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Taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen tavoitteena oli tuottaa Kirkkonummen
kotisairaalan hoitotyon johtajille asiakastyytyvaisyyden johtamisen malli palvelumuo-
toilun keinoja hyddyntéen. Kehittdmishankkeen aihe nousi kotisairaalan esihenkilon
toiveesta selvittdéd kotisairaalan asiakastyytyvaisyytta, jotta kotisairaalan toimintaa
voidaan tulevaisuudessa kehittda kohdennetusti.

Kirkkonummen kunnan hyvinvointistrategiassa vuosille 2018-2021 oli yhtena hyvin-
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Abstract

The aim of this research and development project was to produce a model for manag-
ing client satisfaction for the nursing managers at the Kirkkonummi at-home hospital
utilising the means of service design. The topic of this development project emerged
based on a wish expressed by a manager at the home hospital services that client
satisfaction at the at-home hospital should be examined to develop the hospital activi-
ties in a targeted manner in the future.

One of the areas in the services supporting wellbeing mentioned in the welfare strate-
gy of the municipality of Kirkkonummi covering the period 2018-2021 was providing
the local residents with opportunities for participation. The strategy included a mention
that the municipality will increase the opportunities for participation for local residents
and guide its service production more clearly based on the residents’ opinions.

In this development project, data were collected using a questionnaire to measure
client satisfaction. The data were analysing using a quantitative approach.

The at-home client satisfaction survey indicated that the clients had been primarily
satisfied with the care and service they had received from the at-home hospital ser-
vices. The respondents particularly praised the expertise, competence and skills in
encountering clients of the hospital staff. Providing clients with an opportunity to be
involved in planning their own care was considered a potential development area to
improve client satisfaction.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tulevaisuudessa uudistamisen ja tehostamisen tarpeessa
vanhenevan véaestdn kasvun ja ikarakenteen vuoksi. Useissa kunnissa ja kaupungeissa
on viime vuosina kehitetty ymparivuorokautisesti toteutettavaa kotisairaalan tyyppista toi-
mintaa. Kotisairaala palvelulla tavoitellaan potilaiden sairaalassaolopadivien ja sitd myéden
kulujen vahentamista seka myots ennaltaehkdisemaan potilaan sairaalaan joutumista.
Sairaalan vuodeosastojen tilalle on kehitelty kotisairaala, jossa asiakas saa tarvitsemaan-
sa sairaalatasoista hoitoa omassa kodissaan. (Halonen 2012, 7.) Pohjola ja Rissanen
(2020) toteavat, ettd puutteet ikdihmisten palveluissa nakyy runsaina paivystyskaynteina,
joka kasvattaa kustannuksia erikoissairaanhoidossa. Vaeston ikaantyessa tarvitaan

enemman palveluita, jossa ihmisia hoidetaan oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa.

Sosiaali- ja terveysalaa sitoo erilaiset lait ja asetukset, joihin tulee peilata kaikkea sosiaali-
ja terveysalan toimintaa. Lakien ja asetuksien liséksi on pohdittava asiakkaan asemaa ja
oikeuksia seka palvelujen inhimillisyytta ja eettisyytta. Palvelujen kehittdmisessa tulee
kunnioittaa asiakkaan itsemaaradmisoikeutta. Asiakkaalla on oikeus osallistua ja vaikuttaa

itseensé kohdistuvien palveluiden suunnitteluun sekéa toteuttamiseen. (Ahonen 2017, 26.)

Sosiaali- ja terveysministerido seka Suomen kuntaliitto ovat antaneet laatusuosituksen iak-
kaan vaeston palveluiden kehittamisesta. Kyseisen laatusuosituksen tavoitteena on turva-
ta terve ja toimintakykyinen ikéd&ntyminen koko véestolle seké tuottaa laadukkaat ja vai-
kuttavat palvelut niita tarvitseville. lakkaan vaeston toimintakykya pitaa ylla mahdollisuus
olla mahdollisimman pitkdan kotona, jossa heidan tarvitsemaa hoitoa voidaan toteuttaa.
(STM 2017.) Luodon ja Hirschovits-Gerzin (2019) mukaan palveluita uudistaessa yksi
keskeinen tavoite on liséata asiakaslahtoisyytta, palveluiden saavutettavuutta ja yhdenver-
taisuutta. Palveluiden kehittdmisen osallisuudesta sdadetdan laissa. Osallistuminen ja
vaikuttaminen palveluihin on palveluiden kayttdjien oikeus seka osallistumisen edistami-

nen on palveluiden jarjestdjien velvollisuus.

Kotisairaalahoito on sairaalatasoista hoitoa, joka viedaan potilaan kotiin ja on vaihtoehto
sairaalan vuodeosastohoidolle. Se on tehostettua ja maardaikaista kotisairaanhoitoa, jota
tuottaa perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, ndiden yhdistelma tai yksityinen palve-
luntuottaja. Kotisairaalahoitoa on esimerkiksi erikoissairaanhoito, joka soveltuu annetta-
vaksi kotona seka kotona toteutettava saattohoito. Kotisairaalahoidolla tuetaan ja mahdol-
listetaan kotona asumista sairauden kohdatessa. Kotisairaalahoidon yleisesta suunnitte-
lusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio. Kotiin vietavien

palveluiden kehittdminen ja itsendisen asumisen mahdollistaminen ovat sosiaali- ja ter-



veyspolitiikan strategisia tavoitteita. Kotipalveluiden saatavuutta pyritddn myds tulevai-

suudessa lisddmaan. (STM 2017.)

Kirkkonummella toimii kotisairaala, jonka asiakkaaksi saavutaan paasaantoisesti erikois-
sairaanhoidosta tai terveyskeskuksesta tulleella lahetteella. Kotisairaala toteuttaa sairaa-
latyyppista hoitoa asiakkaan kotona, joita voivat olla esimerkiksi suonensisaiset antibioot-
tihoidot, kivunhoito, saattohoito, ennalta suunnitellut punasolutiputukset tai haavanhoidot.
Kotisairaala ja kotihoito ovat toisistaan poikkeavat yksikot. Kotisairaala tuottaa vain sai-
raanhoidollisia palveluita. Mikéli asiakas tarvitsee myds muita apuja parjatakseen kotona,
tarvitsee han lisdksi kotihoidon palveluita. Kotisairaalatoiminta on tarkoitettu kaikenikaisel-
le vaestolle. Kirkkonummella kotisairaala on aloittanut toimintansa vuonna 2015, eikd sen

asiakastyytyvaisyytta ole toiminnan aikana viela kartoitettu. (Kotisairaala 2015.)

Palvelumuotoilu on keino, jolla voidaan kehittdd palveluita seka toimintaa asiakaskoke-
muslahtoisesti. Palvelumuotoilussa asiakaskokemusta kasvattamalla voidaan palveluita
muotoilla enemméan asiakkaan tarpeita vastaavaksi tai toimintamallien nakoékulmasta.
(Palvelumuotoilu 2016.) Suoheimon (2020) mukaan haasteita palvelumuotoiluun ja kehit-
tamiseen tuo globaalit ilke&t ongelmat, kuten esimerkiksi koronapandemia, syrjaytyminen
ja vaeston ikaantyminen. Niilla on monimutkaisia yhteiskunnallisia kytkoksia, eivatka siten
ole helposti ratkaistavissa. Useimmiten nama liittyvat julkisiin palveluihin, kuten sosiaali- ja

terveysalalla.

Palvelumuotoilun avulla hankittu asiakasymmarrys, palvelumuotoilun tarjoamat monipuoli-
set tydmenetelmat ja yhteiskehittaminen luovat hyvia lahtdkohtia palveluiden uudenlaiselle
kehittamiselle. Palveluiden kehittamiseen on tarvetta joka sektorilla ja uusia ideoita tarvi-

taan seka kotiin suunnatuille palveluille, kuten myos etépalveluille. (Ahonen 2017, 25.)

Kehittamishankkeen tavoite on tuottaa asiakastyytyvaisyyden johtamisen malli Kirkko-

nummen kotisairaalan hoitotyon johtajille.



2 Kehittamishankkeen lahtokohdat
2.1 Kohde organisaatio

Kirkkonummi on 40 055 asukkaan kunta Lansi-Uudellamaalla. Kirkkonummen sosiaali- ja
terveyspalvelut kuuluvat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alaisuuteen. Kirkko-
nummi kuuluu osaksi Lansi-Uudenmaan sote-hanketta, jonka tavoitteena on rakentaa
sosiaali- ja terveysministeridn linjausten mukainen sosiaali- ja terveyspalveluiden malli.
(KUVA 1) Hankkeessa mukana olevat kunnat kehittavat alueen sote-palveluja yhdessa,
riippumatta siitd, toteutuuko valtakunnallinen sote-uudistus vai ei. Hankkeen on tavoittee-
na valmistua vuoden 2022 loppuun mennesséd. (Lansi-Uudenmaan yhteiset palvelut.
2020.)

Kuva 1. Lansi-uudenmaan sote-hankkeen yhteisty6alue: 1 Espoo, 2 Hanko, 3 Inkoo, 4
Kauniainen, 5 Karkkila, 6 Kirkkonummi, 7 Lohja, 8 Raasepori, 9 Siuntio, 10 Vihti. (Parikka
2020.)

Vuonna 2015 toimintansa aloittanut Kirkkonummen kotisairaala kuuluu Kirkkonummen
perustuvan toimialaan ja on osa Kirkkonummen terveyskeskuksen perusterveydenhuollon
mukaista toimintaa. Kotisairaala toiminnan tavoitteena on tarjota sairaalatasoista hoitoa
asiakkaan kotiin ja hoivakoteihin lyhytaikaisissa sairaalahoidon tarpeissa, joissa vaihtoeh-

tona olisi vuodeosastohoito sairaalassa. Kotisairaalan asiakas ei tarvitse vuodeosastota-



soista hoitoa, mutta tarvitsee vaativampaa hoitoa, kuin mitd kotihoidon tarjoama hoito
mahdollistaa. Kotisairaalan asiakkaaksi tullaan ladkarin lahetteelld joko oman organisaati-
on sisaisesti tai erikoissairaanhoidon laakarin lahetteella. Kotisairaalan yksikossa tyésken-
telee ladkarin liséksi kahdeksan sairaanhoitajaa. Kotisairaalan hoitoa toteutetaan ympari-
vuorokautisesti koko kunnan alueella. Hoitoa koskevat asiat ja kaynnit suunnitellaan asi-
akkaan tarpeen mukaan hoitojakson alussa tarvittaessa jarjestettavalla hoidon kartoitus-
kaynnilla. Kotisairaala mahdollistaa mm. suonensisdisten antibioottihoitojen, verensiirtojen
ja saattohoidon toteuttamisen asiakkaan kotona tai hoivakodissa. Kotisairaala ei toteuta
asiakkaan perushoitoa, vaan keskittyy sairaalatasoisen hoidon toteuttamiseen mukautuvin
osin. Kotisairaalan esihenkiléna ja hoitotyon johtajana toimii osastonhoitaja ja kotisairaa-
lan kokonaisvaltaisesta hoidosta on vastuussa laakéari. (Kotisairaala 2015.) Vuonna 2019
Kirkkonummen kotisairaalan kaynteja toteutettiin yhteensa 2339kpl ja asiakkaita kirjattiin
olleen 270kpl koko vuoden 2019 aikana. Kotisairaalan kayntisyiden eri diagnooseja mer-
kittiin vuoden 2019 aikana 63kpl, joista mm. 19kpl oli erilaisten infektioiden vuoksi asetet-
tuja diagnooseja ja 17kpl syopasairauden vuoksi asetettuja diagnooseja. (Kotisairaala
2020.)

