ymmarrysta seka

kykya kuunnella asiakasta.



Asiakaslahtdisyyden perustana on koko organisaation ja jokaisen tyontekijan motivaatio ja
kykya toimia asiakaslahtoisesti. Organisaation vastuulla on luoda tydympaéristd, jossa
tyontekijat pystyvat hyddyntdm&an motivaatiotaan ja kykyaén toimia asiakaslahtdisesti.
Asiakaslahtoisyytta kehittdessa johtaminen ja esimiestyd ovat vahvassa roolissa. Tyonte-
kijoille taytyy antaa mahdollisuus koulutuksen lisaksi kehittaa asenteita ja keskustella esi-
miehen kanssa negatiivisten tuntemuksien ilmaantuessa. (Vuokko, P. 1997, 38 - 40; Aar-
nikoivu 2005, 79.)

2.1 Asiakaslahtoisyyden merkitys hoitoalalla

Asiakaslahtdisyys on noussut hoitoalalla tarkeimpiin piirteisiin arvoja ja strategioita luo-
dessa. Laki ei velvoita julkista sektoria hoitamaan asiakkaita asiakaslahtdisesti, mutta
antaa sille perustan antamalla asiakkaille tiettyja oikeuksia. Asiakasléahtéisyys hoitoalalla
on kehittynyt viime aikoina, mista esimerkkeina ovat palvelusetelilaki sek& laki hoitoon
paasysta. HUS on kokenut, etta hoitotakuulaki on edistanyt asiakaslahtoisyytta asiakkaan
nakokulmasta. Asiakaslahttinen toiminta perustuu asiakkaan osallistuttamiseen hanen
omaan hoitoonsa. Terveydenhuoltolaki 2010/1362 velvoittaa sairaanhoitopalvelun ohjaa-

vaan potilasta hoitoon sitoutumiseen ja oma hoitoon. (Virtanen ym. 2011, 8.)

Avoin ja luottamuksellinen hoitosuhde hoitajan ja potilaan valilla on erittdin tarke&a hoidon
etenemisen kannalta. Luottamussuhteen saavuttamiseksi empaattinen palvelu korostuu.
Paivystyksen asiakkaat ovat usein sairaita ja taman takia mieleltaan hieman herkempia.
Empatialla tarkoitetaan tunne tilan tunnistamista ja sen ymmarrysta. Empatiaa tarvitaan
varsinkin hoitoalalla. Asiakkaille osoitetaan, etta heista valitetdan ja heidan vaivansa ym-
marretddn. Empaattinen asiakaspalvelija osoittaa kaytoksellaén, ettd valittdd oikeasti asi-
akkaasta. Vain ihminen kykenee ymmartamaan toisen ihmisen ongelmat. Empaattisella

palvelulla asiakkaalle luodaan parempi asiakaskokemus. (Hamaldinen 1999, 78.)

Vuorovaikutus ja tiedonkulku potilaan ja hoitavan tahon valilla on tarke&a olla turvallista,
varsinkin sairauteen ja laakityksiin liittyen, jotta potilas tuntee olevan luotettavien ja hénes-
ta valittavien ammattilaisten hoidossa. Potilasturvallisuutta korostetaan terveydenhuolto-

laissa. (Kauppi, Kahtava, Lipasti, Niemi, Tamminen & Vaaramo 2011, 11 — 12.)

Hoitoalalla tarkeita seikkoja ovat ihmisarvon ja elaméan kunnioitus. TAma on pohjana asia-
kaslahtdiseen hoitamiseen. Ihmisarvon kunnioitus ilmenee hoitajan tavasta puhutella ja
kohdella eri-ikaisia potilaita ja omaisia. Vanhempien ihmisten teitittely kuuluu hyvaan asia-

kaspalveluun. Tasa-arvoisuus on tarke&assé roolissa asiakaslahtdisessa hoitoalalla. Hoita-



ja kohtelee potilaita, omaisia ja tydkavereita tasa-arvoisesti piittaamatta heidan asemasta,
sukupuolesta, idsta, uskonnosta, elaméntilanteesta tai mielipiteista. Nailla keinoilla hoitaja
edistdd omalla toiminnallaan tasa-arvon Suomen perustuslaki 731/199 § 6 toteutumista.
(Kauppi ym. 2011, 10 - 11.)

Hoitopalveluihin liittyvéat asiat ovat ehdottoman yksityisia, eivatk& ne saa kantautua ulko-
puolisten korviin. Salassa pidettava asia on jo pelkdstdan potilaana oleminen. Asiakaslah-
toisen hoidon kannalta potilaan tietosuojan noudattaminen on erittain tarkeaa. Luotettava
hoitosuhde hoitajan ja potilaan valille luodaan asiakaslahtoisella toiminnalla. Potilaan tie-
tosuojan kunnioittaminen on tarkeassa roolissa luotettavaa hoitosuhdetta luodessa. Poti-
laan hoitoon liittyvista asioista ei saa kertoa ulkopuolisille henkildille ilman hoidettavana
olevan lupaa. Potilaan tietosuojan kanssa taytyy olla hoitoalalla erittdin varovainen. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 3 mukaan potilasta kohdellaan siten, etta

hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. (Kauppi ym. 2011, 12 — 13.)

Henkildkunnan keskustellessa keskenaan ei ole suositeltavaa keskustella potilaista ko-
vaan aaneen, etteivat ulkopuoliset henkilét kuule arkaluonteisia ja yksityisia asioita hoidet-
tavista potilaista. Varsinkin paivystyksessa, kun ihmisia likkkuu hoitajien huoneiden lahei-
syydessa, taytyy olla erittdin varovainen, ettei salassa pidettavia potilastietoja kantaudu
ulkopuolisten korviin. Potilaan tietosuoja on ehdoton hoitoalalla ja se perustuu useisiin
lakeihin.

Sairaanhoidossa asiakaslahtoisyyden odotukset ovat asiakkaiden keskuudessa matalat.
Tata seikkaa on voimistanut sosiaalinen media seké asiakas kokemukset. Harva asiakas
kuitenkaan uskoo saavansa yksityisella puolella parempaa hoitoa kuin julkisessa sairaa-
lassa. Suomalaiset luottavat kotimaiseen terveydenhuoltoon ja sité tarjoavien henkildiden
asiantuntijuuteen vahvasti. Sairaanhoidolta odotetaan kuitenkin enemman asiakasta
huomioivaa palvelua. Vuonna 2004 tehdyn valtakunnallisen potilasasiamiesselvityksen
mukaan yli 52 % yhteyden otoista potilasasiamieheen kohdistui potilaiden saamaan koh-
teluun. (Virtanen ym. 2011, 26.)

2.2 Asiakaslahtdinen palvelu

Asiakaslahtoisessé palvelussa hoitotyontekija asettuu samalle tasolle asiakkaan kanssa ja
nayttad asiakkaalle, ettéd hanesta valitetdan. Hoitotydntekija kuuntelee, keskustelee ja
auttaa asiakasta, sekéa etsii tarvittaessa taustalla olevat asiat voidakseen auttaa. Asiakas-

lAhtbisessa palvelussa asiakas n&dhd&én kokonaisuutena eika vain sairautena tai ongel-



mana. Palvelutapahtumassa asiakasta autetaan ja tavoitteena on tyydyttaa asiakkaan
tarpeita. Asiakaslahtdisessa palvelutapahtumassa omalla toiminnalla on suuri merkitys.
Asiakkaan tervehtimisella, ystavéllisella ja empaattisella kaytoksella seka omilla tydsuori-
tuksilla pyritaéan tyydyttaméaan asiakkaan tarpeet ja synnyttaa positiivisia palveluelamyksia.
Osallistuvana osapuolena on aina asiakas, silla ilman asiakasta ei ole tarvetta palvelulle.
Johtamisella on myds suuri vaikutus asiakaslahtdisenpalvelun kannalta. Esimiehell& on
vastuu nayttadd omalla esimerkilla mallia muille. Kannustavalla ja tyontekijoitéa arvostavalla
johtamisella luodaan pohja hyvén ilmapiirin luomiseen, joka taas mahdollistaa yksilGiden
vahvuuksien esiin nousemisen. Jokainen tyontekija on kuitenkin vastuussa omasta tyon
laadustaan, mutta kannustavalla esimiestyolla edistetaan asiakaslahtdisen palvelun tuot-
tamista. (Aarnikoivu 2005, 86; Erasalo 2011, 12 - 13; Fischer & Vainio 2015, 145; Nouko-
Juvonen, Ruotsalainen & Kiikkala 2000, 116 - 119; Virtanen ym. 2011, 26 — 27.)

Palvelutapahtumat ovat aina henkildkohtaisia ja asiakkaat kokevat palvelutapahtuman
omalla tavalla. Asiakkaiden ja kuluttajien palvelukokemukseen vaikuttavat aiemmat koke-
mukset saadusta palvelusta. Asenteita muokkaavat mielikuvat seka kokemukset. Kulutta-
jatrendit ja markkinat luovat asiakkaalle mielikuvia ja niilla on iso vaikutus asenteeseen.
Sosiaalisen median aikakaudella negatiiviset asiat kantautuvat asiakkaiden korviin huo-
mattavasti helpommin kuin positiiviset. Taman takia pitkajanteisen ja laadukkaan palvelun
tuottaminen on erittain tarkead, jotta saadaan luotua positiivisia mielikuvia palvelusta asi-
akkaille. Asiakkaan kokemukseen saadusta palvelusta ennakko mielikuvalla on suuri vai-
kutus. Miké&li asiakkaan kokemukset ovat olleet negatiivisia, asiakas on jo valmiiksi nar-
kastynyt. Julkisten palveluiden ongelmana on juuri ndma ennakkoon saadut mielikuvat.
Asiakkailla on negatiivinen mielikuva jo valmiiksi, vaikka palvelu olisinkin hyvaé. Talldin on
erityisen tarkeaa tarjota asiakkaalle ystavallista ja ammattimaista palvelua seka tarvittaes-
sa pahoitella aiemmin saatua palvelua. (Virtanen ym. 2011, 26 - 27; Erasalo 2011, 12 -
13)

Asiakaslahtoisessa palvelussa on tarke&a saavuttaa potilaan luottamus. Luottamus saa-
vutetaan osoittamalla, etté potilaasta valitetaan ja ammattitaitoisella hoidolla. Ensikontakti
potilaan ja hoitajan valilla on erityisen tarkea luottamuksen saavuttamisessa. Ensikontak-
tin perusteella potilas voi paatella hoitajan luonteen ja tehda paatdksen taman perusteella
luottaako haneen vai ei. (McCabe & Timmins 2006, 14 — 15.)

Tarkead ominaisuus asiakasléhtbisessa palvelussa on luonnollisuus. Laatupalvelijan omi-
naisuuksia ovat mm. miellyttavyys, luonnollinen kohteliaisuus, persoonallisuus, uskotta-

vuus ja kiinnostuneisuus. Laatupalvelija osaa kysya ja kuunnella asiakasta. Luonnollinen



palvelu on inhimillista ja lamminta, sellaista mihin koneet eivat pysyt. (Hamaldinen 1999,
20.)



3 Porvoon sairaala paivystyspoliklinikka

Porvoon sairaalan paivystyspoliklinikka on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria.
HUS muodostettiin vuonna 2000, kun Helsingin kaupungin erikoissairaanhoito, Uuden-
maan sairaanhoitopiiri ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kuntainliitto yhdistettiin.
HUS on Suomen suurin sairaanhoitopiiri ja Helsingin yliopistollinen keskussairaala, HYKS,
on Suomen suurin ja merkittavin sairaala. Sairaanhoitoalueita on yhteensa viisi ja HYKS
sairaanhoitoalue on naista suurin kasittden 17 sairaalaa. Porvoon sairaala tarjoaa eri-
koisaanhoitoa seké perusterveydenhuoltoa Askolan, Lapinjarven, Loviisan, Pornaisten,
Porvoon ja Sipoon véaestolle. (HUS-tietoa 2016; HUS — Porvoon sairaala paivystys; HUS
Strategia 2012 — 2016, 9.)

Porvoon sairaalan paivystyksessa hoidetaan &killisesti vakavasti sairastuneita, kiireellista
hoitoa tarvitsevia potilaita. Paivystys on auki 24 tuntia vuorokaudessa. Arkisin klo 16.00 —
08.00, viikonloppuisin ja pyhapdivisin Porvoon sairaalan paivystys on ainoa paivystava
toimipiste koko itaisella Uudellamaalla. (HUS — Porvoon sairaala paivystys.) Paivystyk-
sessa hoidetaan viiden eri erikoisalan potilaita: sisatauti-, kirurgisia-, lastentauti-, gyneko-
logisia seka yleislaéketieteen potilaita. (Aberg 1.4.2016.)

Paivystykseen potilaat saapuvat paivystykseen lahetteelld, ambulanssilla tai ilman lahetet-
ta itsenaisesti. Potilaita hoidetaan ladketieteellisessa jarjestyksessa, eli kiireellisesti hoitoa
tarvitsevat hoidetaan ensin. Taméan takia potilaat joutuvat ajoittain odottamaan paasya
ladkarille useita tunteja. Odotusajan noustessa useampaan tuntiin asiakkaat alkavat tur-
hautua, varsinkin jos he ovat tiedottomia milloin padsee laakarin vastaanotolle. (Aberg
1.4.2016.)