Kirkkonummella kotisairaalan on tarkoitus tuottaa padsaantoisesti asiakkailleen lyhytkes-
toista hoitoa, jolloin asiakkaat ovat sisaan kirjattuna yksikk6én hoidon tarvitseman ajan
verran. Asiakkaan ollessa saanndllisen hoidon piirissé, kuten kotihoito tai palveluasumi-
nen, tuotetaan kotisairaalan palvelut edella mainittujen palveluiden lisana. Kotisairaalan
hoitajat kayvat tarvittaessa toteuttamassa kotisairaala palveluita myods palveluasumi-

senyksikoissa. (Kirkkonummen sanomat 2015.)

Kirkkonummella tilastoihin verrattuna yli 65 -vuotiaat ovat keskimaaraisesti terveempia
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Yli 65-vuotiaat Kirkkonummelaiset
paatyvat sairaalahoitoon harvemmin ja heidan joukossaan kuolleisuus on alhaisempi kuin
koko maassa. Myds Kirkkonummella ikdaihmisten maaran odotetaan kasvavan. Ennustei-
den mukaan ikaihmisten maara kasvaa lahes kahdeksalla prosentilla seuraavan parin-
kymmenen vuoden aikana, joka tarkoittaa sita, ettd vuonna 2040 Kirkkonummella asuu

3800 yli 75 -vuotiasta enemman, kuin talla hetkella. (Hyvinvointikertomus 2019,12.)

Sanna Marinin hallituksen ohjelmassa (2019, 8, 155-156) Osallistava ja osaava Suomi -
tavoitellaan ettei kenenkaan iakkaan tarvitse pelata vanhenemista ja ettd, ikdihmisten ko-
tiin vietavia palveluita tulisi lisata. Palveluita hyddyntamalla voidaan vahvistaa eri-ikaisten
ihmisten kykya huolehtia hyvinvoinnista ja terveydestd. Koko maassa, kuten Kirkkonum-
mellakin mahdollistetaan iakk&dan vaeston asuminen kotona mahdollisimman pitk&én, joka

mahdollistetaan tuomalla palveluita asiakkaan kotiin. (Hyvinvointikertomus 2019, 12).



Kirkkonummen kunnan hyvinvointi strategiassa vuosille 2018-2021 on yhtena hyvinvointia
tukevien palveluiden osana maininta kuntalaisten osallistumismahdollisuuksista. Strategi-
assa on mainittu, ettd kunta lisda kuntalaisten osallistumismahdollisuuksia palveluiden
suunnittelussa seké ohjataan palveluntuotantoa aiempaa voimakkaammin kuuntelemalla
kuntalaisia. (Kirkkonummen kuntastrategia 2018-2021, 8.) Myo6s Kirkkonummen vuoden
2021 talousarvion yhtena karkitavoitteena on osallistava vuorovaikutus kuntalaisten kans-

sa. (Kirkkonummen talousarvio 2021, 3.)
2.2 Kehittdmishankkeen tausta ja kasitteita

Kehittdminen tahtdaa muutokseen, jolla tavoitellaan aikaisempia toimintatapoja tehok-
kaampia ja parempia menetelmid. Kehittdmistoiminnan lahtdkohtana voivat olla mm. ny-
kyisen toiminnan ongelmat tai tavoite saavuttaa uutta toimivampaa toimintamallia. Kehit-
tdmisen ja sen tuoman muutoksen suunta on menneesta kohti tulevaa, jolloin asiat voivat
muuttua maarallisesti, laadullisesti tai rakenteellisesti. Palvelutoiminnassa muutos voi tar-
koittaa esim. muutosta tydnteon tavoissa tai menetelmissa. Kehittdmistoiminta on organi-
saatiossa osa kehitysprojektia, jolla voidaan mm. vaikuttaa palvelun laadun kehittdmiseen
sekd varmentamiseen. Kehittamisen kohde voi organisaatiossa vaihdella yksittaisista
tyontekijoista toimintamalleihin, tydyhteisdihin seka konkreettisiin tuotteisiin. (Toikko &
Rantanen 2009,16.)

Kehittdmishankkeen aihe nousi esiin Kirkkonummen Kkotisairaalan hoitotydn johdon tar-
peesta selvittda kotisairaalan asiakastyytyvaisyytta, jotta toimintaa voidaan kehittaa jat-
kossa kohdennetusti. Kotisairaalan toiminta on kunnassa suhteellisen uusi palvelumuoto,
eika asiakastyytyvaisyytta mittaavaa kyselya tai tutkimusta ole aikaisemmin kotisairaalan

yksiktssa toteutettu.

Terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan asemaa seka osallisuutta saadelladn monessa eri
laissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan asemaa maaritelladn Laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Kuntalaissa (410/2015) on saadetty, etta
kunnan asukkailla ja palvelujen kayttgjilla on oikeus osallistua ja vaikuttaa kunnan toimin-
taan. Lain mukaan kuntalaisten osallistumista ja vaikuttamista voidaan edistaa erityisesti
suunnittelemalla ja kehittdamalla palveluja yhdessa palvelujen kayttgjien kanssa. Myds
uudessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on maininta, etta terveydenhuoltolain tarkoi-
tuksena on parantaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta. Kuviossa 1 on

kuvattu terveydenhuollon asiakkaan osallisuudesta eri lainsdadanndgissa.



Asiakkaan osallisuus lainsaadanndissa

* Kunnan asukkailla ja
palvelujen kaytajilla on
oikeus osallistua ja
vaikuttaa kunnan
toimintaan.
Waltuuston on
pidettava huolta
monipuclisizta ja
vaikuttavista
osallistumisen ja
vaikuttamizen
mahdollisuuksista ja
menetelimista.
Ozallistumista ja
vaikuttamista voidaan
edistaa esimerkiksi
suunnittelemalla ja
kehittamalla palveluja

* Lain tarkoituksena on
vahvistaa
terveydenhuollion
palvelujen
asiakaskeskeisyytia.
Lain tarkoituksena on
vahvistaa
perusterveydenhucllon
toimintaedellyiyksia ja
parantaa
terveydenhuollon
toimijoiden, kunnan ern
toimialojen valista seka
muiden toimijoiden
kanssa tehtavaa
yhteistydta terveyden
ja hyvinvainnin
edistamisessa seka

* Potilaan hoidon
jarjestaminen ja
toteuttamisaikataulun
suunnitelma on
laadittava
yhieisymmarryksessa
potilaan, hanen
omaisensa tai
laheizensa taikka
hanen laillisen
edustajansa kanssa.
Potilaan
tiedonsaanticikeus
Potilaan
itsemaaraamiscikeus:
Potilasta on hoidettava
yhieisymmarryksessa
hanen kanssaan.

* Julkisen vallan
tehtavana on edistaa
yksilon
mahdellisuuksia
osallistua
yhieiskunnalliseen
toimintaan ja vaikuttaa
hanta itseaan
koskevaan
paatoksentekoon.

sosiaal- ja
terveydenhuollon
jarjestamisessa.

yhdessa palvelujen
kayttajien kanssa

Kuvio 1. Asiakkaan osallisuus lainsdadanndissa. (mukaillen Rive & Saario 2020, 14)

Terveydenhuollossa asioivasta henkilostd on kaytetty kirjallisuudessa termeja asiakas ja
potilas. Asiakas ja potilas kasitteet kuitenkin sisaltadvat maarityseroja ja esimerkiksi laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on maaritelty potilas henkiloksi, joka kayttaa
terveyden- ja sairaanhoidon palveluita tai on muuten niiden kohteena. Ladketieteen sana-
kirjan (Duodecim 2016) mukaan termi potilas maaritellaan henkiloksi, joka on sairas, 14a-
karin hoidossa tai sairaalahoidossa oleva henkild. Potilas on sairauden tai sen epéilyn
vuoksi terveydenhuollon palveluita kayttadva henkild. Asiakas-sanaa Duodecimin la&ketie-
teen sanakirja ei tunne. Sanoilla potilas ja asiakas on kuitenkin laht6kohtaisesti sama
merkitys terveydenhuollon kontekstissa. (Duodecim 2016; Karppinen 2018, 6-7; Erkkila
2019, 11)) Potilaan rooli on ajansaatossa nahty passiivisena hoitoa vastaanottavana pal-
velujen kayttajana. Terveydenhuollossa ei kuitenkaan ole aina kyse pelkdstaan sairauden
hoidosta vaan my6s olennainen osa terveydenhuoltoa on ennaltaehkaisevaa terveytta
edistavaa tyota. Ennaltaechkaiseva terveydenhuolto on lahtokohtaisesti neuvontaa seka
ohjausta henkildlle, joka on sita itsendisesti tullut hakemaan terveydenhuollon ammattilai-
selta. Potilaan rooli on edella kuvatussa tilanteessa muuttunut passiivisesta palvelujen
kayttajasta aktiiviseksi toimijaksi eika potilas-sana enda kuvaa kokonaisvaltaisesti roolin
muuttunutta asemaa. Terveydenhuollon palveluissa asioiva onkin edell&d mainitussa tilan-
teessa terveydenhuollon ammattilaisen rinnalla tasavertainen toimija, joka aktiivisesti etsii

ja hakee hoitoa, kyselee ja osallistuu omaan hoitoprosessiinsa ja talléin asiakkaan rooli



onkin huomattavasti laajempi kuin potilaan rooli. Asiakas on kuitenkin tata nykya julkishal-

linnon kielessa kaytetympi termi. (Karppinen 2018, 11-13.)

Suomen kuntaliiton laatimassa terveydenhuollon laatuoppaassa asiakaslahtoisilla palve-
luilla tarkoitetaan asiakkaan tarpeisiin vastaavia palveluja, jotka ovat vaikuttavia, turvallisia
ja jotka lisaavat terveytta ja hyvinvointia. Laatuoppaassa on madaritelty myos, etta palvelui-
ta kehitettdessa on huomioitava asiakaslahtdisyyden ndkokulma, joka on terveyspalvelui-
den yksi keskeisimmista tavoitteista. Asiakaslahtdisyyden lahtokohtana on asiakkaan ar-
vojen ja tarpeiden kunnioittaminen sek& niiden huomioiminen. Asiakasl&htbisyyttd on
myds asiakkaan mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Se on
terveydenhuollon laadun osatekija, mutta myos tarkea hoidon vaikuttavuutta, yhdenvertai-
suutta edistava ja kustannuksia hillitseva tekija. (Aalto, ym. 2017, 1; Suomen kuntaliitto
2019, 7.) Valkaman (2012, 46) mukaan asiakaslahttisyys sisaltyy jo lahtokohtaisesti sosi-
aali- ja terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin. Asiakaslahtdisessa toiminnassa asiakas
on yhad enemman mukana terveyspalveluiden kehittdmisessa. Asiakaslahtoisten palvelu-
jen kehittamisen keskidssa on asiakkaan antama asiakastyytyvaisyyspalaute saadun pal-
velun kokemuksesta. Asiakaspalautejarjestelman avulla voidaan arvioida asiakkaan saa-
maa hoidon laatua ja samalla hoidossa huomioidut epakohdat tulevat asiakkaan kertoma-
na tiedoksi. (Peltoméki 2020, 26.)

Asiakkaan nakokulma on keskidssa palveluita kehittdessa. Kuviossa 2 on kuvattu, kuinka
asiakkaan ja palvelun tarjoajan yhteisista nakokulmista ja niitd yhdistamalla syntyy ideoita

ja sen myo6ta menestyva palvelu.

N

Menestyva palvelu
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Kuvio 2. Asiakas ja palvelun tarjoaja kehittdd yhdessa kohti menestyvaa palvelua (mukail-
len Lahteinen 2017, 29)



Vastaaminen asiakkaiden odotuksiin ja tarpeisiin on sosiaali- ja terveyspalveluiden perus-
tehtava ja Suomessa tdma padosin perustuu julkisiin hyvinvointipalveluihin. Hoitoty6n
toiminnan keskipisteena ovat asiakas itse, hanen perheenséd, muu sosiaalinen verkoston-
sa seka kokemukset omasta terveydentilastaan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kehityk-
sen suunta on asiakkaan aseman ja palvelun laadun parantaminen, jonka vuoksi organi-
saatioiden toiminnan kehittdmisen peruste ei voi liittya vain organisaation itsensa kehitta-
miseen. Kehittdmisessa tulee ottaa vahvasti huomioon palveluiden kayttajien tarpeet ja
odotukset. Asiakaslahtdinen ajattelumalli parantaa toiminnan laatua ja asiakkaan asemaa.
Julkisella sektorilla ei asiakaslahtdisyys ole kuitenkaan vain asiakkaan tarpeiden huomi-
oon ottamista, vaan niiden kaytt6a kontrolloi muun muassa yhteiskunnan tarpeet. Asia-
kasymmarryksen syventaminen ja palveluiden kehittdminen huomioidaan asiakas- ja or-
ganisaatiotasolla. Palveluita kehittdessa on tarkeaa kuulla myds asiakkaan mielipide ja
nain kasvattaa asiakasymmarrysta palveluiden kayttajasta. Asiakasymmarryksen kasvat-
taminen on tarkead, kun palveluita kehitetaén asiakkaan tarpeita vastavavaksi. Asiakas-
lahtdiseen palveluiden kehittamiseen tarvitaan paatoksentekoon asiakastiedon kerdamista
ja sen hyddyntamistd. Toimintaa kehitetddn, jotta organisaation toiminta on parempaa
kuin aiemmin. (Vuorinen 2018, 22-25.)

2.3 Kehittamishankkeen tavoite ja tarkoitus

Kehittdmishankkeen tavoitteena on tuottaa asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta hoitotydn

johtajille asiakastyytyvaisyyden johtamisen malli. Miten asiakastyytyvaisyytta johdetaan?

Kehittamishankkeen tarkoituksena on kehittda kotisairaala toimintaa. Kehittdmishank-
keessa kaytetty asiakastyytyvaisyyskysely ja sen tulokset tulevat toimimaan myos vertai-
lupohjana tulevaisuuden asiakastyytyvaisyyskyselyille seka tytkaluna kehittamistarpeiden

kartoittamisessa niin hoitotyon johtajille kuin toteuttajillekin.



3 Kotisairaala

3.1 Kotisairaala tausta

Suomessa ensimmainen kotisairaala aloitti toimintansa Tammisaaressa v. 1995. Kuitenkin
vasta vuoden 2010 jalkeen on kotisairaaloita aloitettu enenevissd maarin eri puolella
Suomea. Vuonna 2016 Suomessa oli yli 50 kotisairaalaa julkisen terveydenhuollon toteut-
tamana sekd muutamia yksityisia kotisairaaloita. Euroopassa kotisairaaloita on ollut vuo-
desta 1961 asti, jolloin perustettin Euroopan ensimmainen Kotisairaala Pariisiin. 1970-
luvulla kotisairaalatoimintaa aloittivat niin Britannia kuin Yhdysvallat seka Skandinavian

ensimmaisena Ruotsissa Motalassa v. 1977. (Ollila 2018, 10-13.)

Kuntien ja kaupunkien jarjestaman julkisen terveydenhuollon palveluiden yksi osa-alue on
asiakkaan kotona jarjestettavat terveydenhuollon palvelut. Kotihoito, kotisairaanhoito ja
kotisairaala ovat kaikki omia palveluitaan eroten toisistaan tarjottavan palvelun mukaan.
Kotisairaala luokitellaan sairaalatasoiseksi hoidoksi, joka toteutetaan asiakkaan kotona.
Kotisairaalatoiminta on laékarijohtoista, mutta myés moniammatillista toimintaa. Asiakas
on hoitokokonaisuuteen sitoutunut ja myds mahdolliset omaiset osallistuvat asiakkaan
hoitoon. Kotisairaalahoidon tulee perustua asiakkaan suostumukseen suorittaa sairaala-
tasoinen hoito asiakkaan kotona. Kotisairaalan hoitojakso on usein méaaraaikainen ja asi-
akkaan terveydellisen tilanteen sanelema hoitokokonaisuus, jonka tarkoituksena on lyhen-
taa asiakkaan erikoissairaanhoidossa vietettyd hoitoaikaa tai jopa korvata se kokonaan.
Kotisairaalahoitoa on esim. kotona jarjestettava saattohoito ja erikoissairaanhoidon jatku-
minen asiakkaan kotona ns. tehostettuna kotisairaanhoitona. Kotisairaalassa hoidetaan
kaiken ikaisia asiakkaita, mutta kuitenkin paaosa kotisairaalan asiakkaista ovat iakkaita.
Etenkin pienissa kunnissa kotisairaalan, kotiutustiimin sek& kotisairaanhoidon tehtavéat
ovat usein paallekkaisia ja siksi toisiinsa integroituja. (Halonen 2012, 14; Ollila 2018, 10-
13)

Saarelman (2005) mukaan kotisairaalan valttina on hoidon saatavuus ympaéri vuorokau-
den. Kotisairaalan asiakkaat ovat usein niin sairaita, etta ilman kotisairaalan olemassa-
oloa, he tarvitsivat sairaalan vuodeosastohoitoa. Tdma erottaa myds kotisairaalatoiminnan
kotisairaanhoidosta. Kotisairaalassa hoito vastaa periaatteiltaan sairaalahoitoa ja hoito

painottuukin ladketieteelliseen ja sairaanhoidolliseen osaamiseen.

Kotisairaalatoiminnan valvojana Suomessa toimii Aluehallintovirastot seka sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos toimii kotisai-
raalan ja muun sote-alan asiantuntijaviranomaisena seka kerda kotisairaalahoitoon liitty-

vaa tilastotietoa. Kotisairaalatoiminnasta on my6s saadetty terveydenhuoltolaissa
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1326/2010 25 8§ yhdessa kotisairaanhoidon kanssa. (Ollila 2018, 10-13.) Terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) on saadetty, etta kotisairaalahoito on méaaraaikaista, tehostettua koti-
sairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa
jarjestamaa toimintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessé annettavat ladkkeet ja hoitosuunni-

telman mukaiset hoitotarvikkeet siséaltyvét hoitoon.

3.2 Kotisairaala toiminta

1980-luvulta alkaen hoidon tavoitteena on ollut itsemaaraamisoikeus ja avohoidon ensisi-
jaisuus, joita kotisairaalatoiminta tukee. Kotisairaalatoiminnan on todettu vahentavan sai-
raalahoitojen aiheuttavia yhteiskunnallisia menoja ja sairaalan vuodeosastojen seka poli-
klinikoiden kuormittavuutta. Kotisairaalatoiminta vahentdd myds niin sairaalainfektioiden
kuin muidenkin infektioiden tartuntoja, seka iakkailla potilailla usein esiintyvaa sekavuutta
muualla, kuin kotioloissa. Potilasta hoidettaessa omassa toimintaymparistossadan ediste-
taan myods potilaan sairauden aikaista toimintakykyd. Omassa toimintaymparistéssaan
potilaat ovat motivoituneempia omaan hoitoonsa ja paranemisen edistamiseen. (Ollila
2018, 13.)

Sairaanhoidon kokonaiskustannukset ovat suuria. Kotisairaalatoiminnan odotetaan olevan
sairaalahoitoa halvempaa, mutta tutkittua tietoa kotisairaalahoidon kustannuksista niin
Suomessa, kuin maailmallakin on vdh&n. Suomessa panostetaan kotona annettavaan
hoitoon. Tutkimusten mukaan kotisairaalahoito on perinteiseen sairaalahoitoon nahden
yhta turvallista ja tehokasta, mutta asiakastyytyvaisyyden osalta kotisairaalassa tapahtuva
hoito on koettu paremmaksi. (Poukka 2018, 36.) Kivekkaan ym. (2017) tekeméan tutkimuk-
sen mukaan kotisairaalatoiminnan kaynnistyminen on muuttanut potilasvirtoja ja pelkas-
td&n infuusiohoidon takia vuodeosastolla olevat potilaan ovat véahentyneet, koska hoito on
siirtynyt kotisairaalaan. Samassa tutkimuksessa kartoitettiin myds infuusiohoitojen laatua
ja vaoitiin todeta, miten alykkaan teknologian avulla infuusiohoitoa voidaan toteuttaa turval-

lisemmin, vaikuttavammin ja kustannustehokkaammin.

Kotisairaalan tarjpamana hoito on potilaslahtoista ja hoito suunnitellaan potilaan yksildlli-
set tarpeet ja vointi huomioiden. Kotisairaalan asiakkaalla diagnoosin tulee olla selva ja
taudinkulku ennustettavissa tilan yllattavien muutosten estadmiseksi kotioloissa. Kotisairaa-
lahoidossa olevalla asiakkaalla ei ole jatkuvaa seurantaa, jonka vuoksi asiakkaan sairau-
den tilanne tulee olla sellainen, joka ei vaadi sairaalatasoista jatkuvaa seurantaa. Kotisai-
raalatoiminta on suunnattu akuuteille tai jo akuutin vaiheen ohittaneille potilaille, jotka vaa-
tivat sairaalahoitoa, kuten esimerkiksi infektion hoito tai haavanhoidot. Kotisairaalatoiminta
on myods tarkea kotisaattohoidon mahdollistaja. Kotisairaalassa ei voida hoitaa tarkkaa

seurantaa vaativia tai epavakaita potilaita, kuten ei mydskaan sekavia, vaikeasti muista-
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mattomia, epéaselvid diagnoosia vaille olevia tai paihtyneita potilaita. (Halonen 2012, 15;
Ollila 2018, 13.) Kuviossa 3 on kuvattu, kuinka kotisairaalassa hoito suunnitellaan potilaal-
le maaratyn hoidon ja hoitosuunnitelman mukaan tai tarve arvioidaan voinnin mukaan.
(Kosonen 2018, 16.)