Vuonna 2015 sote-uudistuksen johdosta, paivystyksen toimintaan liittyi perusterveyden-
huolto, jonka seurauksena potilas maara moninkertaistui. Aiemmin paivystyksessa hoidet-
tiin vain erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita. Yhteispaivystyksessa, perusterveydenhoito
puoli on auki arkisin klo 16.00 — 22.00, jolloin yleislaaketieteen potilaat tulevat paivystyk-
seen hoitoon. Viikonloppuisin perusterveydenhoito on auki paivystyksessa klo 08.00 —
22.00.

3.1 Paivystyksen tilat

Paivystyksessa on yhteensé 25 sankypaikkaa potilaille seka noin 50 istumapaikkaa. Odo-

tusauloja on yhteensa kolme. Ensimmainen odotusaula on ilmoittautumisen jonottamiseen



tarkoitettu. Paivystykseen saapuessa eteisesta l6ytyy vuoronumero, joiden mukaan asiak-
kaita kutsutaan ilmoittautumaan. Seuraavaan odotusaulaan sijoitetaan potilaat, jotka eivat
vaadi sankypaikkaa, mutta ovat erikoislaaketieteen potilaita. Viimeiseen odotusaulaan
sijoitetaan perusterveyden huollon potilaat, jotka eivét tarvitse sankypaikkaa. Sankypaikat
on jaoteltu hoidon tarpeiden mukaan: P eli paari paikoiksi, K eli kaytava paikoiksi, C eli
seuranta paikoiksi sek& A eli akuutti paikoiksi. Kaytava paikkoja on yhteensa viisi, paari
paikkoja kolme, seuranta paikkoja yhdeksan ja akuutti paikkoja kaksi.

Potilaat sijoitetaan aluksi heidén tulosyyn ja kunnon mukaan. Paikkoja tarvittaessa vaih-
dellaan tilanteen niin vaatiessa. Paivystyksesta 10ytyy myods teho-huone, jossa hoidetaan
hengenhadassa olevia potilaita. Edella mainittujen lisdksi péivystyksessa on mygds sutu-
raatio huoneita kaksi kappaletta seké incisio huone, joissa hoidetaan potilaita véliaikaises-
ti, joidenkin hoito toimenpiteiden takia. Paivystyksessa on myds kaksi eristys huonetta.
Toiseen sijoitetaan tartuntariskin omaavat potilaat ja toinen on tarkoitettu lapsi potilaille,

jotka tarvitsevat oman huoneen.

Henkildkunnan tyéskentely tiloja ovat kanslia, jossa tydskentelevat sihteerit, ladkarit seka
triage- ja streaming hoitaja. C-huoneessa tydskentelevat potilaiden valittmassa laheisyy-
dessa kaksi tai kolme hoitajaa. Takahuoneessa paari paikkojen laheisyydessa tydskente-
lee kaksi tai nelja hoitajaa. Apulaisosastonhoitajat seké Osastonhoitaja ovat sijoitettu sa-
maan huoneeseen vdliaikaisesti remontin vuoksi. Jatkossa heilla tulee olemaan omat
huoneet kaytdssa. Henkilokunnalla on kaytossd myods taukohuone, jossa pidetaan keski-
viikko info seka taulukokoukset. Henkilékunnalla on myds omat WC tilat. Paivystyksessa
on yhteensa viisi tutkimus huonetta, joissa ladkarit ja hoitajat tutkivat ja hoitavat potilaita.

3.2 Henkildokunnan vahvuus

Paivystyksen henkildkunnan vahvuus on 41, joista 32 ovat hoitajia (mukaan lukien sijai-
set), nelja sihteeria, kaksi potilaskuljettajaa, kaksi apulaisosastonhoitajaa ja osastonhoita-
ja. Hoitajat tekevat kolmivuoroty6tad ja muut kaksivuoroty6ta. Potilaskuljettajat ja osaston-
hoitaja tekevat t6ita vain arkipaivind. Ennen yhteispaivystysta paivystyksen henkildkunnan

vahvuudessa hoitajia oli 8 vahemman kuin nykyaan.

Arkipaivisin aamuvuorossa on nelja hoitajaa, kaksi sihteeria ja yksi potilas kuljettaja. Yksi
hoitajista on triage hoitaja, joka vastaanottaa potilaat ja sijoittaa potilaat joko aulaan tai
makuu paikalle ja paattda potilaan erikoisalan. Takahuoneessa on yksi tai kaksi hoitajaa

ja C-huoneessa yksi tai kaksi hoitajaa. Toinen sihteereista on luukulla kirjaamassa potilai-
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ta sisaan jarjestelmaan ja toinen sihteerien tilassa kasittelemassa edellisen paivéan potilai-
den jatkotutkimuksia. Arkipaivisin iltavuorossa on seitsemén hoitajaa, sihteeri ja potilaskul-
jettaja. Kansliassa on kaksi hoitajaa, toinen streaming hoitaja ja vastaava hoitaja, joka
vastaanottaa ambulanssilla saapuvat potilaat ja vastaa puhelimeen seka on vastuussa
hoitajien sijoituksista. Takahuoneessa on kolme hoitajaa, joista yksi on vastuussa sai-
raanhoitajan vastaanotosta. C-huoneessa on kaksi hoitajaa. Y&vuoroissa on aina vahin-
taan nelja hoitajaa. Sihteerit ja potilaskuljettajat eivét tee ydvuoroja. Hoitajat sijoitetaan
potilaiden mukaisesti. Viikonloppuisin aamuvuorossa on seitseman hoitajaa ja sihteeri ja

iltavuoroissa seitseman hoitajaa ja sihteeri.

3.3 Paivystyksen prosessikuvaus

Paivystyksen prosessikuvauksessa kaydaan lapi miten potilaan hoito etenee paivystyk-
sessd. Hoito alkaa aina potilaan saapumisesta paivystykseen ja paattyy potilaan kotiutu-

miseen tai jatkohoitojen jarjestamiseen.

Asiakas saapuu
) paivystykseen

Kotiutus /
Osastolle Haastattelu
siirtyminen

- Kartoitus

- Sisaan kirjaus
- Uloskirjaus - Sijoitus
- Mahdollinen siirto
osastolle

- Ohjeistus jatkosta

potilaalle

Prosessi
kuvaus - Hoitajan

Hoidon aloitus tarkempi
haastattelu
- Laakarin
haastattelu
- Laakityksen
aloitus

Jatkohoidon
jarsjestaminen

- Varataan potilaalle
tarvittaessa jatkohoitoon aika
- Selvitetaan osastojen tilanne
- Raportoidaan potilaasta
siirrettavalle osastolle

Tutkimus
tulosten
analysointi

Tutkimusten
aloitus

- Tehdaan tarvittavat

- Tehdaan tarvittavat lisatutkimukset tutkimukset (labrat, rtg,
- Diagnoosi thorax yms.)

- Tehdaan tarvittavat toimenpiteet (kipsaus yms.)

- Laakari sanelee tekstin

Kuvio 1. Paivystyksen prosessikuvaus ennen kehittaémisprojektia.
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Paivystyksen prosessi kuvauksessa kaydaan lapi tapahtumat vaiheittain. Potilaan saapu-
essa paivystykseen hanet ottaa vastaan streaming hoitaja. Hoitaja kartoittaa potilaan vai-

van ja sijoittaa hanet vaivan vaatimalle paikalle.

Kartoituksen jalkeen sihteeri tarkastaa potilaan henkilGtiedot ja kirjaa potilaan sisaan jar-

jestelm&an, josta ladkarit ja hoitajat ndkevat potilaan tulosyyn, paikan ja mille erikoisalalle
potilas on luokiteltu. Potilaan paikka sijoituksen jalkeen potilaan hoitovastuussa oleva hoi-
taja tekee tarkemman haastattelun. Hoitaja tekee tarvittavat toimenpiteet ja kay tarvittaes-

sa konsultoimassa laékéria potilaan voinnista.

Seuraavaksi laakari kay katsomassa potilasta ja maaraa tarvittavat tutkimukset. Tutkimus-
ten jalkeen ladkari tekee paatdksen mahdollisista lisatutkimuksista tai laakityksista ja
mahdollisista jatkohoidoista. Mikali potilas ei ole kotikuntoinen hanelle aletaan katsomaan
osasto paikkaa. Vaivasta riippuen laékari tekee paatoksen siirretddnko potilas sairaalaan
osastolle tai oman terveyskeskuksen osastolle. Paatdksen jalkeen hoitaja alkaa kartoitta-
maan osastojen tilannetta. Hoitaja raportoi potilaasta siirrettavalle osastolle tiedot potilaas-
ta. Taman jalkeen laakari kirjoittaa paivystys kaynnista tekstin. Sihteeri kirjaa potilaan ulos
paivystyksesta ja laakari kirjoittaa paivystys kaynnista tekstin ja sihteeri lahettaa tekstin

potilaalle kotiin seké varaa ajat potilaalle mahdollisista jatkotutkimuksista.

3.4 Paivystyksen muutokset

HUS on luonut suuret investointi suunnitelmat ja Porvoon sairaalan paivystyksen tilat ovat
yhtena osana suunnitelmaa. Paivystyksen tilojen remontointi on jo aloitettu ja remontin
pitaisi olla suunnitelman mukaan valmis kesalla 2017. Tilat muutetaan jarkevammiksi,
jotta hoidon tehokkuus paranisi, paivystyksessa asioiminen olisi selkeampaa, potilastur-
vallisuus seka potilaiden yksityisyys paranisi. Samassa kerroksessa oleva kirurginen poli-
klinikka siirtyy alempaan kerrokseen synnytysosaston tiloihin ja paivystys saa kayttoon
kirurgisen poliklinikan tilat. Taman ansiosta potilaat pystytaan jatkossa sijoittamaan hoidon
kiireellisyysluokittain omiin tiloihin. Tama selkeyttdd seka potilaiden, etté hoitajien toimin-
taa. Tilojen laajentaminen ja muokkaaminen jarkevimmiksi edistdd myos asiakaslahtdisen

hoidon tuottamista.

Vuonna 2015 paivystyksesta tuli yhteispaivystys perusterveydenhuollon palveluiden liityt-
tya paivystykseen. TAméan seurauksena potilasmaarat lahes kolminkertaistuivat. Yhteis-
paivystyksen liittymisen yhteydessa paivystyksessa otettiin kayttéon sairaanhoitajan vas-

taanotto. Kaikki sairaanhoitajat kavivat koulutuksessa ja tentissa aiheeseen liittyen. Sai-
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raanhoitajan vastaanotto seka yhteispaivystyksen liittyminen toivat mukanaan muutosvas-
tarintaa. Taman liséksi henkilokunnan tyoskentely sijainteja muutettiin. Sijoittelun tarkoi-
tuksena oli saada hoitajat lahemmas potilaita ja luoda tyérauhaa. Sijoittelu oli véaliaikainen

ratkaisu ennen remontin alkamista.

Paivystyksessa on otettu viikoittaisen keskiviikko infon lisaksi kayttdon taulukokous, johon
osallistuu koko henkilokunta, laakareita lukuun ottamatta. Taulukokouksessa kaydaan lapi
kayntimaarat, lapimenoajat, sairaanhoitaja kaynnit ja niiden méarat seka lapimenoajat.
Taulukokouksessa kaydaan lapi myos yleiset asiat, kuten remontin aikataulut, paivittaiset
tapahtumat yms. Taman avulla henkilokunta pysyy ajan tasalla kaikista tapahtumista.
Taulukokouksen kesto on yleensé n. 5-10 minuuttia. Fischerin & Vainion (2015, 130.) mu-
kaan henkilokunnan tiedottaminen seka keskustelu mahdollisuuksien luominen, varsinkin

muutoksien aikana ovat esimiehen tarkeimpia tehtavia.

Paivystykseen on tullut syksylla 2016 kaksi akutologian eli akuutinladketieteen laakaria,
jotka hoitavat kaikkien erikoisalojen potilaita. Tamén uudistuksen avulla potilaiden lapime-
noajat ovat pienentyneet huomattavasti. Paivystykseen on otettu myo6s yksi erikoislaakari,
joka pitdd henkilokunnalle erilaisia simulaatioharjoituksia hoitoon liittyvista asioista. Eri-

koislaakari tydskentelee osa-aikaisena eli simulaatio harjoituksia ei ole joka paiva.

HUS: n kaikkiin paivystyksiin ollaan tuomassa yhtenéaista hoitokaavaa. Kaikissa toimipis-
teissa tehdaan hoidolliset asiat tédysin samalla tavalla. Tama tuo liséa luotettavuutta hoita-
jien ja asiakkaiden vdlille. TAm&a muutos tuo varmasti mukanaan muutosvastarintaa, kun

kokeneet hoitajat ovat tottuneet tekemdaan asiat pitkan aikaa tietylla tavalla.