*Hoidon tarpeen arviginti = |atkohoito-ohjeistus

*Hoitoneuvottelu tarpeen _ - = Jatkohoitosuunnitelma
»

mukaan Kayminit «Jatkohaite ketihcidon

hyvimvzintikeskuksessa asiakkaana /

=5opimus kotisairazlan —
asiakkuudesta tarpeen m.uki!an hyvinvointikeskuksessa Kﬂ;lsalraalan
*Laboratorio- ja asiakkuuden
kuvantamistutkimukset pdattdminen

Kuvio 3. Kotisairaalan hoitoprosessi (mukaillen Kosonen 2018)

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa kotisairaalassa tyypillisesti hoidettuja sairauksia
olivat virtsatieinfektiot, keuhkokuume ja akuutit munuaisvauriot. Tutkimuksessa tarkastel-
tiin my6s vuosittaisia saastoja sairaalahoitoon verrattuna, jotka olivat 1.28 miljoonaa pun-
taa. Viikoittain hoidettiin noin 50 potilasta, joiden keskimaarainen hoitoaika oli 8.6 paivaa.
Tutkimuksen mukaan seké potilaat, ettd hoitajat olivat palveluun tyytyvaisia. (Beck ym.
2016.)

Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttoon ja hyviin kaytantoihin, joka maaritel-
l&an Terveydenhuoltolaissa 30.12.2010/1325 § 8. Terveydenhuollon toiminnan tulee olla
laadukasta ja turvallista sekd asianmukaisesti toteutettua. Jokaisessa terveydenhuollon
toimintayksiktssa tulee olla laadunhallintasuunnitelma ja suunnitelma potilasturvallisuu-
den kaytannoista, joista on vastuussa yksikon esihenkiltt. Kotisairaalatoiminnan laatutyon
tulisi olla normaalia arkea asiakastydssa. Kotisairaalatoiminnan tulisi vastata asiakkaan
tarpeisiin ja sen laatua kuvaa sen kyky vastata asiakkaan odotuksiin sekd asetettuihin
vaatimuksiin. (Skarp 2018, 266-268.)

Kotisairaala toiminta on ylilaékarin johtamaa moni ammatillista yhteisty6ta kotona sairas-
tavan asiakkaan hyvaksi. Toimiva johto on edellytyksena turvalliseen tehokkaaseen ja
sujuvaan hoitamiseen. Hoitoty6n johtajan tehtdvana on varmistaa henkildston saatavuus

ja pysyvyys, tyodsuojelu, tydhyvinvointi seké osaamisen kehittdminen ja oikea kohdentami-
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nen. Kotisairaalan toiminnan kehittdmisen valta ja vastuu on hoitoty6n johtajalla seka Ia-
hiesihenkildlla. Kotisairaalatoiminnalla tavoitellaan kotiin annettavien palveluiden lisdamis-
ta hyvan asiakaskokemuksen lisdksi. Kotisairaalatoiminnan perusajatuksena on asiakas-
lahtbisyys sen mukaan mitad kotona voidaan toteuttaa ja ettd pyritdan vastaamaan asiak-
kaan tarpeisiin valttden organisaatiolahtdisia rutiineja. (Poukka 2018, 28; Gulldogan 2018,
28-27.)
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4 Asiakastyytyvaisyys
4.1 Méaaritelma

Asiakastyytyvaisyys on sita, kuinka hyvin yritys tai organisaatio on tayttanyt asiakkaan
odotukset tai mahdollisesti jopa ylittdnyt ne. Palvelun laatu, asiakaspalvelu ja asiakkaan
omat odotukset ovat suoraan yhteydessa asiakastyytyvaisyyteen. Asiakkaan omat miel-
tymykset vaikuttavat laatuun, koska asiakas itse paattaa mita pitaa hyvana laatuna. Tyon-
tekijat pystyvat omalla toiminnallaan vaikuttamaan ja kehittdmé&éan laatua, mutta tarvitsevat
tahan tuekseen johtajuutta. Asiakastyytyvaisyys tarkoittaa asiakkaan kokemusten ja odo-
tusten tasapainoa silloin, kun sitéd maaritelladn laajemmin. Asiakastyytyvaisyys on tunne-
perdinen reaktio, joka on yhdistelmé& asiakkaan kokemista tunteista hédnen saamastaan
palvelusta. Tyytyvaisyytta tarkastellaan arvioimalla mentaalisia odotuksia ja kokemusta
saadusta palvelusta seka palvelun tuomaa lopputuotosta. Asiakastyytyvaisyys tarkoittaa
kuinka hyvin palvelu vastaa asiakkaan tarpeita ja odotuksia. Terveydenhuollossa pohjim-
miltaan asiakastyytyvéisyys on subjektiivinen kokemus, joka syntyy arvioitaessa koke-
muksia. Tyytyvaisyys syntyy, kun asiakas vertailee kesken&&n kokemusta ja odotusta.
Jokainen kokee yksilona palvelutilanteet eri tavoin ja jokaisella on eri lahtékohdat, joihin
peilata kokemaansa palvelua. Asiakastyytyvaisyys on yksi laadukkaan hoidon osa-
alueista. Tapoja saavuttaa asiakastyytyvaisyyttd on asiakkaan ymmartaminen ja etta saa-
daan asiakas hyvaksymaan oma terveydentilansa, hoidon oikeellisuus seka, ettad hoidolla
saavutetaan haluttu lopputulos. Uskotaan, ettd henkildkohtaisilla tekijoilla on merkitysta
asiakastyytyvaisyyden muodostumiseen. Henkilokohtaisia tekijoitd on ik, sukupuoli, kou-
lutus, sosiaalinen asema ja oma persoona. Terveydenhuollossa my6s asiakkaan tervey-
dentilalla on vaikutusta asiakastyytyvaisyyden muodostumiseen. Myds tunteilla, kuten
vihalla, masennuksella, syyllisyydella, ilolla ja toiveikkuudella on katsottu olevan vaikutuk-
sia palvelun tiedolliseen kokemiseen ja sitd kautta asiakastyytyvaisyyteen. (Riepula 2014,
29-32; Laajalahti 2015, 4.)

Halonen (2012) on Pro Gradu tydssaan kasitellyt kotisairaalatasoista hoitoa saavan asi-
akkaan asiakaskokemusta. Kuviossa 4 on kuvattu Halosen tutkimuksessa esiin tulleita
tekijoitd, joilla on tutkimuksen mukaan vaikutusta potilaan asiakaskokemukseen seka

asiakastyytyvaisyyteen kotisairaalatasoisesta hoidosta.
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Asiakas / potilas terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen kéyttajana kotisairaalassa

Yy

- \alinnan vapaus

- Mahdaollisuus normasliin
elamaan, itsenaisyys lisemaaradmisoikeus

- Tuttu ymparisto

- Omaisten huomiciminen

- Huoitoaikojen sopiminzn

" Msahdallisuus lepoon ™
- lselle tarkedt aziat
. - Oman el&mén
Potilaan kotona kontrollgint
toteutettava hoito - Omaisten osallistaminen

- Riippumattomuus J
/" Huitajien vaihtuvuus ™

Sairaalatasoista
Laakarijohtoista

— wihdéista

mparivuero- - Yhteyden saanti hoitajaan R

kautista - Aikataulujen Asiakkaan kokemus
Lyhytaikaista noudattaminen .

Akuutti - Hoitsjien ammatiitaito hOIdDSta
hoidentarve - Waiticlovelvollisuus,

lucttarmus

Paotilaan — -

vapaaehtoinen " - 595|.aallset taidot _ !

- Oireiden helpotiuminen

- Kayttaytymishairididen
waheneminen

- Suorituskywyn
paraneminan

- Toimintakywnyn yligpito

/- Henkilkohtaiset tarpest

- Luottamuksallisuus

- Huulluksi tuleminen

- Ystavallisyys, arvostus,
kunnioitus,

valinta

Kohtzaminzn ja
tiedonsaanti

hyvantuulisuus
- Kireettdmyys, fi=don

5\ saanti J

Kuvio 4. Asiakkaan hoidonkokemukseen vaikuttavia tekijoita. (mukaillen Halonen 2012,
30)

Leen ym. (2011) tekemén tutkimuksen mukaan henkildstolla on merkitys asiakkaan tyyty-
vaisyyteen. Asiakkaat arvostavat vastuullisuutta, turvallisuutta, joustavuutta ja empaatti-
suutta henkilostossa. Saman tutkimuksen mukaan myds hoidon tehokkuus ja nopeus li-
saavat tyytyvaisyytta. Birhanun ym. (2010) tekeman tutkimuksen mukaan empatia lisda
asiakkaiden tyytyvaisyyttéd. Empatian lisaksi tutkimuksessa todettiin teknisen patevyyden,
sanattoman viestinnan ja sairaudesta seka kaynnin luonteesta kertomisen lisdavan asiak-
kaiden tyytyvaisyytta. Terveydenhuollon henkildston vuorovaikutustaidot vaikuttavat asia-
kastyytyvaisyyteen. Asiakkaiden valinen vuorovaikutus on tarkeaa asiakkaan tyytyvaisyy-

den parantamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ndkemys asiakkaasta on muutoksessa lisaantyneen yksilon
vastuun ja valinnan vapauden lisaantyessa. Asiakas nahdaan enemman valintoja tekeva-
na yksilona, joka kayttdd palveluita ja on mukana kehittdméassa niitd. Asiakkaalla on lain
mukaan oikeus osallistua hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Asiakas sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa voidaan ndhda monella eri tavalla. Asiakas saattaa olla kuntalainen pal-
veluiden mahdollisena kayttdjana, asiakas palveluiden kayttajana tai potilas. (Erkko 2020.)
Valkaman (2012) mukaan sosiaali- ja terveysjarjestelmassa asioivasta kansalaisesta kay-

tetdan yleisesti asiakas nimitystd. Sosiaalipalveluissa kaytetddn ldhes aina asiakas nimi-
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tys palvelun kayttajasta, kun taas sairaanhoidollisten palveluiden kayttaja mielletaan edel-
leen potilaaksi. Sosiaalihuollossa asiakkaana ollaan yksin tai esimerkiksi perheen kanssa,
kun taas terveydenhuollossa potilaana ollaan aina yksin. Terveydenhuollon asiakkuuden
kriteeri on hoitosuhde, kun sosiaalihuollossa asiakkuus alkaa ammattihenkilon tietoisella

paatoksella.