3.5 Muutoksien viestinta

Muutoksia tapahtuessa sisaisen viestinnan taytyy toimia organisaatiossa. Viestien sel-
keys, viestien kohdentaminen juuri oikeille henkilGille seké& keskustelumahdollisuudet ovat
muutostilanteiden viestinnédssa oleellisia seikkoja. Perustelut paatoksille taytyy olla selke-
asti esilla. Viestien keskinainen johdonmukaisuus on téarkeaa, jotta uskottavuus sailyy.
Huhu puheet saavat alkunsa jos viestissa on sanottu yhta ja toisessa tilaisuudessa on
annettu siitd poikkeavaa informaatiota. Viestissa taytyy tulla selkeésti ilmi koko henkilos-
tolle mitda muutoksia tulee tapahtumaan juuri minulle. Henkil6ston on voitava varmistaa ja
keskustella tArkeimmista viesteista vastuuhenkilon kanssa. Keskustelu kehittda muutok-

sien lapiviemisté ja lisdd motivaatiota. (Valpola 2004, 62—63.)

13



Paivystyksessa kaikkiin tuleviin muutoksiin valitaan aina yksi tai useampi vastuuhenkil®
henkilokunnasta. Vastuuhenkilét ovat vastuussa muutoksien toteutumisesta ja viestinnas-
ta. Viestinta tapahtuu séhkdpostitse koko henkilokunnalle tai jos kyseessé on isompi muu-
tosprojekti, pidetaéan siitd henkilokunnalle myos luento. Informointi muutoksista tapahtuu
my0s viikoittain pidettavassa keskiviikko infossa, johon osallistuu keskiviikkona aamuvuo-
rossa olevat hoitajat seka infotilaisuuden puheenjohtajana toimiva osastonhoitaja. Sihteeri
kirjoittaa keskiviikko infon yhteenvedon ja lahettaa sen sdhkopostitse osastonhoitajalle,
joka tarkistaa tekstin ja jakaa sen eteenpain sdhkopostitse koko henkilokunnalle.

Muutoksien viestintaén on otettu kayttoon viikoittaisen keskiviikko infon liséksi tauluko-
kous, johon osallistuu koko henkilokunta, laékareita lukuun ottamatta. Taulukokouksessa
kaydaan lapi kayntimaarat, lapimenoajat, sairaanhoitaja kaynnit ja niiden maarat seka
lapimenoajat. Taulukokouksessa kaydaan lapi myos yleiset asiat, kuten remontin aikatau-
lut, paivittaiset tapahtumat yms. Taman avulla henkilokunta pysyy ajan tasalla kaikista
tapahtumista. Taulukokouksen kesto on yleensa n. 5-10 minuuttia. Ajantasaisella tiedon
valityksella minimoidaan virheet, mydhastymiset ja tydyhteisdn negatiivinen ilmapiiri. Kun
sisdinen tiedotus on kunnossa se parantaa tyopaikan ilmapiiria ja lisdd motivaatiota. Ajan-
tasaisen tiedon vaihdanta tukee myos organisaation menestysta. (Juholin 2008, 85; Siu-
kosaari 2002, 79.) Taulukokouksen avulla sisdinen viestinta paivystyksessa on kehittynyt
huomattavasti. Kokouksen voi pitédé kuka tahansa henkilokunnasta, ei tarvitse valttaméatta
olla osastonhoitaja. Taulukokous pidetaén suullisena, eika siitd tehda poytékirjaa, toisin
kuin keskiviikko infossa.

Juholinin (2008, 258.) mukaan jokaisessa projektissa on tarke&é luoda alkuvaiheessa
muutaman rivin kuvaus misté on kyse ja mité ollaan tekeméssa. Keskeiset asiat on myos
hyva tuoda ilmi. Keskeisen viestin on oltava tarpeeksi selked, jotta kaikki projektiin osallis-
tuvat sisdistavat sen. Joissain tapauksissa vain muutama sana riittdd. Paavastuu vastuu
viestinnan sujuvuudesta ryhman sisalla on projektin vetajalla. Projekti tarvitsee henkista
ravintoa paitsi omasta keskuudestaan myo6s ulkopuolelta ja sitd saadaan verkostojen ja
sidosryhmien kautta. Jokaiselta projektiin osallistujilta vaaditaan viestinta- ja vuorovaiku-
tustaitoa. (Juholin 2008, 259.)

Juholinin (2008, 260.) mukaan yksityiskohtainen tiedon ja kokemusten jakaminen on tar-
ke&a projektiin osallistuville. Ulkopuolisille riittda yleisluontoinen tieto projektin tarkoituk-
sesta. HUS: n strategisiin tavoitteisiin kuuluu hyva, selke& ja monimuotoinen viestinta.
HUS korostaa laajan, hyvin kohdennetun ja sisall6ltdan puhuttelevan ulkoisen viestinnan
tarkeyttd. (HUS Strategia 2012 — 2016, 34.) Paivystyksen ulkoisen viestinndn vastuussa

on tiedotussihteeri, joka l&ahettda lehdistdlle tiedot muutoksista. Ulkoisen viestinnén sisalto
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tulee aina HUS: n johtajilta. (Aberg 1.4.2016.) Ulkoista viestintaé tullaan jatkossa paran-
tamaan paivystyksen internet sivujen kautta. Nykyaikana inmiset kayttavat internetia tie-
don etsimiseen paljon, joten internet sivuja kannattaa paivittaé ja hyddyntaa tiedottami-
seen.

Tehokas asiakasviestinta avittaa ennalta ehkaisemaan ongelmien syntymistéa seka kehit-
taé itsehoitomahdollisuuksia. Moni asiakkaista hoitaisi kotona itse itsedén vastaanotolla
jonottamisen sijaan, kunhan tieto olisi asiakkaan ulottuvilla. Erikoissairaanhoidossa akti-
voivan tiedon jakaminen asiakkaalle on merkittavaa. Aktiivinen tiedottaminen avittaa moti-
voimaan asiakkaita kantamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. (Virtanen ym. 2011,
25.)
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4 Kehittamisprojektin toteutus

Porvoon sairaalan paivystyspoliklinikan asiakaslahtdisyyden kehittdmisprojektin tarve
nousi esille paivystykseen saapuneiden reklamaatioiden johdosta. Reklamaatioiden paa-
aiheeksi nousi asiakkaiden tyytymattomyys saamaansa palveluun. Kehittamisprojektin
tarkoituksena oli kehittd& henkilokunnan toimintatapoja asiakaslahtdisemmiksi. HUS:n

laatimissa strategiassa ja arvoissa tarkeana osana on asiakaslahtoisyys.

Kehittamisprojekti paatettiin toteuttaa paivystyksen osastonhoitajan ehdotuksen johdosta.
Kehittamisprojekti aloitettiin paattamalla kehittdmisprojektin tavoitteet ja milla keinoilla siita
saataisiin konkreettista hyotya paivystyksen toimintaan. Toiminnan kehitykseen tarvitaan
koko henkilokunnan panos sen l&api viemiseksi, joten kehittdmisprojektin tutkimusosuuden
yhdeksi tiedonkeruumenetelmaksi paatettiin ottaa henkilokunnan teemahaastattelu. Tee-
mahaastatteluiden tavoitteena oli saada henkilokunnan oma nékemys aiheesta ja erilaisia
nakokulmia asioista seka ideoita asiakaslahtoisyyden kehittamiseen.

Kehittamisprojekti kulminoituu esitykseen, jossa kaytiin Iapi tutkimuksen tulokset ja tarvit-
tavat toimenpiteet toiminnan kehittdmiseen. Esitys pidettiin paivystyksen tiloissa paivys-
tyksen henkilokunnalle.

4.1 Kehittamisprojektin aikataulu

Kehittamisprojektin aikataulu asettui 1.2.2016 — 18.11.2016 vdliselle ajalle. Seuraavassa

osiossa avaan kehittdmisprojektin aikataulua.

Kehittamisprojektin tarpeen havaitseminen tapahtui helmikuun alussa 2016. Paivystyksen
osastonhoitajalle saapuneet reklamaatiot vuoden 2015 lopulla ja vuoden 2016 alussa ka-
sittelivat padosin tyytymattomyytta saatuun palveluun. Myds omat havainnot paivystyksen
toiminnasta vahvistivat asiakaslahtdisyyden kehittdmisprojektin tarpeellisuutta. Helmi- ja
huhtikuun valisena aikana suunniteltiin toimintatapoja kehittdmisprojektin suorittamiseen
ja samalla suoritettiin havainnointia paivystyksen toiminnasta. Havainnointia suoritettiin jo
aiemmin kahden vuoden ajan paivystyksessa sihteerin tydon ohella. Havainnoinnin avulla
muodostettiin aiheita myéhemmin suoritettaviin teemahaastatteluihin ja kerattiin tietoa
asiakaslahtdisyyden toteutumisesta. Teemahaastattelut aloitettiin maaliskuun aikana.
Haastatteluista saadun aineiston purkaminen eli litterointi suoritettiin haastattelujen jal-
keen nopealla aikataululla huhtikuun aikana. Aineiston analysointi aloitettiin litteroinnin

jalkeen ja tata tutkimuksen osuutta suoritettiin huhti- ja lokakuun aikana.
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Kehittamisprojektin tarkein osuus, eli esitys suunniteltiin alun perin jo kesakuulle. Tama
osoittautui mahdottomaksi kun tyonantajani ja tyopaikkani vaihtui. Tyot alkoivat Helsingis-
sa 1.4.2016 uusissa tyodtehtavassa, jonka johdosta esityksen aikataulua taytyi siirtdééd myo-
hemmaksi. Uusien tydtehtévien johdosta uudeksi esitys ajaksi sovittiin keskiviikko
9.11.2016. Esityksen ajankohdan muutos tuli tarpeen, silla muuten esitykseen ei olisi saa-
tu sisallytettya kehittdmisprojektin tutkimus osuuden tuloksia. Esityksen jalkeen taytyi se
viela sisallyttaa opinnaytetydhoni, joten tama tapahtui hieman kiireisella aikataululla kun
palautus paiva opinnaytetyélle oli 18.11.2016.

4.2 Tutkimuksen osuus

Kehittamisprojektin tutkimus osuus suoritettiin laadullisella tutkimuksella. Tutkimuksen
aihe asiakaslahtoisyyden kehittaminen, on erittéin ajankohtainen. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli 16ytdd menetelmat paivystyksen asiakaslahtoisen palvelun kehittdmiseen. Sosi-
aalisessa mediassa on kayty paljon keskustelua paivystyksen palvelun laadusta. Asiakas-
lahtbisyydesta hoitoalalla on alettu viimeaikoina tutkimaan enemman, mutta kasitteen tar-

koitus monelle hoitoalla tytskentelevalle epaselva.

Laadullinen tutkimus osoittautui parhaaksi vaihtoehdoksi valittaessa tutkimusmenetelmaa.
Laadullinen tutkimus sopii parhaiten tutkimuksiin, joissa pyrkimyksend on ymmartaa sosi-
aalisen todellisuuden ilmidita ja niiden kaytantoja. Laadullinen tutkimus on suotavaa tehda
itsea kiinnostavasta aiheesta, esimerkiksi omalle typaikalle. Laadullisella eli kvalitatiivi-
sella tutkimuksella pyritdén tutkimuksen aiheen syvélliseen tietdmykseen, tuntemukseen
ja ymmartamiseen tarkoituksenmukaisin keinoin. Tutkimus perustuu tutkijan vahvaan ai-

heentuntemukseen. (Moisala 3.9.2015.)

Vaikka asiakaslahtdisyytta on tutkittu viime aikoina niin palvelu- kuin hoitoalalla, tasséa
tutkimuksessa haluttiin [0ytaa uusia ndkokulmia aiheesta henkilokunnan omien mielipitei-
den avulla. Taman vuoksi laadullinen tutkimus oli tutkimuksen kannalta parempi vaihtoeh-
to. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tekemaan yleistyksia ja kausaaliselityksia tut-
kittavasta aiheesta kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa, vaan pyrkid ymmartamaan
nakokulmia, jotka ovat tutkimuksen kannalta merkittavia. Tutkimuksessa on huomioitu
kokonaisvaltaisesti mediassa esille nousseet aiheet, omat nakemykset ja kokemukset
sekéa haastateltujenhenkildiden nakemykset. Nama seikat vahvistivat laadullisen tutkimuk-

sen valintaa tutkimustyypiksi. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 22.)
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4.3 Tutkimuksen tavoitteet, pddongelma ja alaongelmat

Tutkimuksen tavoitteena oli I6ytaa keinot, milla saadaan kehitettya paivystyksen toimintaa
asiakaslahtdisemmaksi. Tavoitteena oli my6s saada henkilokunta ymmartamaan asiakas-
lahtbisen palvelun tarkeyden sekéd saada asiakaslahtoisyys osaksi joka paivaista toimin-
taa. Naiden lisaksi tavoitteena oli henkilokunnan asenteen ja ajattelutavan muutos asia-
kaslahtdisemmaksi. Tavoite on suunta ja pAdmaara jota lahdetédan tavoittelemaan. Huo-
nosti asetettu ja epaselva tavoite vaikeuttaa tutkimusprosessin lapivientia ja heikentda
tutkimuksen tulosten reliabiliteettia eli luotettavuutta. (Moisala 3.9.2015.)

Tutkimuksen p&é- ja alaongelmat olivat seuraavat:

Paaongelma

¢ Miten kehittaa asiakaslahtoisyytta paivystyksessa?

Alaongelmat
o Milla keinoilla asiakkaiden tyytyvaisyytta saadaan kehitettya?
¢ Miten henkilokunta saadaan ymmartamaan hyvan kaytoksen téarkeys hoitoalalla ja
toimimaan sen mukaisesti?

¢ Miten saadaan kehitettya ulkoista- ja siséista viestintaa?

4.4 Aineistonkeruumenetelmaét

Aineistonkeruussa monikanavaisuus on tarkead. Erilaisia aineistonkeruu menetelmia ovat
haastattelu, havainnointi eli observointi, tutkijan omat muistiinpanot ja alkuperéiset asiakir-
jat. (Pitkaranta 2014, 27.) Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelminé kaytettiin tee-
mahaastatteluja, havainnointia ja kirjallisuutta. Asiakaslahttisyydesta 16ytyy riittdava maara
kirjallisuutta, niin hoitoalalta kuin yleisesti palvelualalta. Monia opinnaytetgita on tehty

asiakaslahtdisyyden kehittamiseen viime vuosina.

Havainnointia suoritettiin sihteerin tydssa kahden vuoden ajalla jo ennen kehittdmisprojek-
tin alkua sek& kahden kuukauden ajan kehittamisprojektin alussa. Havainnoin avulla saa-
vutettiin kokonaiskuva paivystyksen toiminnasta. Havainnointien avulla tietoon saatiin ke-
hittAmista kaipaavat osa-alueet. Havainnointi on tutkimus aineistonkeruu vaiheen perus-
menetelm&. Havainnointia eli observointia voi olla kahdenlaista: reaktiivista tai ei-
reaktiivista. Reaktiivisessa havainnoinnissa kohde on tietoinen ja toisessa ei. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 37.)
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Tassa tutkimuksessa hyodynnettiin molempia havainnointitapoja. Havainnoinnilla keréattiin
tietoa miten asiakaslahtoisyys toteutuu talla hetkella paivystyksessa. Havainnoinnin aika-
na kerattiin muistiinpanoja myéhemmin suoritettavia teemahaastatteluja varten. Henkilo-
kunnalta keré&ttiin teemahaastattelujen avulla omia mielipiteitd tAman hetkisesta tilanteesta
ja missa osa-alueilla on parantamisen varaa seké kehitysehdotuksia, milla naitd ongelma-

kohtia saataisiin parannettua.

Haastattelun aiheet muodostuivat paivystykseen saapuneiden reklamaatioiden ja havain-
nointien avulla. Haastatteluissa kaytettiin puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa. Haas-
tatteluissa kaytettiin tietyisté aiheista muodostuvaa pohjaa, mutta aiheet muovaantuivat
hieman haastatteluiden aikana, kun esille nousi aiheita, jotka olivat osuvia tutkimusongel-
man ratkaisemisen avittamiseen. Puolistrukturoidulle teemahaastattelulle on ominaista,
ettd kysymykset on ennalta méaaritetty, mutta niiden jarjestysta ja sanamuotoa voidaan
vaihdella. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.)

Haastateltavia oli yhteensa kuusi, jotka edustivat kaikkia paivystyksessa esiintyvia asema-
tasoja hoitajien osalta: sairaanhoitajia, lahihoitajia ja perushoitajia. Nelja sairaanhoitajaa,
joista kolmella on yli kymmenen vuoden kokemus péaivystyksesta ja yhdella edellisena
vuonna suoritettu sairaanhoitajan tutkinto. Haastateltavina oli my6s perushoitaja, joka on
toiminut hoitajana paivystyksessa yli kymmenen vuotta seka lahihoitaja, joka on ollut pai-
vystyksessa vuoden ja opiskelee sairaanhoitajaksi.

Haastattelut suoritettiin paivystyksen tiloissa rauhallisessa huoneessa, jotta haastateltavat
saivat rauhassa miettia vastauksia ilman hairiotekijoitd. Henkilokunnalle jaettiin haastatte-
lu lomakkeet hyvissa ajoin ennen haastatteluja, jotta haastateltavat paasivat miettimaan
haastattelun teemoja. Haastattelut &anitettiin ja haastattelun aikana kirjoitettiin muistiinpa-
noja. Haastattelut purettiin peruslitteroinnilla. Haastattelut olivat kestoltaan 10 — 15 mi-
nuuttia. Haastatteluiden maaraa ei paatetty ennalta, vaan niita tehtiin siihen pisteeseen
saakka kunnes uusi haastattelu ei olisi tuonut mitddn olennaista uutta tietoa. Téata pistetta
kutsutaan saturaatiopisteeksi. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 60.) Haastattelun luotettavuutta
lisda haastateltavan anonyymisyys eika yksittdisen haastateltavan vastauksia voida tun-

nistaa.
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Taulukko 1. Haastateltavat henkilot edustivat kaikkia paivystyksessa esiintyvid asemata-

soja hoitajien osalta: sairaanhoitajia, lahihoitajia ja perushoitajia.

Haastateltava Pvm Kesto Paikka Talticinti
Informantti 1 4.3.2016 09.28 min Porvoon sairaala, Muistiinpanot +
Paivystys Aanitys
Informantti 2 23.3.2016 11.02 min Porvoon sairaala, Muistiinpanot +
Paivystys Aanitys
Infromantti 3 31.3.2016 2.48 min Porvoon sairaala, Muistiinpanot +
Paivystys Adnitys
Infromantti 4 31.3.2016 13.41 min Porvoon sairaala, Muistiinpanot +
Paivystys Adnitys
Infromantti 5 31.3.2016 11.32 min Porvoon sairaala, Muistiinpanot +
Piivystys Adnitys
Infromantti 6 31.3.2016 10 min Porvoon sairaala, Muistiinpanot +
Paivystys Aanitys

4.5 Aineiston analysointi ja purkaminen

Aineiston ké&sittely aloitettiin haastattelujen jalkeen viikon sisélla. Aineiston kasittely ja
analysointi on suotavaa aloittaa mahdollisimman nopeasti keruuvaiheen jalkeen. Suurin
syy tédhén on aineiston tuoreus ja tutkijan inspiraation ylla pitdminen. Jos tietoja pitaa
myds saada tdydennettya tai selvennettya, on tama huomattavasti helpompaa kun haas-
tatteluista ei ole kulunut pitkaa aikaa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 135.)

Haastatteluiden aineisto eli danitteet ja muistiinpanot purettiin peruslitteroinnilla. Haastat-
teluiden &énitteet on suotava tehda kattavasti jattamatta mitdan kohtia pois, vaikka osa
aineistosta tuntuisikin tutkimuksen kannalta relevanteilta. Aineisto purettiin sanasta sa-
naan, jattamalla kuitenkin taytesanat ja yksittaiset adnnahdykset pois. Peruslitterointi so-
veltuu tdhan tutkimukseen parhaiten. Jos litterointi olisi suoritettu esimerkiksi vain muis-
tiinpanotyyppisesti, olisi ongelmia voinut ilmeté jo analyysi vaiheessa. Suositeltava litte-
raation vahimmaistaso tutkimuksen analyysin ja jatkokayton kannalta on peruslitterointi.

(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2015)

Haastattelun tuloksien analysointi suoritettiin teemoittelu analysointimenetelmalla. Litte-
roinnin jalkeen aineisto analysoitiin haastattelun aiheiden runkoa noudattaen. Jokaisen
haastattelusta etsittiin yhtenevéisyyksia haastatteluissa kaytyjen aiheiden vastauksista.
Teemoittelu menetelmalle ominaista on haastattelun teemojen rungon sailyttdminen ana-

lysoidessa aineistoa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 173.)
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4.6 Esitys Porvoon sairaalan paivystyspoliklinikalle

Asiakaslahtdisyyden kehittdmisprojektin tarkeana osana oli esitys tehdysta tutkimuksesta.
Esitys pidettiin paivystyksen taukotilassa keskiviikkona 9.11.2016. Presentaatiossa kaytet-
tiin Microsoft Officen PowerPoint ohjelmaa. Esityksen yleiséna oli paivystyksen henkil6-
kunnasta kaikki ketka olivat tydvuorossa. Paikalla oli yhteensa 12 henkil6a, joista kahdek-
san oli hoitajia, kaksi sihteeria, potilaskuljettaja, l&akéri, apulaisosastonhoitaja ja osaston-
hoitaja. Esitys oli kestoltaan noin 30 minuuttia ja tAman jalkeen kaytiin yleison kanssa
keskustelua esityksessé kerrotuista asioista viela toiset 30 minuuttia.

Esitys aloitettiin kertomalla esityksen rakenne.

Esityksen rakenne oli:
e Tausta
e Tutkimuksen tavoitteet
o Asiakaslahtoisyys
¢ Asiakaslahtoisyys hoitoalalla
e Prosessikuvaus (ennen)
e Tutkimus ongelma
e Haastattelut
e Tutkimuksen tulokset
e Muutosviestinta
¢ Muutokset ja kehittamisehdotukset
e Yhteenveto

o Kysymykset

Esityksessa kaytiin 1api tutkimuksen vaiheet seka kerrottiin henkilékunnalle asiakaslahtoi-
syydesta ja sen tarkeydestéa hoitoalalla. Esitys herétti mielenkiintoa ja heratti ajatuksia
henkilbkunnassa. Ongelmakohdat todettiin oikeiksi ja kehittAmisehdotuksien koettiin ole-
van varmasti hyodyllisia. Tarkeintd esityksessa oli ndhda henkildkunnan olevan aidosti
kiinnostuneita asiakaslahtdisyydesta. Osastonhoitaja piti kovin esityksesta ja koki sen
olevan erittdin ajankohtainen ja tarked. Toivomuksena oli, etta esitys pidettaisiin uudes-
taan koko henkilékunnalle tammikuussa sekd mahdollisesti toukokuussa pidettavassa

staff meetingissa.
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5 Kehittdmisprojektin tulokset

Tassa luvussa tulen kasittelemaan kehittamisprojektin tulokset siten, ettéd rakenne seuraa
haastattelu aiheiden runkoa. Tulen kuitenkin kasittelemaan kysymykset 1 ja 2 ensimmai-
sessd ala luvussa ja kysymykset 3 ja 4 toisessa ala luvussa. Rungosta poiketen esittelen

myds paivystyksen uuden prosessikuvauksen viidennessa ala luvussa.

5.1 Asiakaslahtdisyys paivystyksesséa

Asiakaslahtoisyydella pyrittiin selvittdmaan miten henkilokunta nakee kasitteen ja milla

tavalla asiakaslahtdisyys tulee paivystyksessa esille ja onko hoito asiakaslahtoista.

Informantit 5 ja 6 nakivat asiakaslahtdisyys tarkedna asiana, joka lahtee asiakkaan tar-
peista. Informanttien 2 ja 6 mielesta asiat taytyisi esittaa asiakkaalle ystavallisesti, vaikka
asiakkaan tarpeita ei pystyisi paivystyksessa toteuttamaan. Informantti 1 mukaan huonolla
kaytokselld aiheutetaan helposti toiselle mielipahaa. Paivystyksen asiakkaat ovat usein
sairaita ja sen takia herkempia mieleltddn. Taman takia voi ymmartaa asian helposti vaa-
rin ja ottaa itseensa. Informantit 3 ja 6 pitivat ystavallisyyttd, sympaattisuutta ja empaatti-
suutta tarkeina asioina asiakaslahtoisessa hoitotydssa. Informantti 4 naki asiakaslahtoi-
syytena myads, ettd potilaalle annetaan itselle vastuuta hoidon onnistumisesta ja suunnitte-
lusta hoitohenkilokunnan ja laékéarin kanssa. Informantti 3 sanoja lainaten: "~ Asiakkaita

pitéisi kohdella niin kuin haluaisit itseasi kohdeltavan™.

Paivystyksessa on lahes aina kiire ja potilaita kirjataan sisdan paivan aikana satoja. Hoita-
jat joutuvat tydskentelemaéan paineen alla ja joutuvat tekemaan nopeita paatéksia jatku-
vasti. Henkilokunnan vastauksista huomaa, etté tiedostetaan mitéd asiakaslahtéisyys tar-
koittaa ja mika sen merkitys on hoitotydssa, mutta sen toteuttaminen on jaanyt vaja-
vaiseksi. Asiakaslahtdisyyden toteuttaminen on asenteesta kiinni. Asennoituminen hoita-
maan asiakkaita ystavallisesti on jokaisen hoitajan vastuulla. Paivystys on tunnettu ruuh-
kaisuudesta ja asiakkaat tiedostavat taman jo tullessaan paivystykseen hoitoon. Ruuhkai-
suus ja kiireen ei saa antaa vaikuttaa asiakaslahtdisyyden puutteeseen. Vaikka olisi Kiire

ja asiakkaita tulee ovista ja ikkunoista heita palvellaan ystavallisesti.
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5.2 Ensikontakti asiakkaaseen

Ensikontakti paivystyksessa tapahtuu ilmoittautumisluukulla. Luukulla selvitetdan asiak-
kaan vaiva ja mihin hanet sijoitetaan. Luukulla tapahtuva ensikontakti ja kentalla tapahtu-
va ensikontakti ovat hieman erilaisia. Ensikontaktista luukulla haettiin tietoa henkildkunnan
palvelutavoista ja miten tarkeana he pitavat ensikontaktia hoitotydssa. Ensikontaktista

kentalla l&ahdettiin selvittamaan kuinka se eroaa ensikontaktista luukulla.