Toimintaymparistén muutos terveydenhuollossa, asiakkaiden eldaméntapasairauksien li-
saéntyminen ja yhteiskunnan resurssien niukkuus on ajanut siihen, ettéa julkinen tervey-
denhuolto on joutunut muuttamaan késitystdan palvelusta ja terveydenhuollon asiakkaas-
ta. Muutokset osallistavat asiakasta omaan hoitoonsa ja motivoi asiakasta ottamaan vas-
tuuta omasta hoidostaan. Asiakkuusajattelun muutoksen myoéta terveydenhuollossa tulee
kiinnittad aikaisempaa suurempaa huomiota palvelun laatuun. Palvelulahtdisyys on julki-
sessa terveydenhuollossa strategiatasolla keskeinen menestystekija. Asiakkaan asema
on voimistunut terveydenhuollon palveluiden kayttajana kuntaliiton suosituksen mukaises-
ti. Potilaskuluttaja, palvelunkayttaja, asiakas ja kokemusasiantuntija ovat kasitteitda, joita
on tullut potilaskasitteen rinnalle terveydenhuollossa asiakkuutta kuvaaviin termeihin. Ter-
veydenhuollossa potilaan rooli on muuttunut aktiiviseksi ja osallistuvaksi toimijaksi, joka
kasitteilld halutaan tuoda esiin. Terveydenhuollossa asiakas haluaa ja vaatii palveluita

omien tarpeidensa ja toiveidensa mukaan. (Korpela 2017, 16-17.)

4.2 Mittaaminen

Monissa organisaatioissa on jo pitkdan kerétty asiakaspalautteita. Asiakaspalautteiden ja
asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on viimevuosina tullut myds vahvasti mukaan tervey-
denhuoltoon, niin yksityisten kuin julkistenkin organisaatioiden saralla. Organisaatioilla on
my0s velvollisuus kuunnella asiakkaan nakemysta ja tdma on myo6s kirjattu terveyden-
huollon lainsdadantéon. Palautteenannon mahdollisuus on yksi asiakkaan osallisuuden
muoto kehittamisen yhteydessa. Julkisten palveluiden laatua ja vaikuttavuutta arvioitaessa
tulisi tuoda esiin asiakkaan mielipiteet ja asiakastyytyvaisyytta pidetdan tarkeana laadun
ja vaikuttavuuden kehittdjana. Asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat suoraan asiakkaalle tehta-
vaa arviointia laatuun kohdistuvista odotuksista, vaatimuksista ja asiakkaan tulkitsemista
tarpeistaan. (Riepula 2014, 38; Eloranta ym. 2017, 17.)

Asiakastyytyvaisyyden mittaamisen yhtena tarkoituksena on selvittaa asiakkaan tarpeet
eli mita asiakas tarvitsee, jotta han kokee saavansa laadukasta palvelua. Jotta organisaa-
tio voisi kuunnella asiakkaitaan ja vastata heidén tarpeisiinsa, tulee silla olla tahan mit-
taamiskeinot. Tarkein syy tietojen kerddmiseen on kuitenkin palvelun laadun tai asiakas-
tyytyvaisyyden parantaminen. Asiakastyytyvaisyysmittausten tulisi tukea organisaation

valittuja toimintastrategioita ja ndiden strategioiden saavuttamista. (Mustakallio 2011, 46.)
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Asiakastyytyvaisyyden mittaamisen nelja paatavoitetta ovat:

e Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavien keskeisten tekijoiden selvittdminen. Asiakas-
tyytyvaisyystutkimuksella pyritdaén selvittaméén, mitk& asiat organisaation toimin-

nassa tuottavat asiakkaalle tyytyvaisyytta.

o Nykyisen asiakastyytyvaisyyden tason mittaaminen. Tavoitteena on selvittdd, mika

on organisaation sen hetkinen asiakastyytyvaisyyden tilannekuva.

e Toimenpide-ehdotusten tuottaminen. Kun asiakastyytyvaisyys on mitattu, voidaan
tulosten avulla néhd&, minkalaisia toimenpiteita tyytyvaisyyden kehittdminen edel-

lyttda ja miten toimenpiteité tulisi priorisoida ja aikatauluttaa.

o Asiakastyytyvaisyyden ja sen kehittamisen seuranta. Asiakastyytyvaisyyden mit-
tauksia tulisi tehda tasaisin valiajoin, jotta ndhdaan, miten ja mihin suuntaan asia-
kastyytyvaisyys kehittyy ja miten erilaiset korjaavat toimenpiteet ovat vaikuttaneet.
(Mustakallio 2011, 46-47.)

Asiakastyytyvaisyyttéd maariteltdessa tulee selvittdd keskeiset asiat, joihin asiakkaat ovat
tyytyvaisia tai tyytymattémia. Kyselytutkimusta tehdessa tulee méarittdd mihin tutkimukset
tulokset aiotaan hyddyntda, jotta osataan kysya oikeita kysymyksia. Kyselytutkimuksissa
tulee ottaa huomioon, ettd asiakkaiden on helppo vastata kysymyksiin. Kysymysten tulee
olla selkeitd ja helposti tulkittavissa. Asiakastyytyvaisyyskyselya ei kannata suorittaa, mi-
kali siitd saatuja tuloksia ei hyddynneta mihinkaan. Kyselyn vastaukset tulee analysoida ja

niiden pohjalta tehda tarvittavia toimenpiteita. (Laitinen & Rautiainen 2010, 14.)

Asiakastyytyvaisyys on edellytys organisaation kasvulle ja menestymiselle seka asiakas-
tyytyvaisyytta mittaamalla voidaan paikallistaa ongelmia, joita organisaation palveluissa
esiintyy. Tyytyvaiset asiakkaat suosittelevat todenngkdisemmin palveluita myds muille ja
jakavat kokemuksiaan esimerkiksi sosiaalisessa mediassa. Asiakastyytyvaisyytta mita-
taan, koska se kuvaa asiakkaan odotusten tayttymista tai tayttamatta jattamista. Monissa
organisaatioissa asiakastyytyvaisyytta mitataan, mutta tuloksia ei hyddynneta tarpeeksi.
Asiakastyytyvaisyydesta saatuja mittaustuloksia tulisi hyddyntaa toiminnan kehittdmisessa
ja tukemaan paatdksentekoa. Tyypillisesti asiakastyytyvaisyytta mitataan kyselyn avulla.
Kysely voidaan suorittaa heti palvelun saatuaan. Kyselyja suositellaan toistettavan, jotta
saadaan vertailukelpoisia lukemia ja voidaan seurata pidemman aikavalin kehitysta. Asia-
kastyytyvaisyyskyselyn tuloksia voidaan hytdyntdd strategisessa suunnittelussa, jonka
avulla voidaan asettaa standardeja, saantdja ja maarayksia perustuen asiakkaiden arvos-
tukseen. (Huttunen 2020.)
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Asiakaspalautteilla on tarkea merkitys toimintaa kehittaessa, jolloin korostuu asiakkaan
oma kokemus ja asiakas nahdaan palvelujen kehittdjan roolissa. Erilaiset asiakastyytyvai-
syyskyselyt ovat keskeinen keino palautteen kerdaamiseen ja asiakastyytyvaisyyden mit-
taamiseen. Asiakastyytyvaisyyskyselyita ja olennaisen tiedon saamista on myds kritisoitu.
Kyselyissa on arvosteltu sitd, etta hoitokokemuksen kuvaaminen hoidosta on tyytyvaisyy-
den ja tyytymattdmyyden valilla lian kapea. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn saattaa lisaksi
vaikuttaa myos terveydenhuollon ulkopuoliset asiat, kuten vastaajan ik&, sosiaalinen ase-
ma seka odotukset tai tieto hoidosta. Tyytyvaisyyskyselyiden avulla ei valttAmattd saada
konkreettista tietoa siitd, mitéd toiminnassa pitaisi kehittdd. Asiakastyytyvaisyys tutkimuksia
pidetddn tarkeana osana, jotta asiakkaan oma ndkemys saadaan kuuluviin. Tyytyvaisyys-
kysely on térkein tapa potilaan osallisuuden, tarpeiden ja nédkemysten esille saamiseen.
Kyselytutkimuksissa tyytymattomyytta pidetdan vain tyytyvaisyyden vastakohtana ja tyy-
tymattomyydesta tehdaan olettamuksia, joka saattaa heikentdé kyselyn tulosten hyodylli-
syytta. Tutkimuksen mukaan asiakkaan antaessa kriittista palautetta viittaavat he johonkin
yksittdiseen asiaan, joka ei kohdannut asiakkaan odotusten kanssa saamaansa palveluun
nahden. (Coyle 1999, 96-97; Hiidenhovi 2001, 31; Achte 2016, 23-25.)

4.3 Johtaminen

Lain mukaan jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssa tulee olla johtaja.
Toimintaa tulee johtaa siten, ettd se tukee laadukasta ja asiakaslahtoista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kokonaisuutta. Asiakasléhtéinen johtaminen on asiakkaan tarpeiden, ko-
kemusten ja tarpeiden huomioimista. Asiakaslahtdisella johtamisella on toimintaymparis-
tosta riippuvaisia merkityksia. Asiakaslahtdisyyden merkitys muuttaa asiakkaan roolin ja
paatoksentekoon osallistumisen organisaation hierarkian mukaan. Asiakas on kansalai-
nen, jonka hyvinvoinnin ja turvallisuuden vuoksi terveydenhuollon jarjestelm&a on luotu.
Johdon vastuulla on jokaisen asiakasryhman oikeudenmukainen ja lainsaadannénmukai-
nen huomiointi. (Kola-Huhtala 2014, 15.) Hoitoty6n johtajat toimivat johdonmukaisesti or-
ganisaation asiakasléahttisen toiminnan luomiseksi ja palvelujen asiakaslahtdisyyden edis-
tamiseksi seka toteutumiseksi. Kulmala ym. (2019, 106) tutkivat hoitotyon johtajien tehta-
vid asiakaslahtoisten palveluiden turvaamisessa. Tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyon
johtajat turvaavat palvelujen asiakaslahtoisyytta neljalla eri tavalla, jotka olivat mm. hake-
malla aktiivisesti asiakaspalautetta, asiakaspalautteiden kasittely, asiakaslahtdisten palve-
lujen kehittaminen seka asiakaslahtoisen palvelun kayttoonottoa seké toteutumista orga-

nisaatiossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamilta palveluilta odotetaan niiden kykya vastata asiak-

kaiden tarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteisiin on tullut uudistuksia 2010 lu-
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vulla, joka edellyttdd organisaatioilta uudenlaista johtamista ja toimintakulttuuria. Toimin-
tauudistuksen myoéta asiakkaiden valinnanvapaus on lisdantynyt seké asiakkaiden osallis-
taminen palveluiden kehittamiseen, jotta ne vastaisivat asiakkaiden tarpeita paremmin.
Johtamisella on ratkaiseva ja hallitseva merkitys organisaatioissa. Organisaatioissa tyos-
kennellaan saavuttaakseen yhteiset tavoitteet. Organisaatioissa toiminnan kannalta merki-
tyksellistd on henkiléstdn ja johdon vuorovaikutus seka informaation kulku johdon ja tyon-
tekijoiden valilla. Kaikilta eri tason johtajilta odotetaan johtamisen osaamista ja, ettéa joh-
taminen on korkealaatuista. Johtamiseen on kaytdssa valineitd ja naiden vélineiden hyo-
dyntdminen edistdd organisaation strategian suuntaista johtamisen kaiken muutoksen
keskella. (Moisanen 2018, 7, 52.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennemuutosten myoéta johtaminen on muuttunut
enemman liiketoiminnan kaltaiseksi. Asiakaslahtdisen palvelukulttuurin, toimintatapojen ja
rakenteiden kehittdmisessa on johtamisella keskeinen merkitys. Johdon tehtdvana on
varmistaa organisaation kyky tunnistaa ja nakemaan asiakkaiden tarpeet toiminnan perus-
tana. Asiakaslahtbisessa johtamisessa asiakkaan kokemuksista ja tarpeista valitetaan.
Asiakaskokemuksen johtamisen pyrkimys on maksimoida organisaation asiakkaille tuoma
arvo luomalla merkityksellisia asiakaskokemuksia. Asiakaskokemuksen johtaminen on
kokonaisvaltainen ajattelutapa ja jatkuva prosessi, jossa huomioidaan kaikki organisaation
osa-alueet. Vaikka asiakaspalvelussa syntyy varsinainen kontakti asiakkaan kanssa, vai-
kuttaa asiakaskokemuksen muodostumiseen myds muut organisaation alueet. Henkilts-
télla on merkitys asiakaskokemuksen kehittdmisessa ja henkildstdjohtamisen tulee auttaa
henkilostbd sen toteuttamisessa. Tyydyttéva asiakaskokemus luo tyytyvaisia asiakkaita,
jolloin asiakaskokemuksella on suuri merkitys asiakastyytyvaisyyden muodostumisessa.
(Kola-Huhtala 2014,2; Helminen 2018, 31-32.)