Informantit 2 ja 3 kokivat, ettei luukulla asioiminen palvele asiakkaan yksityisyytta. Asiakas
ja hoitaja ovat lilan kaukana toisistaan ja he ovat eri korkeudella. Luukulla asiakas joutuu
kertomaan yksityisia asioita, jotka kantautuvat takana jonottavien asiakkaiden korviin. Jo-
notuksen taytyisi olla kauempana, jotta asiakkaan yksityisyys sailyisi.

Informantti 4 ja 6 mielesta ensikontaktin pitéisi olla positiivinen ja kaikille asiakkaille taytyy
olla tasapuolisesti ystavéllinen ja kuunnella asiakasta. Informantti 4 ja 3 mukaan ensikon-
taktissa taytyy olla tarvittava maara sympatiaa ja empatiaa, jotta asiakas huomaa, etta
hanesta valitetadn. Luukulla selvitetddn vain tarvittava maara tietoa asiakkaan vaivoista,
jotta tiedetaan minne hénet sijoitetaan. Informantti 4 piti tarkeana asiana myos, etta asiak-
kaalle kerrotaan mita seuraavaksi tapahtuu ja kerrotaan mahdollisesta jonotusajasta, jotta

asiakas osaa valmistautua henkisesti mahdolliseen jonotukseen.

Informantit 1, 2, 4 ja 6 kokivat, ettd kentalla tapahtuvassa ensikontaktissa hoitajan on hel-
pompi ottaa ensikontakti, kun on tiedossa minkéa takia asiakas on tullut hoitoon ja osaa
asennoitua hoitoon sen mukaisesti. Informantti 4 mukaan hoitajan taytyy olla empaatti-
sempi ja sympaattisempi kuin luukulla tapahtuvassa ensikontaktissa. Informanttien 4 ja 6
mukaan ensikontaktin taytyy olla kiireetonta ja hoidon yksil6llistd seka asiakasta taytyy
oikeasti kuunnella asiakasta ja keskustella, jotta l&heisyys lisdantyy ja asiakas huomaa,

ettd hanesta valitetaan.

Omat havainnoinnit luukulla tapahtuvassa ensikontaktista olivat vaihtelevia. Kohtelu oli
ajoittain hieman liian tylya. Padosin toiminta oli kuitenkin erittdin ammattitaitoista ja asia-
kaslahtoista. Potilaille kerrottiin mihin heidét sijoitetaan ja vietiin tai ohjattiin omalle paikal-
le odottamaan hoitajaa. Luukulla hoitajan tarkein tehtéva on selvittda potilaan vaiva ja sen

kiireellisyys, mutta on myos tarkeda palvella potilasta ystavallisesti.
limoittautumisluukulla streaming hoitaja tekee nopean arvion hoidon tarpeesta ja kiireelli-

syydesta. Tassa on tarkeinté kartoittaa potilaan vaivat, mutta myds erittain tarkeaa osoit-

taa potilaalle, ettd hanesta tullaan pitamaan hyvaa huolta. Ensikontaktilla on suuri merki-
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tys miten potilas asennoituu paivystyksessa viettamaan aikaan. Jos ilmoittautumisluukulla
tapahtunut ensikontakti on ollut epakohtelias ja tyly, on kentélla hoitajan paljon hankalam-
pi luoda potilaan valille luottavainen hoitosuhde. Jos ilmoittautumisluukulla asiakas kokee
olevansa tervetullut ja tuntee, ettd hanesta valiteta&n, on kentalla hoitajan paljon helpompi
luoda luottavainen hoitosuhde potilaan kanssa. (McCabe & Timmins 2006, 14 — 15.)

Molemmat ensikontaktit ovat tarkeita, mutta ilmoittautumisluukulla voidaan jo pilata asiak-
kaan kokemus paivystyksesta. Ensikontaktissa korostuu empatian kayttaminen. Empaatti-
sella kaytoksella asiakkaalle osoitetaan, etta hanesta valitetaan ja hanen vaivansa ym-
marretadn. Mikali potilaan vaiva ei vaadi sairaala hoitoa asia esitetdan hanelle ystavalli-
sesti seké neuvotaan tarpeelliset toimenpiteet. (Hamalainen 1999, 78.)

5.3 Asiakkaiden pitka jonotusaika

Jonotusaika ja hermostuneet asiakkaat ovat paivystyksessa yleisin ongelma. Talla kysy-
myksella lahdettiin selvittdamaan miten henkildkunta hoitaa tilanteen kun asiakas tulee

tuohtuneena luukulle seka miten asiakkaiden turhautumista saataisiin vahennettya.

Informantit 1 ja 2 kokivat erittéin tarkeana, etta pysyy itse rauhallisena ja asiallisena, eika
lahde mukaan huutamiseen. Informantit 1 ja 5 mukaan tilanteen selvitys ja arvio kuinka
monta potilasta on hanen edellaan rauhoittaa jo potilaan mielta. Informantti 5 mainitsi,
ettei tarkkaa odotusaikaa paivystyksessa voida potilaille kertoa, koska paivystyksessa ei
ole ajanvarauksia. Kuitenkin odotusajan arvion kertominen on suositeltavaa. Informantti 2
mukaan paivystyksessa kaikkia asiakkaita ei saada rauhoitettua, silloin tarvitaan vartijan
apua. Informantti 4 mukaan metsa vastaa miten sinne huudetaan. Asiakkaan kayttaytyes-

sé epdaasiallisesti, hanelle sanotaan napakasti takaisin.

Informantit 5 ja 6 toivoivat, ettd paivystyksessa asiakkaita informoitaisiin paivystyksen
toimintatavoista. Asiakkaita taytyisi informoida, etta asiakas kenella on kiireellisempi vai-
va, paasee ladkarinvastaanotolle nopeammin. TAman taytyisi olla kaikkien asiakkaiden
tiedossa. Informantti 5 ja 6 ehdottivat, ettéa asiakkaille pitaisi olla tiedote joko aulassa tai
luukulla, jossa selitettaisiin miten paivystyksessa menetellaan. Informantti 5 koki asiakkai-
den tiedottamisen auttavan hoitajien seka asiakkaiden mielialaan kun ei ole epéatietoisuu-

dessa ja ihmettele mink& takia kestaa niin kauan.

Asiakkaiden narkastymiseen liittyen kehitysehdotuksena informantit 3 ja 5 nostivat esille

hoitajien aktiivisuuden lisddmisen asiakkaan informoinnissa seké kayda kyseleméssa
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vointia ja selittdm&én minka takia on joutunut odottamaan laékarille paasya niin kauan.
Informantti 6 toivoi, etta yleislaéketieteen potilaat sijoitettaisiin erilleen kirurgisista ja sisa-
tautisista potilaista. Informantti 6 koki taman helpottavan hoitajien tydta huomattavasti kun
tietdd missd minkakin erikoisalan potilaat sijaitsevat.

Jonottaminen ja odottaminen ovat normaaleja tilanteita asiakaspalvelussa. Pitkien jono-
tusaikojen kohdalla on erittdin tarkeda huomioida asiakas jollain tapaa. On tarkeaa luoda
kaikille, jopa jonottaville asiakkaille tunne, ettd he ovat tervetulleita. Tarpeen mukaan pyy-
detdén asiakkaalta anteeksi pitkda jonotus aikaa ja korvaamaan héanelle odotusaika, esi-
merkiksi hymyilemalld ja iloisella tervehdyksella. Kun asiakkaat aistivat asiakaspalvelijan
halun palvella asiakaslahtoisesti ovat he huomattavasti tyytyvaisempid, vaikka jonotusaika
olisikin ollut pitkd. Odotusajan venyessa pitkaksi on tarkeaa kehittaa asiakkaille jotain te-
kemista. (Hamalainen 1999, 61 - 64.)

Asiakaspalvelussa rauhoittamisella tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakaspalvelija pyrkii
auttamaan asiakasta ymmartamaan mielipahaa aiheuttaneen tilanteen. Rauhoittamisessa
on tarkedé pysya itse rauhallisena ja selvittda tilanne asiakkaan kanssa. Asiakaspalvelija
taytyy pyrkia saada asiakas rauhoittumaan ja tarvittaessa kutsua vartija myos paikalle

rauhoittamaan tilanne. (Hamalainen 1999, 63.)

5.4 Uudistusten vaikutukset

Talla lahdettiin selvittdmaan ovatko uudistukset kehittédneet palvelua vai onko uudistuksilla
ollut negatiivisia vaikutuksia palveluun. Osaa uudistuksista pidettiin hyvina ja joistain uu-

distuksista ei koettu olevan hyottya toimintaan.

Informantit 4 ja 6 kokivat C-tarkkailun hoitajien uuden sijoituksen olevan hyva asia, koska
se on l[Ahempana potilaita ja paasee hoitamaan potilaita nopeammin. Informantti 4 mieles-
ta kanslia on rauhoittunut uudistuksien my6té ja siella pystyy asioimaan asiakkaan kanssa
luukulla paljon paremmin kuin aiemmin. Informantit 4 ja 6 kokivat vuoronumero jarjestel-

man kayttoon oton selkeyttdneen jonotusta.

Informantti 1 piti yleisl&&ketieteen tulemisesta paivystykseen hyvana asiana ja koki sen
edes auttavan jonkin verran asiakastyytyvaiseen, kun pystyy ohjeistamaan arkipaiva aa-
muina potilaita tulemaan arkipdivisin neljaltd uudestaan terveyskeskuspuolen auetessa.
Informantti 1 mielesté asiakkaat reagoivat tahan positiivisemmin kuin aiemmin joutui

k&&nnyttamaéan potilaan omaan terveyskeskukseen. Informantti 5 mainitsi, etta yleislaéke-
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tieteen tullessa paivystykseen asiakasmaara lisdantyi huomattavasti. Informantti 5 mieles-
ta henkilokunnanmaara asiakasmaaraan nahden ei lisdantynyt tarpeeksi. Informantit 4 ja
6 kokivat yleislaéketieteen liittymisen paivystykseen sekoittavan asiakkaita liikaa, kun hei-
dat sijoitetaan sisatautisten ja kirurgisten potilaiden kanssa samaan odotustilaan.

Sisdiseen viestintdén ei oltu tyytyvaisia. Informanttien 3 ja 4 mielesta uudistuksista ei in-
formoida tarpeeksi hyvin. Kuten Fischer & Vainio (2015, 130.) teoksessaan on maininnut
henkildkunnan tiedottaminen seka keskustelu mahdollisuuksien luominen, varsinkin muu-
toksien aikana ovat esimiehen tarkeimpia tehtavia. Informantit 5 ja 6 eivat olleet tyytyvai-
sid takahuoneen hoitajien huoneeseen. Takahuoneen hoitajat eivéat kuule eivatka nae
potilaskelloja.

5.5 Paivystyksen paivitetty prosessikuvaus

Paivystyksen prosessikuvauksessa kaydaan lapi miten potilaan hoito etenee péaivystyk-
sessd. Hoito alkaa aina potilaan saapumisesta paivystykseen ja paattyy potilaan kotiutu-
miseen tai jatkohoitojen jarjestamiseen. Paivitetyssa prosessikuvauksessa keskitytaan

asiakaslahtoisyyteen prosessin jokaisessa vaiheessa.

Asiakas saapuu
paivystykseen

Kotiutus / - Ensikontakti

Ulaskirjau Osastolle Haastattelu . :a "'t"-'“:5

: ! . ii i - Sisadn kirjaus
siirtyminen

- Mahdollinen i ot

siirto osastolle

- Ohjeistus.

j.itkl:i_::sta |:|_o_iiillaalle AS IAKAS
seka omaisille LAHTOI— S

latkohoidon SYYS Hoidon aloitus tarkempi
jarsjestaminen haastattelu
(toinen
ensikontakti)
- Ladkarin
' haastattelu
ULLd e Tutkimusten . La.ak'tvksen
tulosten aloitus aloitus
analysointi

- Varataan potilaalle
tarvittaessa jatkohoitoon aika
- Selvitetddn osastojen tilanne
- Raportoidaan potilaasta
siirrettaville csastolle

- Potilaan informointi mita
- Potilaan voinnin tarkistuksia mahdollisuuksien tapahtuu seuraavaksi.
mukaan. - Tehdaan tarvittavat
- Tehdaan tarvittavat lisatutkimukset tutkimukset (labrat, rtg,
- Diagnoosi thorax yms.)
- Tehdaan tarvittavat toimenpiteet (kipsaus yms_ ) - Potilaan ja omaisten
- Laakari sanelee tekstin osallistuttaminen hoitoon.

Kuvio 2. Paivystyksen prosessikuvaus kehittamisprojektin jalkeen.
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Paivystyksen prosessi kuvauksessa kaydaan lapi tapahtumat vaiheittain. Potilaan saapu-
essa paivystykseen han tiedostaa jo paivystyksen toimintatavat seka tiedostaa, etta poti-
laita hoidetaan kiireellisyysjarjestyksessa. Streaming hoitajalla vastuu ensikontaktista.
Potilaan huomioiminen heti kun han astuu paivystykseen siséén, vaikka olisikin keskuste-
lu kesken toisen kanssa. Ystavallinen hymy ja katsekontakti riittavat jossain tilanteissa.
(Suonperéa 28.10.2016). Hoitaja kartoittaa potilaan vaivan ja sijoittaa hanet vaivan vaati-
malle paikalle. Hoitaja informoi potilasta mité seuraavaksi tapahtuu. Potilas pidetaan koko
ajan tietoisena tulevista tapahtumista. Ensikontaktissa luodaan potilaalle luottavainen olo,
etta han on tervetullut paivystykseen ja hanesta tullaan pitamaan hyvaa huolta. Ensikon-
taktin tarkeytté ei voi tarpeeksi painottaa, silla tdssé kohtaa potilas voi tehda jo paatoksen
luottaako hoitajaan vai ei. (McCabe & Timmins 2006, 14 — 15.) Jos ensikontakti on epa-
onnistunut eika potilas luota hoitajaan, on kentalla potilaan vastaanottavan hoitajan huo-

mattavasti vaikeampi luoda potilaan kanssa luottamussuhdetta.

Kartoituksen jalkeen sihteeri tarkastaa potilaan henkildtiedot ja kirjaa potilaan sisédén jar-
jestelmaan, josta ladkarit ja hoitajat nakevat potilaan tulosyyn, paikan ja mille erikoisalalle
potilas on luokiteltu. Potilaan paikka sijoituksen jalkeen potilaan hoitovastuussa oleva hoi-
taja tekee tarkemman haastattelun. Tassa vaiheessa pyritddn luomaan syvempi luottamus
suhde potilaan ja hoitajan valille. Hoitaja tekee tarvittavat toimenpiteet ja kay tarvittaessa

konsultoimassa laékaria potilaan voinnista.

Seuraavaksi laakéari kdy katsomassa potilasta ja maaraa tarvittavat tutkimukset. Tutkimus-
ten jalkeen laakari tekee paatoksen mahdollisista lisdtutkimuksista tai lagkityksista ja
mahdollisista jatkohoidoista. Mikali potilas ei ole kotikuntoinen h&nelle aletaan katsomaan
osasto paikkaa. Vaivasta riippuen laékari tekee paatoksen siirretddnko potilas sairaalaan
osastolle tai oman terveyskeskuksen osastolle. Paatoksen jalkeen hoitaja alkaa kartoitta-
maan osastojen tilannetta. Hoitaja raportoi potilaasta siirrettavélle osastolle tiedot potilaas-
ta. Taméan jalkeen laakari kirjoittaa paivystys kaynnista tekstin. Ennen siirtoa osastolle
potilaalle kerrotaan mihin hanet sijoitetaan ja ohjeistetaan jatkosta. Sihteeri kirjaa potilaan
ulos paivystyksesta ja ladkari Kirjoittaa paivystys kaynnista tekstin ja sihteeri lahettaa teks-

tin potilaalle kotiin seka varaa ajat potilaalle mahdollisista jatkotutkimuksista.

Kaikissa prosessin vaiheissa asiat tapahtuvat asiakaslahtdisyyden pohjalta. Potilas vas-

taanotetaan ystavallisesti ja asiallisesti, potilasta hoidetaan empaattisesti ja ystavallisesti.
Potilaalle osoitetaan heti paivystykseen saapuessa, etta hanesta valitetd&n. Potilas pide-
taan koko palveluprosessin aikana ajan tasalla. Kerrotaan miten hoito etenee ja mita seu-

raavaksi tapahtuu. Virtasen ym. (2011, 21.) tutkimuksen mukaan asiakkaat arvostavat
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inhimillista palvelua eli kohtelua ihmisina eika pidettaisi asiakasta vain sairaana potilaana.
Asiakkaat pitavat tarkedna myos, etta palvelua tarjoava henkilé on aidosti kiinnostunut

asiakkaan huolesta.

5.6 Kehitysehdotukset

Kehitysehdotuksilla haettiin henkilokunnan ndkemyksia miten palvelua saataisiin kehitet-
tya asiakaslahtdisempé&éan suuntaan. Kehitysehdotukset painottuivat pitkalti tilojen paran-

tamiseen.

Kehitysehdotuksia oli paljon ja vastauksista huomasi haastateltavien paneutuneen asiaan.
Haastateltavat toivoivat ilmoittautumisluukun parannusta. Informantit 1 ja 6 mainitsi, etta
asiakkaan ja hoitajan pitaisi olla samalla tasolla. Luukkua pitéisi saada alemmaksi, jotta
asiakas ja hoitaja olisivat samalla tasolla. Asiakkaiden yksityisyyden kehittamiseen luukul-
la asioidessa toivottiin parannusta. Informantti 1 ehdotti, ettd luukkua pidettaisiin kiinni
aina kun ei palvella asiakkaita. Informantti 1, ehdotti my6s, etta jonottaville asiakkaille olisi
oma aula hieman kauempana luukusta, jotta pystytdan pitamaan asiakkaan yksityisyydes-
ta kiinni. Informantti 1 ehdotuksena oli myds kahden ilmoittautumisluukun kayttaminen,
joista toisessa otettaisiin vastaan lahetteella sekd ambulanssilla tulevat asiakkaat ja toi-
sessa ilman lahetetta tulevat. Taman avulla palvelu nopeutuisi huomattavasti, mutta vaati-

si myos lisda henkildkuntaa.

Informantti 2 ehdotti, etta limoittautumisluukulla toimivista henkildista toinen puhuisi myds
ruotsia. Porvoossa paljon kaksikielisia, joten se olisi tarpeellista ottaa huomioon tyévuoro-
listaa tehdessé. Terveydenhuolto lain 2010/1326 § 12 mukaan kaksikielisisen kunnan on

jarjestettava terveydenhuollon palvelut suomen ja ruotsin kielelld, jotta asiakas saa palve-

lua valitsemallaan kielella.

Informantit 3 ja 4 ehdottivat yleislaéketieteen potilaiden olevan erikseen omassa odotusti-
lassa. Informantti 6 ehdotti asiaan liittyen, etta eri erikoisalan potilaita hoitaisivat aina tietyt
hoitajat. Tama selkeyttaisi toimintaa ja vahentéisi sekavuutta ja vaarinkasityksia. Toimin-
nan selkeyttamiseksi informantit 4, 5 ja 6 ehdottivat, etta asiakkaille olisi tiedote, joko au-
lassa tai luukulla, jossa selitettaisiin miten paivystyksessa menetella&n. TAma auttaisi hoi-
tajien seka asiakkaiden mielialaan ja tyytyvaisyyteen, kun péaivystyksessa asioivat asiak-
kaat eivat ole epéatietoisuudessa ja ihmettele minka takia kestaa niin kauan. Informantti 4
koki myos, etta asiakkaan informointi jonotusajan arviosta ilmoittautumisen yhteydessa on

tarkeaa.
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Paivystyksen tiloihin toivottiin parannusta. Tilat asettavat rajoituksia, jonka takia palvelu
karsii. Informantit 1 ja 6 toivoivat tilojen olevan laajemmat, jotta saataisiin lisda potilas-
paikkoja. Informantit 3 ja 6 kokivat, etta henkilokunnan vahainen méara vaikuttaa palve-
luun negatiivisesti. Organisaation vastuulla on luoda ty0ymparisto, jossa tyontekijat pysty-
vat hyddyntamaan motivaatiotaan ja kykyaan toimia asiakaslahtoisesti.

Informantti 3 ehdotti, etté kaikkia potilaita kohdeltaisiin, niin kuin haluaisimme itseamme
kohdeltavan kun tulisimme asiakkaiksi paivystykseen. Kuten Kauppi ym. (2011, 12 -13.)
on todennut, myds informantti 4 mukaan potilaan hoitoon liittyvistéa asioista ei saa kertoa
ulkopuolisille henkilgille ilman hoidettavana olevan lupaa. Informantti 4 mainitsi myags, etta
““seinillakin on korvat™ eli &dnen kayton kanssa kehitettdvaa kun keskustellaan henkilo-

kunnan kanssa keskenaan potilaiden asioista.

Informantti 5 ehdotti, ettd henkilokunnan valilla pidettaisiin kehitys- ja arvokeskusteluja.
Informantti 5 ehdotti myds, etta joka kuukausi otettaisiin yksi teema mita pyritdan noudat-
tamaan ja kuukauden paasta kaydaan lapi miten on onnistuttu noudattamaan teemaa.
Tama pysayttaisi jokaisen miettimaan omaa kaytosta ja palauttamaan mieleen hoitajien
arvot. Nain pystyttaisiin myos kdymaan yhdessa reklamaatioita lapi ja pystytaan helpom-
min muuttamaan tarvittaessa toimintaa ja opitaan virheista. Kuten Aarnikoivu (2005, 9.) on
maininnut, myds informantti 5 totesi, ettd kehityskeskustelut edistavat onnistuessaan tyon-
tekijan sitoutumista, synnyttdd kehittAmisehdotuksia seka vahvistaa tyontekijan ja esimie-

hen valistd luottamussuhdetta.

Informantit 1 ja 4 ehdottivat omaisten osallistuttamisesta hoitoon enemman. Informantti 4
mainitsi, ettd omaisten huomioiminen edesauttaa potilaan kuntoutumista ja perheen ehey-
tymista sairaala reissun jalkeen. Talla hetkella omaiset ohjataan pois hoitotapahtumassa,
pitdisi ehka ottaa mukaan hoitotilanteeseen. Potilaiden omaiset epatietoisuudessa, jonka

takia vaarinkasityksia ja taman takia tulee valituksia.

5.7 Yhteenveto

Teemahaastattelut olivat erittain arvokkaita ja niista saatiin paljon hyvia nakékulmia ja
ideoita asiakaslahtoisen toiminnan kehittdmiseen. Haastateltavien vastauksista huomasi
heidan olevan tietoisia asiakaslahtoisyydesta ja sen tarkeydesta. Ongelma kohdat tiedos-

tettiin ja niihin saatiin myds hyvia kehitysehdotuksia.
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Asiakaslahtdisen hoidon toteutuminen edellyttdd henkilékunnalta asenne muutoksen.
Asiakaslahtdisyyden omaksuminen ja sen mukaan hoitaminen onnistuu vain, jos usko ja
halu palvella asiakaslahtoisesti ovat kunnossa. Tarkeimmiksi kehityksen kohteiksi henki-
I6kunta koki potilaan ja omaisten osallistuttaminen hoitoon, potilaiden informoinnin lisaa-
misen ja kaytdstapojen parannuksen.
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6 Pohdinta

Tassa kappaleessa kaydaan lapi kehittamisprojektin johtopaattkset, yhteenveto koko pro-
sessista, arvioidaan tutkimus osuuden luotettavuutta seka avataan kehittdmisehdotuksia,
joilla paivystyksen toimintaa saataisiin kehitettya asiakaslahtdisemmaksi seka jatkotoi-
menpiteet. Lopussa arvioidaan oman tydnjohtamista ja miten aikataulutuksen kanssa on-

nistuttiin.

6.1 Johtopaattkset

Asiakaslahtdisyys on yksi eniten kaytetyista arvoista yritysten strategioissa. Taméa ei kui-
tenkaan aina tarkoita sitd, etta yritys oikeasti toimii tAaman mukaisesti. Sama ongelma oli
my0Os Porvoon sairaalan paivystyksessa. Asiakaslahtdisyys tuppaa unohtumaan, yleensa
kiireen keskella. Asiakaslahtdisyys on nykyaikana hyvin tarkeda. Asiakkaat ajautuvat tar-
peidensa kanssa paikkaan, jossa heita palvellaan ystavallisesti ja inhimillisesti. Kilpailu
asiakkaista on monella alalla erittdin kovaa ja asiakaslahtdinen palvelu on yksi parhaista
kilpailukeinoista.