Johtamisella on suuri vaikutus organisaation tehokkuuteen ja laatuun. Organisaation joh-
taminen vaikuttaa tyohyvinvointiin, ihmisten elaménlaatuun ja yleisesti yhteiskunnalliseen
hyvinvointiin. Tydelaman laatu vaikuttaa tyon tehokkuuteen ja tydhyvinvointiin, jolla néh-
daan olevan tarked merkitys kehittdessa organisaation toimintaa. Tehokkuuden lisaami-
nen ja laadun parantaminen vaatii asioiden sekd ihmisten johtamista samanaikaisesti.
(Markkula 2011, 1.) Johtamisen nakokulmasta asiakaspalautteiden katsotaan toimivan
yhtena valineena kehittda toimintaa ja parantaa laatua. Johtamisen merkitys nahdéan
olennaisena osana tulosten saavuttamisessa, tehokkuudessa, laadun parantamisessa ja

asiakkaan nakokulman huomioimisessa. (Achte 2016, 23.)
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5 Kehittamishankkeen lahestymistapa ja menetelmat
5.1 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu on muotoiluala, joka keskittyy palvelujen, asiakas- ja tyontekijdkokemus-
ten seka palveluiden ihmislahtdiseen kehittdmiseen. Palvelun kayttdja on palvelumuotoi-
lussa kehittamisen keskipiste. Paamaarana palvelumuotoilussa on hyva asiakaskokemus
seka kehittaa kayttajalleen hyddyllisia, haluttavia, kaytettavia ja johdonmukaisia palveluita.
Palveluiden kayton ja kuluttamisen sujuvuutta halutaan edistéda palvelumuotoilulla, mutta
myds kehittd& palvelun vetoavuutta tunteisiin ja arvoihin. (Koivisto ym. 2019, 66.) Palve-
lumuotoilussa tarkastellaan asiakaskokemuksia ja niiden pohjalta pyritddn muotoilemaan
palveluita siten, ettd ne ovat kannattavampia asiakkaiden ja toimintamallien nakékulmas-
ta. On olemassa useampia palvelumuotoilun tydkaluja, joilla organisaatioiden toimintoja
voidaan kehittda. Yksi palvelumuotoilun tytkaluista on asiakaskyselyt ja palautteiden pyy-
taminen, jota myo6s tassa kehittdmishankkeessa kaytetd&n asiakastyytyvaisyyskyselyn
muodossa. lhminen eli palveluiden kayttaja on aina keskiossa kaikissa palveluissa. Palve-
luita ei ole olemassa, mikali asiakas ei ole sitd kuluttamassa (Tuulaniemi 2011, 102; Chy-
denius 2020, 61.)

Palvelumuotoilun syntyminen on vaatinut muotoilulta uudistumista. Muotoilu on yhdistetty
perinteisesti materiaalisten kohteiden suunnitteluun, joka on sittemmin kehittynyt palvelui-
den muotoiluun ja asiakaslahtdisyyteen. Itse palvelumuotoilun kehittyminen isommaksi
ilmidksi on alkanut vasta 2000 —luvun puolessavalissa, kun huomattiin kysynnan kohdis-
tuvan enemman asiakaslahtdisemmaksi palveluita kehittdessa. Palvelumuotoilu sopii hy-
vin arvopohjaltaan ja ideologialtaan suomalaiseen kulttuuriin, jonka vuoksi se on edistanyt
sen nopeaa leviamistd Suomessa. Muotoilun esiin tuominen materiaaliin liitettyna, kuten
esimerkiksi kahviautomaattiin, on verraten helppoa. Terveydenhuoltoon liittyvissa palve-
luissa muotoilu ulottuu laajasti koko toimintaymparistoon ja tapahtumaketjuun aina asiak-

kaan sisdantulosta taméan poistumiseen. (Tjhien 2016; Koivisto ym. 2019, 56-58.)

Sosiaali- ja terveysalalla on paljon yhteista palvelumuotoilun kanssa. Molemmissa pyri-
taan luomaan asiakkaalle palveluista paras mahdollinen kokemus. Paras mahdollinen
palvelu tai palveluymparistt asiakkaalle on sellainen, jossa asiakas viihtyy seka asiakkaan
ongelmaan ja tarpeisiin vastataan. Sosiaali- ja terveysala, kuten my6s palvelumuotoilu
perustuu tasa-arvoiseen toimintaan yhteystydssa muiden kanssa, jotka tukevat saman-
laista arvopohjaa. Molemmissa toiminta on luovaa, systemaattista seka tavoitteellista.
(Ahonen 2017, 66.) Fryn (2019) mukaan terveydenhuolto kaipaa muutosta palveluiden

kysynnan ja vaeston ikdantymisen vuoksi. Suuri mééra muutosten aloitteista ja toteutuk-
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sesta epaonnistuu niiden huonon hallinnan takia. Palvelumuotoilu on kayttajakeskeinen
lahestymistapa kehittamiseen, jonka prosessiin osallistuu niin palvelun tarjoajat, kuin lop-
pukayttajatkin. Sairaalat hyotyisivat kayttdessaan kayttdjakeskeistda, kokonaisvaltaista
lahestymistapaa kehittdmiseen, jossa asiakkaan kokemus otetaan huomioon. Koiviston
ym. (2019, 33-35) mukaan asiakaslahtdisyyden ja asiakaskokemuksen lisdantyminen
strategisena kilpailukeinona on lisannyt palvelumuotoilun kysyntda. Elamme aikakautta,
jossa péarjaéa yritykset, jotka osaavat tuottaa asiakkaille mieleisi&a kokemuksia ymmartamal-
& asiakkuuden tarpeita. Asiakkaan tarpeet tulee organisaatiossa asettaa etusijalle paa-
toksenteossa ja toiminnassa. Asiakaskokemusta tulee myo6s johtaa ja kehittdminen tulee
toteuttaa asiakaslahtoisesti. Positiivista asiakaskokemusta ei voida saavuttaa ilman posi-

tiivista tyontekijakokemusta, joka yritysten ja organisaatioiden tulisi ymmartaa.

Palvelumuotoilua voidaan kayttaa ja hyddyntaa kaikilla tasoilla yrityksessa, kuten strategi-
sella, systeemiselld ja asiakastasolla. Strategiselle tasolle keskeista palvelumuotoilun kay-
tosséa on innovoida ja kehittda tulevaisuuden suuntia. Sen avulla asetetaan visio, paamaa-
ra ja tavoitteet palveluliiketoiminnan, asiakaskokemuksen seka palveluiden kehittdmiselle.
Asiakastasolla kehitetdan asiakkaalle tarjottuja palveluita, sen yksityiskohtia tai asiakkaan
ja palveluntarjoajan valistd vuorovaikutusta. Palvelumuotoilua hyddynnettdessa kaikilla
tasoilla voidaan saavuttaa suurempaa vaikuttavuutta ja hyotya kehittamisessa. (Koivisto
ym. 2019, 109-112.)

Asiakasymmarryksella tarkoitetaan sita, ettd palveluita tuottavien yritysten tulee ymmartaa
todellisuus, jossa asiakkaat elavat ja toimivat. Tulee ymmartdd mita tarpeita ja odotuksia
asiakkailla on. Palvelumuotoilussa palvelut suunnitellaan vastaamaan kayttgjien tarpeita
ja toiveita. Taman vuoksi asiakasymmarryksen kasvattaminen on palvelumuotoilun kriitti-
simpia vaiheita. Asiakasymmarryksen kasvattaminen on tutkimus kohderyhman odotuk-
sista, tarpeista ja tavoitteista. Palvelumuotoilussa kaytettavat asiakastutkimukset ovat
tutkimusta materiaalista, jota voidaan hyddyntda suunnittelun ohjaamisessa. (Tuulaniemi
2011, 102, 112.)

Palvelumuotoiluprosessi sisaltda asiakas- ja kayttajatarpeiden tutkimisen seka ratkaisujen
kehittamisen, joka tekee palvelumuotoilusta analyyttistd ja luovaa. Palvelumuotoilupro-
sessissa tulisi alkuun ymmartaa ja tunnistaa asiakas- ja kayttajatarpeita, luoda arvolu-
pauksia sekéa kehittda luovia ratkaisuja asiakas- ja kayttajatarpeisiin ja palveluntarjoajan
asettamiin ehtoihin. N&in toimittaessa parannetaan palvelun laatua. (Koivisto ym. 2019,
86-87.) Hiltunen (2017, 7) toteaa asiakaslahtdisen ajattelutavan ja asiakkaan nakdkulman
alusta alkaen olevan edellytys loistavien palveluiden kehittymiseen. Palvelumuotoilupro-

sessi nostaa asiakaskokemuksen keskioon. Ahosen (2017) mukaan palvelumuotoilupro-
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sessi on sovittu toimintamalli ja sarja toimenpiteitd, jotka tulisi suorittaa tavoitteisiin paa-
semiseksi. Toiminta on tavoitteellista ja prosessissa edetaan tietyssa jarjestyksessa. Pro-
sessi alkaa palvelun tuottajan tarpeesta uudistaa jo olemassa olevaa palvelua tai luoda
taysin uutta. Palvelumuotoiluprosessi perustuu ymmarrykseen ja oppimiseen seka se on

yhdistelIma paaméaaratietoista, systeemista prosessia ja luovia tydmenetelmia.

Palveluiden kehittdminen on ainutlaatuista, koska se on aina luonteeltaan uuden luomista.
Prosessi, joka toimii yhteen kaikenlaisessa kehittamisessa ja kaikissa tilanteissa on mah-
doton. Kyseinen prosessi kuvaus (KUVIO 5) antaa palvelumuotoilulle toimintarungon ja

auttaa hahmottamaan kehittamisen kokonaiskuvaa.

Kuvio 5. Palvelumuotoiluprosessin vaiheet (mukaillen Tuulaniemi 2011, 65).

Palvelumuotoiluprosessin alkua kutsutaan mé&arittelyvaiheeksi, jolloin pohditaan mita on-
gelmaa ollaan ratkaisemassa ja asetetaan prosessille tavoitteet. Maarittelyvaihe kertoo
prosessin suunnan, minne halutaan menna, mutta ei lopputulosta. Tutkimus vaiheen tar-
koitus on kasvattaa asiakasymmarrysta. Tutkimusvaihe on tutkimus asiakkaan odotuksis-
ta, tarpeista seka tavoitteista ja on palvelumuotoilun kriittisimpia vaiheita. Tutkimus voi-
daan suorittaa monella eri tavalla, kuten haastatteluilla tai asiakastutkimuksella. Palvelu-
muotoilussa tyypillisesti loppukayttgjat osallistuvat prosessiin eri tavoin eri vaiheissa. Tut-
kimusvaiheessa keratéaéan asiakastietoa, joka ohjaa suunnitteluvaihetta. Asiakastutkimus
tarkoittaa tarkoituksenmukaista tiedonhankintaa, jota suoraan voidaan hyddyntda suunnit-

telun ohjaamisessa ja inspiroimisessa. (Tuulaniemi 2011, 66,72.)

Suunnitteluvaiheessa ideoidaan ja konseptoidaan ratkaisuja. Tavoitteena ideoinnille on
kehittdd mahdollisimman paljon ratkaisuja kohteena olevaan ongelmaan. Prosessissa
syntyva palvelukonsepti viedaén tuotantovaiheessa kaytant6on asiakkaiden testattavaksi
ja sitd voidaan kehittdd samanaikaisesti. Lopuksi arvioidaan, kuinka hyvin kehitysproses-

sissa on onnistuttu. Palvelun toteutumista arvioidaan mittareilla ja kehitetddn kokemuksien
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mukaan. Yleisin keino mittaamiseen on asiakastyytyvaisyyden mittaaminen. (Tuulanie-
mi 2011, 94,126.)

5.2 Aineiston tiedonkeruumenetelmat ja aineiston analyysi

Kehittamishankkeessa asiakastyytyvaisyytta mittaava aineisto keréattiin kyselylomakkeella.

Kyselylomake kehitettiin tytn toimeksiantajaa kuunnellen.

Kysely on aineiston keruu tapa, jota kaytetédén, kun halutaan tietdd asiakasta koskevia
tietoja. Tarkastelun kohteena on esimerkiksi mielipiteitéa, asenteita, ominaisuuksia tai asi-
akkaan kayttaytyminen. Kysely on aineiston keruu menetelmana hyva, kun tutkittavia on
paljon, mutta myds silloin, kun halutaan tutkia henkilokohtaisia asioita. Henkilokohtaisten
asioiden tutkimisesta puhutaan silloin, kun halutaan tutkia esimerkiksi terveytta, terveys-
kayttaytymista, itsehoitoa tai kulutukseen liittyvia asioita. (Vilkka 2014, 28.) Vehkalahden
(2014, 11-12) mukaan kysely tarked, kun keratdan tietoa yhteiskunnan ilmidista. Kysely
on mittausvaline, joka soveltuu hyvin muun muassa palautemittauksiin. Mittari voidaan
rakentaa itse tai soveltaa aiemmin kaytettyja. Aiemmin kaytettyjen mittareiden soveltu-
vuutta toisessa yhteydessa ei voida pitaa itsestaanselvyytena, jonka vuoksi niihin kannat-

taa suhteutua varauksella.

Kyselyssa mittaus tehddén kyselylomakkeella, jossa kyselylomakkeen avulla esitetdan
kysymyksia vastaajalle. Kysely tulee laatia huolella, koska asiakkaan vastattua kyselyyn,
ei sitd voida enda muuttaa. Mittauksen laatuun voidaan vaikuttaa etukateen, mutta se on
ainutlaatuista, eika jalkikdteen huonosti mitattuja osioita voida enaa muuttaa. Kyselylo-
makkeen tulee olla selkea ja teknisesti yksinkertainen, jolloin vastausten todennékdisyys
kasvaa ja kyselyn vastausten vaaran tulkinnan mahdollisuus vahenee. Kyselyssa kysy-
mysten muoto on vakio, jolloin kaikilta kysytaan samat kysymykset samassa jarjestykses-
sa ja samalla tavalla. Kyselyssa vastaaja itse lukee kysymykset ja vastaa niihin. (Luoto
2009; Vehkalahti 2014, 11,40.) Vilkan (2014, 28) mukaan kyselyn ongelmaksi muodostuu

vastausten hidas palautuminen tutkijalle ja toisinaan kysely joudutaan uusimaan.

Asiakastyytyvaisyyskysely on yksi kéytetyimmista kyselyistd, kun halutaan mitata asia-
kaspalvelua tai asiakastyytyvaisyytta. Kyselylla voidaan tutkia erilaisten ilmididen esiinty-
mista ja niihin vaikuttavien tekijoiden valisid suhteita tilastollisia menetelmid hyodyntamal-
l&. Asiakastyytyvaisyyskyselyihin liittyy my6s useita puutteita, joita tulee harvoin arvioitua

kyselya tehdessa:

e Asiakastyytyvaisyys on tunne, jonka ilmaiseminen saattaa olla numeroina haas-

teellista.
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e Numerot koetaan eri tavoin. Parhainta arvosanaa ei haluta antaa, vaikka olisi kuin-
ka tyytyvainen palveluun. Keskimmaisen vastausvaihtoehdon merkitys vaihtelee,
se saattaa tarkoittaa keskinkertaista tai sita, ettei kyseinen aihe koskettanut tai pu-

hutellut vastaajaa.
o Kysely ei paljasta, miksi asiakas on vastannut tietyn vaihtoehdon.

o Kyselyssa ei oteta huomioon asiakkaan sen hetkista tunnetilaa. Asiakkaan tunneti-
la ja mieliala vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen, jolloin kysely saattaa mitata asiak-
kaan tunnetilaa, mutta ei sitd, mika merkitys organisaatiolla on asiakkaan tunneti-

laan ollut.

e Pieni kyselyyn vastanneiden maara vaaristad kyselyn tuloksia. Kyselyyn vastan-
neiden maaran ollessa vahéinen yksittaisen vastaajan mielipide korostuu. (Rein-
both 2008, 106-108.)

Aineisto on tarkedssa osassa tutkimusprosessia sen ollessa tiedon tuottamisen vdline ja
aineistoa tuleekin tarkastella avoimesti. Tutkimusaineisto on vain aineisto, joka tutkijan
tulee pitda mielessa. Aineisto harvoin heijastaa puhtaasti todellisuutta tai kuvaa tutkittavaa
iImiota suoraan. Aineiston keruussa saattaa tulla vastaan muuta, kuin tutkija on suunnitel-
taessa olettanut, jonka vuoksi ensimmaiseksi aineistoa kasiteltdessd on katsottava mita
aineistossa on ja mita sieltd puuttuu. Aineiston analyysissa ensimmaisena tutkija tutustuu
aineistoon. Analyysin oletetaan olevan aineistoldhtoista, jonka vuoksi tutkijan tulee pitaa
aineistoa tarkasteltaessa omat tai tutkimukseen liittyvét olettamukset poissa. Tutkija saat-
taa erehtya tai tehda virheitd, jolloin joitakin tuloksia saattaa jaada Ioytamatta. Tutkimuk-
sen analyysitavat eivat ole ainoastaan tekniikoita. Analyysitapoja voidaan muunnella, luo-
da ja soveltaa aineiston, tutkimusperinteen ja aiemman tutkimuskeskustelun pohjalta. Ai-
neiston analyysi on prosessi, jossa tutkijan teoreettinen perehtyneisyys ja aineiston kans-
sa tehty tyd nivoutuu yhteen. Prosessissa teoria ja aineisto keskustelevat keskenaan, jon-
ka pohjalta aineiston tulkinta syntyy. (Ronkainen ym. 2014, 122-126; Salo, 2015, 172.)

Kehittamishankkeen aineiston analyysi on maarallinen eli kvantitatiivinen. Maarallista tut-
kimusotetta kaytettaessa kaytetaan tasmallisid, usein tilastollisia menetelmia. Maarallisen
tutkimuksen aineiston keruu menetelmani kaytetdan usein standardoitua haastattelua tai
kirjekyselyd, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. (Kankkunen & Vehkalahti 2017, 55-56.)
Vehkalahden (2014, 13) mukaan kyselytutkimukset ovat enimmakseen maarallisia. Ai-
neisto koostuu paaosin numeroista ja luvuista, joka sita tukee. Kyselytutkimuksissa kysy-
mykset esitetddn sanallisesti, mutta vastaus ilmaistaan numeroina. Maaréllisen tutkimus-

menetelmdn avulla saadaan yleensa kartoitettua, millainen on olemassa oleva tilanne,
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mutta ei riittavasti selvittdmaan siihen johtaneita syitd. Tutkimusotteena tdma sopii kehit-
tamishankkeelle, koska ty6ssa on tarkoituksena kartoittaa suuren ihmisryhman mielipidet-
ta kyselyn avulla ja kayttaa tilastollisia menetelmia tata purettaessa. (Kakkunen & Vehka-
lahti 2017, 55-56.) Kyselytutkimusta pidetéaan luotettavana, koska sen avulla on mahdollis-
ta kerata laaja tutkimusaineisto, mutta tulosten luotettavuus vaatii riittavan suuren ja edus-
tavan tutkimusaineiston. (Hirsjarvi ym. 2009, 195; Vilpas 2018, 1).

Palvelumuotoilussa mé&aérallinen tutkimus soveltuu arvioitaessa palvelun tuottamisen on-
nistumista. Maaréalliset ja laadulliset menetelmat tukevat palvelumuotoilussa toisiaan.
Molempia menetelmié sovelletaan kulloisenkin tarpeen mukaan. Asiakasymmarryksen
kasvattaminen alkaa aineiston analyysilla. Yritykselld on tieto asiakkaasta esimerkiksi
asiakastyytyvaisyysmittauksesta. (Tuulaniemi 2011, 73-74.)
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6 Kehittamishankkeen toteutus
6.1 Asiakastyytyvaisyyskysely

Kehittamishankkeen kohderyhmana olivat Kirkkonummen Kkotisairaalan asiakkaat, joiden
hoitojakso toteutui vuoden 2020 alkusyksyna. Kotisairaalan esihenkilon seka vastuulaaka-
rin toiveesta asiakastyytyvaisyyskyselyn ulkopuolelle rajattiin terminaalivaiheen hoitoa
saavat seka vakavasti muistisairaat asiakkaat. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn osallistunei-
den asiakkaiden tuli olla kykenevia arvioimaan ja paattamaan osallistumisestaan itse. Ko-
tisairaalan sairaanhoitajat arvioivat alustavasti potilaan kokonaistilanteen, jolloin muun
muassa vaikeasti muistisairaat potilaat jaivat tutkimuksen ulkopuolelle saattohoitopotilai-

den tavoin.