Kokonaisuudessaan kehittamisprojekti on ollut opettavainen matka. Yhteisty6 toimeksian-
tajan kanssa oli helppoa aluksi, kun tydskentelin ensimmaiset kuukaudet vield itse sihtee-
rind paivystyksessa. Tiedon saanti oli helppoa ja yhteistyd sujui ongelmitta. Tilanne vai-
keutui kun vaihdoin ty6paikkaa, jonka toimipiste sijaitsi Helsingissa. Aikataulutus, yhteis-
tyd toimeksiantajan kanssa seka itse opinnaytetyon tekeminen hankaloitui huomattavasti.
Myds motivaatio kehittamisprojektin suorittamiseen laski. Jouduin keskittymaéan ison osan
paivasta uuteen tydpaikkaan ja heidan toimintatapojen opiskeluun. Yksinkertaisesti kiin-
nostus kehittamisprojektia kohtaan laski huomattavasti alkuvaiheeseen verrattuna. Sain
kuitenkin keréattya itseni kasaan keskusteltuani toimeksiantajan kanssa, aihe kuitenkin

erittdin tarked ja ajankohtainen Porvoon sairaalan paivystykselle.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd Porvoon sairaalan paivystyksen toimintaa
asiakaslahtdisempaan suuntaan ja saada asiakaslahtoisyys osaksi joka paivaista toimin-
taa. Kehittamisprojekti kulminoitui paivystyksessa pidettavaan esitykseen. Esityksessa
pyrittiin avartaa henkildkunnan ajattelumaailmaa asiakaslahtdisempaan suuntaan. Esityk-
sen tavoitteena oli saada henkilokunta ymmartamaan mita asiakaslahtdinen palvelu vaati
seka jakaa kehittamisehdotuksia, joilla asiakaslahtdisyys saadaan osaksi joka paivaista

toimintaa.
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Esityksessa oli ilahduttava nahda henkildkunnan olevan aidosti kiinnostunut asiakaslah-
toisyydestd ja sen vaikutuksesta asiakkaiden tyytyvaisyyteen. Esityksessa esiin tuodut
asiat heréattivat laajan ja hedelmallisen keskustelun esityksen jalkeen. Keskusteluissa kay-
tiin [&pi esityksessa esitettyja kehittdmisehdotuksia, joita pidettiin hyviné ja niiden koettiin
olevan hyodyllisia toiminnan kehittdamiseen. Henkilokunta myonsi, etta asiakaslahtoisyys
unohtuu ajoittain kiireen keskella. Ensikontaktin tarkeydesta kaikki olivat yhta mielta ja sen
koettiin olevan yksi tarkeimmisté kehittamiskohdista. Myds asiakkaiden tiedottamisen li-
saamisesta hoidon yhteydessa, ulkoisen viestinnan tehostamisesta internet sivujen avulla
ja tiedotteiden lisaamisesta paivystyksen tiloihin pidettiin erinomaisina kehittamisehdotuk-

sina.

Kuitenkaan pelkka kiinnostus aihetta kohtaan ei riitd toiminnan kehittdmiseen, vaan se
vaatii uskoa ja halua kehittda toimintaa. Tarkeimmat elementit kehittdmiseen ovat asen-
teen ja arvojen muutos. Kun uskoo ja haluaa kehittyd, on siind onnistuminen todennakai-
sempaa. Jos asenne ja usko oman tekemisen kehittamiseen eivat ole kohdillaan, kehitys-
ta ei tapahdu. Mielestani motivaatio ja ammattitaito ovat henkildkunnalla sita luokkaa, etta
asiakaslahtoisyyden kehittdminen on mahdollista. Esimiehen asema nousee tassa kohtaa
erittdin tarkedan rooliin. Hanen vastuulla on pitaa henkilokunnan motivaatio ylla ja nayttaa
omalla kaytdksella esimerkkia muille. Muutosjohtamisessa esimiehen taytyy kuunnella
tyontekijoita ja sisdisenviestinnén sujuvaa ja selkaa. Muutoksien aikana riittdvan ajan an-
taminen muutosprosessille edistdd sopeutumista tuleviin muutoksiin. (Aarnikoivu 2005, 23
- 25; Hamalainen 1999, 34.)

Nahtavaksi ja&, saadaanko tulosten avulla Porvoon sairaalan paivystyksessa asiakasléah-
toisyys osaksi joka paivaista toimintaa. Henkilokunta tiedostaa mita toimenpiteita muutos
asiakaslahtéisempaa toimintaan vaatii ja uskon toiminnan kehittyvan asiakaslahtéisem-

maksi.

Lopuksi viela kiteytettyna sana asiakaslahtdisyys: "Asiakas on tarkein vieras talossamme.
Han ei ole riippuvainen meistd. Me olemme riippuvaisia hanesta. Han ei hairitse tyétam-
me. Han on sen tarkoitus. Han ei ole ulkopuolinen liiketoiminnassamme. Han on osa sita.
Me emme tee hanelle palvelusta palvelemalla hanta. Han tekee meille palveluksen anta-

malla meille mahdollisuuden palvella” - Mahatma Gandhi
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6.2 Tutkimus osuuden luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen validius eli patevyys todetaan tutkimuksen kokonaisuudella. Mi-
ten tutkimus on suoritettu, ketéd haastateltu ja onko heilta kysytty juuri oikeat kysymykset
tutkimuksen kannalta. (Moisala 3.9.2015.) Tutkimuksessa haastateltavat henkil6t tydsken-
telivat kaikki paivystyksessa ja edustivat kaikkia péaivystyksessa esiintyvid asematasoja
hoitajien osalta: sairaanhoitajia, l&ahihoitajia ja perushoitajia. Haastateltaville henkilot valit-
tiin heidan asematasojen perusteella seké kokemuksen mukaan. Pyrkimyksené oli saada
erilaisia nakemyksia kokeneilta ja kokemattomilta hoitajilta. Haastattelut aanitettiin ja litte-
roitiin. Tam& mahdollisti palaamisen tarkistamaan jotain tiettya asiaa myéhemmassa vai-

heessa.

Tutkimuksen validiutta korostaa triangulaation hyddyntaminen. Triangulaatiossa pyritaan
saamaan haastateltavien henkildiden vastauksille vahvistusta vertailemalla niitd muista
l[&hteista saatuihin tietoihin. Yhtenevaisyyksien |0ytyessa voidaan todeta haastateltavan
antaman tiedon olevan luotettava. Tutkimuksen luotettavuutta korostaa tutkijan ammatti-
tausta tutkittavaan aiheeseen. Tutkijan tydskennellessa tutkittavassa kohteessa tulosten
tulkinta on luotettavaa kun tutkija tuntee hoitoalan toimintatavat ja prosessit. Kuitenkin
kesken tutkimuksen vaihtuneet tydtehtavat heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, kun tut-
kimusta ei tehty enaa omalle tydpaikalle vaan vanhalle. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 188 —
189.)

Kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisia kysymyksia. Tutkimuksen eettisyyttd noudatettaessa on
tarkeaa kertoa haastateltaville tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka heidén roolinsa tutki-
muksessa. Aineiston litteroinnissa on myds eettisia periaatteita. Tassa korostuu miten

tutkija noudattaa haastateltavien sanomia. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 19 - 20.)

Tassa tutkimuksessa haastateltaville henkil6ille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
ennen haastatteluja. Haastateltaville henkil6ille annettiin haastattelun teemat hyvissa ajoin
ennen haastatteluja, jotta he saivat rauhassa miettia vastauksia. Heille myos kerrottiin,
etta haastattelut tullaan kasittelemaan nimettdmina. Haastateltavan yksityisyyden sailyt-
tdminen vahvistaa sen, etté vastauksista saadaan mahdollisimman todellisia ja rehellisia.
Talldin my6s haastateltava kertoo avoimemmin havaitsemiaan ongelmakohtia. Tulokset
k&siteltiin kayttden haastateltavien nimien sijaan informantti nimiketta. Nain ollen haasta-
teltavien henkildllisyys ei paljastunut, eikd vastauksista voitu tunnistaa henkilollisyytta.

Taman vuoksi tutkimusta voidaan pitaé eettisesti luotettavana.
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6.3 Konkreettiset kehittamisehdotukset ja jatkotoimenpiteet

Konkreettiset kehittamisehdotukset, joiden avulla toimintaa saataisiin kehitettya asiakas-
lahtdisemmaksi, ovat listattuna alla. Listan jalkeen avaan kehittamisehdotuksia, mita toi-

menpiteita ne vaativat. Lopuksi kerron jatkotoimenpiteista.

e Paivystyksen tilojen parannus

¢ [lImoittautumisluukku

e Henkilokunnan vahvuus

e Potilaiden sijoittelu

o KaytOstavat

o Kehityskeskustelut

e Kuukausittainen teema

e Asiakkaan ja omaisten osallistuttaminen hoitoon
e Yksil6llinen hoito

e Ulkoisen viestinta

Paivystyksen tilojen parannus

Paivystyksen tilat ovat talla hetkella liian suppeat asiakasmaaraan verrattuna. Makuu
paikkoja seka eristyshuoneita taytyy saada lisda. Paivystyksessa on aloitettu jo remontti,
jolla paivystyksen tilat saadaan selkeimmiksi, laajemmiksi ja nimenomaan tukemaan asia-
kaslahtdista toimintaa. Tilojen selkeyttaminen helpottaa asiakkaiden seké henkilokunnan

toimintaa paivystyksessa.

[Imoittautumisluukku
limoittautumisluukku ei talla hetkella turvaa asiakkaan yksityisyytta. limoittautumisluukkua
taytyy siirtdd syrjempaan jonossa oleviin asiakkaisiin nahden. Remontin yhteydessa tama

seikka on jo huomioitu ja tulevaisuudessa asiakkaan ilmoittautuessa yksityisyys sailyy.

Henkilékunnan vahvuus

Henkilokuntaa tarvittaisiin paivystykseen lisdd. Potilasmaarat ovat nousseet niin suuriksi,
ettd henkilokunta ei pysty toteuttamaan asiakaslahtoista palvelua halutulla tavalla. Talla
hetkell& henkilokunnan vahvuus on osastonhoitajan mukaan minimi tasolla. Se on hyvak-
syttavissa rajoissa, mutta jo muutamalla uudella tydntekijalla annettaisiin henkilokunnalle
hyva pohja toimia asiakaslahtoisesti. Valitettavasti en usko, etta resurssit riittavéat henkil®-

kunnan vahvuuksien lisdamiseen, mutta toivon taman aiheen nostamisen esille.

Yleiset kaytostavat
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Hyvat kaytostavat kuuluvat jokaiselle palvelualalla tydskentelevélle henkil6lle. Taman asi-
an kehittdminen vaati asennemuutoksen. Sairaalassa hyviin kaytdstapoihin kuuluu myoés
inhimillisyys ja empaattisuus. Kuunnellaan asiakasta ja hanesta ollaan aidosti kiinnostu-
neita. ~"Kohtele asiakasta niin kuin itse haluisit tulla kohdelluksi .

Kehityskeskustelut

Paivystyksessa kehityskeskusteluja tyontekijan ja esimiehen valilla on pidetty kerran vuo-
dessa, jos edes silloin. Uusille tyontekijoille on pidetty kehityskeskustelu noin kuukauden

kuluttua toiden alkamisesta, mutta muilla kehityskeskusteluja ei ole oikeastaan lainkaan.

Kehityskeskusteluja pitaé ehdottomasti lisaté. Kerran kuukaudessa tai kerran kahdessa
kuukaudessa pidettaisiin tydntekijan ja esimiehen yksityinen kehityskeskustelu tuokio.
Kehityskeskustelut ovat elin tarkeita tydilmapiirin ja tyontekijan ja esimiehen luottamus-
suhteen kannalta. Varsinkin kun paivystyksessa eletddn muutoksien aikaa, kehityskeskus-
teluiden avulla kuullaan mielipiteita tyontekijoilta ja saadaan keskusteltua positiivisista ja

mahdollisista negatiivista asioista.

Kuukausittainen teema

Kuukausittaisen teeman ideana on saada henkildkunta keskittymaan tiettyyn teemaan,
esim. tervehtid jokaista asiakasta iloisesti. Kun kuukausi on tydstettya samaa asiaa, muis-
tuu thma myos tulevaisuudessa helpommin. Teeman kayttoon otto keskiviikko infon yh-
teydessa, jossa myos keskustellaan aiheesta. Taulukokouksissa kaydaan lapi miten péai-

vittdisella tasolla teeman noudattaminen mennyt.

Asiakkaan ja omaisten osallistuttaminen hoitoon
Taman kehitysehdotuksen ideana on lisata omatoimisuutta asiakkaille ja kannustaa heita
siihen. Osallistutetaan myds omaiset mukaan hoitoon jos mahdollista. Kaikkiin toimenpi-

teisiin ei voi omaisia osallistuttaa, joten tassa taytyy kayttda myos hieman pelisilméaa.

Yksil6éllinen hoito
Yksil6llisen hoidon kehittaminen vaatii, ettd huomioidaan asiakkaan tarpeet ja toiveet.
Kuunnellaan hanen omia mielipiteitd ja keskustellaan hanen kanssaan hoitoon liittyvista

asioista.

Ulkoinen viestinta
Ulkoinen viestinta on talla hetkella melko vahaista. Tahan kehitysehdotuksena suositteli-
sin paivystyksen internet sivujen paivityksen. Valitaan yksi henkil6 joka paivittda sivut ajan

tasalle. Sivuille informointi paivystyksen toiminta tavoista sek& milloin mink&kin vaivan
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takia kannattaa tulla paivystykseen. Sivuille my6s hoito vinkit kotikonstein niihin vaivoihin,
jotka eivat vaadi kiireellista paivystys hoitoa. Internet sivuille my6és ilmoitus remontista ja

muutoksista seka selostus minka takia remonttia tehdaan.

Ulkoisen viestinnan kehittdmiseen ehdottaisin myds tiedotteiden lisd&misen paivystyksen
tiloihin. Tiedotteissa tulisi tulla ilmi paivystyksen toiminta tavat (esim. kiireellisyysjarjestyk-
sessa hoitamisen). Ulkoisen viestinnan kehittamisen tavoitteena on, etta jokainen asiakas
olisi tietoinen paivystyksen toiminta tavoista jo ennen kuin astuu paivystykseen sisaan.
Ulkoinen tiedottaminen vaikuttaa myds asiakastyytyvaisyyteen. Hyvalla ulkoisella tiedot-

tamisella on positiivinen vaikutus seka asiakkaisiin, etta henkildkuntaan.

Kayttoonotetut kehittdmisehdotukset

Kehittamisehdotuksista kuukausittaista teema oli jo otettu kayttéon. Kuukausittaisen tee-
man sijaan kaytetaan kuitenkin viikoittain vaihtuvaa teemaa. Henkildkunta paattaa yhdes-
sa keskiviikko infossa viikoittain uuden teeman ja aina seuraavan viikon keskiviikko infos-
sa kaydaan lapi miten teeman suorittaminen onnistui. Aiheina ovat kerennet olemaan
yleinen siisteys ja hyvat kaytostavat. Viikoittaisen teeman asettamisen on koettu olevan
hyddyllinen ja se on otettu hyvilla mielin vastaan. Teeman asettamisen ansiosta henkil6-
kunta muistaa aina paremmin asian ja se jad myos selkdrankaan. Taman ansiosta esi-
merkiksi asiakaslahtoinen palvelu juurtuu osaksi joka paivaista toimintaa todennakdisem-

min.

Jatkotoimenpiteet

Tama kehittamisprojekti antaa hyvan pohjan asiakaslahtdisen hoidon toteuttamiseen. Kui-
tenkaan pelkastaan tdman kehittdmisprojektin avulla ei voida suoraan olettaa asiakaslah-
toisyyden kehittyvan. Suosittelenkin, etta jatkotoimenpiteené paivystyksen johto seuraa
toiminnan kehittymista jarjestelmallisesti. Tama takaa kehittymisen jatkuvuuden myos
tulevaisuudessa. Taman liséksi paivystyksessa voitaisiin keskittya tutkimaan asiakaslah-
toista hoitoa asiakkaiden mielipide kyselyilla. TAman avulla saataisiin palaute suoraan
kuluttajilta ja nahtaisiin miten hyvin asiakaslahtdisyys on saatu todellisuudessa jalkautet-

tua paivystykseen.

6.4 Aikataulutus ja omantydn johtaminen

Opinnaytety6 lahti mahtavasti etenemaén, valitettavasti aikataulutusta ja opinnaytetyon
etenemista sekoittivat uudet tydkuviot. Tydantajani vaihtui kahden kuukauden jalkeen

opinnaytetyon alkamisesta ja taman myota myos tyotehtavani muuttuivat taysin. Jouduin

36



siis opiskelemaan myds uusia ty6tehtaviani vapaa-ajalla opinnaytetyon seka harrastuk-
sien ohella. Tydmatka venyi 15 minuutista melkein 2 tuntiin ja tama vei paljon tehokasta

aikaa opinnaytetyon tekemisesté pois.

Uusi tyOpaikka vei myds hieman motivaatiota opinnaytetyon tekemisesta kun kyseessa ei
ollutkaan enda oma tydpaikka vaan vanha. Uudet tyotehtavat olivat kuitenkin myds palve-
lualalla, joten sain myds sité kautta uudenlaisia nakdkulmia asiakasléahtoisyydesta. Uusi
ty0 vei energiaa todella paljon ja téiden jalkeen energia taso oli erittdin alhainen. Jouduin
my0s tdiden takia muuttamaan Helsinkiin, jotta tydmatka lyhenisi. Tama lisasi stressitasoa

kun asunnon léytaminen ei ole niin yksinkertaista Helsingissa.

Kesa- ja elokuun vélisena aikana opinnaytety® eteni hitaanlaisesti enka pystynyt pitamaan
laatimastani aikataulusta kiinni. TAman syyna aikaisemmin mainitsemat asiat. Kuitenkin
elokuun jalkeen, kun olin oppinut uuden tydpaikan toimintatavat, niin pystyin taas keskit-

tymaan tahan kehittamisprojektiin huomattavasti paremmin.

Syys- ja marraskuun aikana opinnaytety6 alkoi etenemaén toivottuun tapaan. Loysin mo-
tivaation takaisin ja sain aikataulutettua paremmin opinnaytetyén, kokopaivatyoni seka
harrastukseni kokonaisuudessaan. Aikataulussa kiinni pysyminen oli aluksi erittdin haas-
tavaa edella mainittujen syiden takia, enké& onnistunut siind halutulla tavalla. Loppu kirin
ansiosta kykenin loppuen lopuksi pysymaan aikataulussa kiinni kokonaisuudessaan, vaik-

ka viimeisille viikoille pakkautuikin hieman isompi tyékuorma.

Opinnaytety® prosessi on opettanut minua monella osa-alueella. Opin paljon uutta ja hyo-
dyllista tietoa asiakaslahtoisyydesta ja mita kasite tarkoittaa. Asiakaslahtdisyyden sisais-
tamisesta tulee olemaan varmasti hyotya tybelamassa. Erityisen onnistuneena projektissa
pidin esitysta paivystyksen henkildkunnalle. Luonnollisen esiintymisen hallitseminen on
hyddyllinen taito, joka mahdollistaa tulevaisuudessa erilaisten presentaatioiden pitamista
isollekin yleisolle. Keskivaiheen ongelmista huolimatta, opin kokoamaan ja lapiviemaan
jarjestelmallisesti kokonaisen projektin. Omia kehityksen kohtia on ehdottomasti realisti-
sen aikataulun luominen ja siita kiinni pitAminen. Toisaalta omalla kohdallani oli niin paljon
muuttujia matkalla, etté alkuperaisessa aikataulussa pysyminen olisi ollut Iahestulkoon
mahdotonta. Itse tekstin tuottamisessa on myds kehittdmisen varaa. Keskittyminen aina
yhteen kappaleeseen, poukkoilematta edestakaisin eri kappaleissa pitaisi tekstin johdon-

mukaisena. Taman projektin ansiosta kehityin siind myés huomattavasti loppua kohden.
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Liite 2. Esitys Porvoon sairaalan paivystykseen
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*uUs
Asiakaslahtoisyys

* Palvelua asiakkaan tarpeiden mukaan "A happy Customer
* Asiakas palvelun keskipisteena 3 »

* Luonnollinen ja ystavillinen palvelu mlght tell a frlend’

* Positiivinen vuorovaikutus but an unhappy One
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*Us
Asiakaslahtoisyys hoitoalalla

HUS:n arvot
= Avoin ja luottamuksellinen hoitosuhde » Ihmisten yhdenvertaisuus
* Ensikontakti o nnovativisuus

* Inhimillisyys ja ihmisarvon kunnioitus

* Asiakkaan osallistaminen hoitoon

Uusi lainsdaadanto
* Tasa-arvoisuus korostaa muun muassa
. N . asiakaslahtoisyytta seka
* Potilaan tietosuoja

* Empatia
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Paivystyksen

- Mahdollinen siirto
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(e nnen ) Jinjetiminen Hoidonaloiws [l tarkemol

Prosessi

1 Haastattelu - Varataan potilaalle
2. Hoidon aloitus tarvittaessa jatkohoitoon aika
. . - Selvitetdan osastojen tilanne - -
3. Tutkimuksen aloitus - Raportoidaan potilaasta {‘L‘]‘lg'T‘!‘:“‘ Tutkimusten
4. Tutkimus tulosten analysointi siimettavalle osastolle / analysalnt]
5. Jatkohoidon jarjestdminen
6. Kotiutus / Osastolle siirtyminen

- Tehd&&n tarvittavat lisatutkimukset

n tarvittavat toimenpiteet (kipsaus yms.)
- Laakari sanelee tekstin

*®us

Tutkimusongelma

Padongelma
* Miten kehittd3 asiakasldhtdisyytta paivystyksessa?

Alaongelmat .
*Miten palvelun laatua saadaan kehitettya? —
*Milld keinoilla asiakkaiden tyytyvaisyydestd saadaan pidettyd huolta?

*Miten saadaan henkildkunta ymmartdmaan hyvén kdytdksen tarkeys hoitoalalla ja toimimaan
sen mukaisesti?

*Mliten saadaan kehitettya ulkoista- ja sisdista viestintda?
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Haastattelut

Haastattelun aiheet

* Asiakaslahtoisyys hoitoalalla ja paivystyksessa
* Mielipiteet taman hetkisesta asiakaslahtoisesta hoidosta paivystyksessa
* Ensikontakti luukulla ja kentalla

* Jonotukseen hermostuneet asiakkaat

* Uudistukset ja niiden vaikutukset palveluun

* Kehitys ehdotuksia palvelun kehittamiseen

®,.0s

Tutkimus tulokset

Asiakaslahtdisyys paivystyksessa

* Padosin palvelu on hyvaa
* Ajoittain vahatellddn asiakkaita, eikd oteta heita tosissaan

* Kaytostavat

* YksilSinti ja omaisten osallistuttaminen i
* Henkilokunnan vahdisyys, ajan puute ‘)
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Tutkimus tulokset >

Ensikontakti luukulla
= Asiakkaan yksityisyys
* Positiivisuus, tasapuolisuus ja asiakkaan kuunteleminen
* Empatia, ndytetaan asiakkaalle, etta hanesta vilitetdaan

= Asiakkaan informointi

RTIE

Tutkimus tulokset

Ensikontakti kentalla
* Asennoituminen helpompaa, tiedetaan potilaan vaiva
* Kuunnellaan ja keskustellaan laajemmin = empatia

* Kiireetonta ja yksilollista
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Tutkimus tulokset

Asiakkaiden pitké jonotusaika

= Rauhallisuus ja asiallisuus %
* Selvitys kuinka monta potilasta edelld ‘ i i ﬁ ﬁ‘;ﬁ{?

* Arvio odotusajasta

* Pahoitteleminen ja selitys

= Tiedotteita kiireellisyysjarjestyksen mukaisesti hoidosta

®us

Tutkimus tulokset

Muutokset

Hyvat Huonot

C-tarkkailu + Sisdinen viestinta
Kanslia + Takahuone
Vuoronumero jarjestelma

Yhteispaivystys
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Muutoksien viestinta

Sisdinen viestinta Ulkoinen viestint3
+ Vastuuhenkilot vastuussa sisdisesta + Tiedotussihteeri
viestinnasta * HUS: n johtajat
+ Sihkopostit * Piivystyksen internet sivut
+  Luennot + Tiedotteet paivystyksen tiloihin

+ Keskiviikko Info
+  Taulukokoukset

* HiPro ja HUS-Riskit m

*®us

Paivystyksen muutokset

Tapahtuneet muutokset 2015-2016 Tulevat muutokset 2016-2017
= Sijoittelu = Tilojen remontointi
* Yhteispaivystys ja sairaanhoitajan * Sijoittelu
vastaanotto * Yhtendinen hoitokaava

+ Tilojen remontointi
+ Taulukokoukset
= Akutologian ladkarit ja erikoislaakari

* Toimintatapa muutos
* Toiminnan kehitys

* \Viestintd

* Apotti (2018)
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Kehittamisehdotukset

* Tilojen parannus

* [Imoittautumisluukku

* Henkildkunnan vahvuus
* YLE- potilaiden sijoittelu
* Yleiset kiytostavat

* Kehityskeskustelut

*®,us
Kehittamisehdotukset

* Kuukausittainen teema
* Asiakkaan ja omaisten osallistuttaminen
* Yksil6llinen hoito

* Ulkoinen viestintd
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paivystykseen

Kotiutus / - ::i?,"\fm
» 1tus

2 Osastolle Haastattelu
- Uloskirjaus - Sisaan kirjaus

Piivystyksen  (CEoIR &=

siirto osastolle
- Ohjeistus
jatkosta potilaalle

prosessikuvaus e

Rt - Hoitajan

o . Jatkohoidon tarkempi

;. Elns?:jkonta'kt_l jarsjestaminen pidoaaloRE haastattelu

a oldaon aloitus —: (toinen

3. Tutkimuksen aloitus - Varataan potilaalle f':;;k:;‘:k")

4. Tutkimus tulosten analysointi tarvittaessa jatkohoitoon aika haastattelu
. ase e .. ii - Selvitetaan osastojen tilanne z SRR

5. Jatkohoidon jarjestaminen oo Catlansts Tl::g;r:\et: Tutkimusten ;'L;::;tvk,en

6. Kotiutus / Osastolle siirtyminen siirrettavalle osastolle analysointi aloitus

- Potilaan informointi mit&
- Potilaan voinnin tarkistuksia mahdollisuuksien tapahtuu seuraavaksi
mukaan - Tehd&an tarvittavat
- Tehdaan tarvittavat lisatutkimukset tutkimukset (labrat, rtg,
- Diagnoosi thorax yms.)
- Tehdaan tarvittavat toimenpiteet (kipsaus yms.) - Potilaan ja omaisten
- Laakari sanelee tekstin osallistuttaminen hoitoon.

®,us

Yhteenveto

* Asiakaslahtdisyyden kehittaminen edellyttaa:
= Asenne
* Yhteinen halu ja usko
* Muutoksien johtaminen ja viestinta
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