Asiakastyytyvaisyyskysely (LIITE 2) oli kokonaisuudessaan yhdeksan sivun pituinen, josta
ensimmainen sivu oli saate tutkimuksen tekij6ilta asiakkaille. Kyselylomakkeessa kartoitet-
tiin alkuun asiakkaiden taustatietoja, jonka jalkeen jaettiin kysymykset kolmeen eri katego-
riaan selkeyttddkseen kyselya. Kysymykset koskivat asiakkaan kokemuksia hoidon suun-
nittelusta, kokemuksia toteutetusta hoidosta ja kokemuksia hoitajien toiminnasta. Kehitta-
mishankkeen kyselylomakkeessa kysymyksissa 1-10 on aluksi kaytetty monivalintakysy-
myksid, jotka mahdollistivat taustatietojen kartoittamisen. Valmiiden vastausvaihtoehtojen
lisaksi kyselysséd on mahdollistettu vastausvaihtoehdoksi avoin vastauskentta, mikali vaih-
toehdoissa ei loytynyt asiakkaan tilanteeseen sopivaa vaihtoehtoa. Kyselykaavakkeen
taustatietojen lisaksi oli kaavakkeessa hoitotieteellisissa tutkimuksissa usein kaytetyt Li-
kert -asteikolliset muuttujat ja kysymysmuotoon asetetut vaittdmat. Likert- asteikolliset
osiot keskittyivat hoidon jarjestymiseen ja suunnitteluun, hoidon toteutumiseen sekéa ko-
kemukseen hoitajien toiminnasta ja asiakaskohtaamisesta. Vaittamien asteikot ovat Likert-
asteikon mukaisesti viisiportaisia: 1 = samaa mieltd, 2 = melkein samaa mielta, 3 = en
samaa enka eri mieltd, 4 = osittain eri mieltd, 5 = taysin eri mielta. (Halonen 2012, 35.)
Asiakastyytyvaisyyskyselyn kysymyksissd 11-18 Kkartoitettiin kokemuksia kotisairaalan
hoitojakson suunnittelusta. Kysymykset 19-27, koostuivat kysymyksista, joilla kartoitettiin
kokemuksia kotisairaalassa saadusta hoidosta kotisairaalan asiakkaana. Kysymyksissa

28- 37 taas kysyttiin kokemuksia hoitajien toiminnasta kotisairaala hoitojakson aikana.
6.2 KehittdAmishankkeen eteneminen

Kehittdmishanke aloitettiin loppusyksysta 2019 hankesuunnitelman luomisella seké tieto-
pohjan kerdamisella. Kehittamishankkeen tavoite ja tarkoitus tarkentui alkukevaasta 2020,

jolloin my6s valmistui kehittdmishankkeen suunnitelma sek& haettiin tutkimuslupaa koh-
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deorganisaatiolta. (LIITE 1) Kehittamishankkeen kyselylomake tarkastettiin kotisairaalan
hoitotydn esihenkilon toimesta seka kyselylomake myos esitestattiin kahdella henkil6lla.

Esitestauksen seurauksena ei kyselylomakkeeseen tullut tarpeen tehda muutoksia.

Maaliskuussa 2020 alkoi Suomessa Covid-19 pandemia, jonka seurauksena kehittdmis-
hankkeen kehitys pyséhtyi, tutkimusluvan saaminen vei aikaa kohdeorganisaatiossa ja
myds asiakastyytyvaisyyskyselyiden toimitus asiakkaille viivastyi. Pandemian seuraukse-
na koko hanke viivastyi kuukausilla. Pandemian seurauksena terveydenhuollossa tapahtui
paljon muutoksia, jotka aiheuttivat erilaisia muutoksia myds kotisairaalan hoitohenkilékun-
nan ja kehittamishankkeen tekijoiden tyonkuvaan vélillisesti. Lopulta kesalla 2020 kehit-
tamishankkeelle saatiin virallinen tutkimuslupa ja sitd mydden asiakastyytyvaisyyskyselyi-
den toimitus asiakkaille voitiin aloittaa. Kuviossa 6 on kuvattu kehittdmishankkeen toteu-

tuminen.

+ Tietoperustan laadinta
+ Kehittdmishankkeen suunnitelma

* Tutkimusluvat
* Kehittdmishankesuunnitelman hyvaksyntd
+ Tietoperustan laadinta

* Asiakastyytyvaisyyskyselyt asiakkaille
* Aineiston analysointi

* Tietoperustan laadinta

= Raportin kirjoittaminen

* Raportin kirjoittaminen
+ Kehittdmishankkeen valmistuminen

Kuvio 6. Kehittamishankkeen toteutuminen

Kehittdmishankkeen asiakastyytyvaisyyskysely jaettiin kotisairaalan henkilokunnan toi-
mesta 20 asiakkaalle. Kyselyista 17 palautui taytettyna. Kyselyistd 15kpl palautui kotisai-
raalan henkildkunnan mukana ja 2kpl palautui jéalkikateen postitse. Kyselyn méaaralliset
vastaukset analysoitiin Excel - sovelluksen avulla. Raportissa kyselyn tulokset on kuvattu
kuvioiden avulla. KehittAmishankkeen otanta jai pieneksi, jonka vuoksi tuloksia ei voi ku-

vata prosentteina.
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7 Kehittamishankkeen tulokset

7.1 Taustatiedot

Asiakastyytyvaisyyskyselyn alussa kartoitettiin kyselyyn vastanneiden taustatietoja. Kuvi-
ossa 7 on kuvattu kyselyyn vastanneiden ikdjakaumaa. Kyselyyn vastanneita oli kaikissa

ikaluokissa, enemmistona kuitenkin 61-80-vuotiaat. Ikaluokissa 20-40-vuotiaita seka 41-

60-vuotiaita vastaajia oli molemmissa nelja kappaletta.

Ikajakauma
yli 80 n=1
61-80 n=7
41-60 n=4
20-40 n=4

alle 20 n=1

Kuvio 7. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneiden ikdjakauma.

Kuviossa 8 on tarkasteltu vastaajien sukupuolijakaumaa. Kyselyyn vastanneiden kesken

naisia vastaajista oli kymmenen, kun taas miehia oli seitseman kappaletta.

Sukupuolijakauma

Miehid n=7

Naisia n=10

Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma.
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Kuviossa 9 on tarkasteltu vastanneiden kotisairaalajakson hoidon syyta. Vastaajista kaikki
ilmoittivat hoitojakson hoidon syyksi infektion hoidon. (Kuvio 4) Infektioiden aiheuttamien
sairauksien hoito on myds v.2019 kotisairaalan yleisin hoidon syy. Kehittdmishankkeen
raportissa kohdassa kohdeorganisaation kuvaus on kasitelty kotisairaalan yleisimpia
kayntisyitd saadun hoidon diagnoosien pohjalta. Yleisimmaét kayntisyyt ja diagnoosit ovat
myo6s v. 2019 ollut erilaisten infektioiden aiheuttamien sairauksien hoitoa seka erilaisten
syOpasairauksien hoitoa. Erilaisen suonensisaisten antibioottien tiputukset ovat kotisairaa-
lan yksi vallitsevista kaynnin syistd asiakkailla. Infektion hoito saattaa antibioottinoidon

lisaksi sisdltaa infektoituneiden haavojen hoitoa.

Minkalaista hoitoa hoitojaksoni aikana sain?
jotain muuta, mit3
infektion hoito n=17
verensiirto
iv.ravitsemus
kivunhoito

haavahoito

Kuvio 9. Vastanneiden kotisairaalajakson hoidon syy.

Kuviossa 10 kysyttiin mahdollisia aiempia hoitojaksoja kotisairaalassa. Hoitojakso kotisai-
raalassa oli ensimmaéinen kahdelletoista vastanneista, kun taas viisi vastaajista oli aiem-

minkin ollut kotisairaalan asiakkaana.
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Onko tdma ensimmainen hoitojaksonne
kotisairaalassa?

n=5

Kuvio 10. Vastanneiden hoitojakson ensikertaisuus.

Asiakastyytyvaisyys kyselyn vastanneiden hoitojakson pituus vaihteli paljon (KUVIO 11).

Kahdella vastanneista hoitojakson pituus kesti yli kolme viikkoa, yhdella yhdesta kahteen

viikkoon, kuudella neljasta kuuteen paivaan ja kahdeksalla yhdesta kolmeen paivaan.

3vko ->

1-2vko

4-6pvé

1-3pva

Hoitojaksonne pituus kotisairaalassa
n=2
n=1
n=6

n=8

Kuvio 11. Vastanneiden hoitojakson pituus kotisairaalassa.

7.2 Asiakastyytyvaisyyskyselyn aihealueet

Kysymyksissa 11-18 Kkartoitettiin kokemuksia kotisairaalan hoitojakson suunnittelusta

(TAULUKKO 1). Kysymyksissa eniten hajontaa oli kysymyksissa koskien mahdollisuutta

osallistua oman hoidon suunnitteluun sek& mahdollisuutta osallistua omaa hoitoa koske-
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vaan paatoksen tekoon. Vastaajista viisi oli samaa mieltd, ettd saivat osallistua hoidon
suunnitteluun, osittain samaa mielta oli vastaajista kuusi, en samaa enké eri mielta vas-
taajista oli kolme, kun taas osittain seka taysin eri mielta vastasi kumpaankin yksi vastaa-
jista. Kysymyksessa 16 kysyttin mahdollisuutta osallistua omaa hoitoa koskevaan péaa-
toksen tekoon, jossa vastaajista kahdeksan oli saamaa mieltd omasta mahdollisuudes-
taan, nelja oli osittain samaa mieltd, kaksi ei osannut vastata, yksi oli osittain eri mieltd ja
yksi taysin eri mieltd. Vastaajista 13 oli samaa mielta, ettd hoidon tavoite ja toteutus ker-
rottiin ymmarrettavasti ja vastaajista kolme osittain samaa mielta. Vastaajista kymmenen
oli samaa mielta, ettéd elamén tilanne otettiin huomioon hoitoa suunniteltaessa, kun taas
vastaajista kolme osittain samaa mielta ja kolme vastaajista valitsi vaihtoehdon en saa
enka eri mielta. Yksitoista vastaajista koki saaneensa tarpeeksi tietoa sairauteen liittyen,
kun vastaajista viisi oli osittain samaa mielta. Vastaajista 15 koki saaneensa tietoa hoidon
aikatauluista ja koska esimerkiksi ensimmainen kaynti toteutetaan ja vastaajista yksi oli
osittain samaa mieltd. Oman sairautensa hoitoon ohjausta koki saaneensa 16 henkil6a.
Kysymyksessa 18 kartoitettiin mahdollisuutta tulla kuulluksi omaa hoitoa koskevissa asi-
0issa, joista 13 oli samaa mieltd, kaksi osittain samaa mieltd ja yksi ei osannut vastata.
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Otettiinko seuraavia asi- osittain en samaa o . |taysin eri
. . o Samaa ~ . | osittain eri
oita huomioon hoitojak-| —= . samaa enka eri| . . o
. mielta S L mielta mielta
soanne suunniteltaessa? mielta mielta
11. Hoitoni tavoite ja toteu-
tus Kkerrottin  minulle ym- |14 3
marrettavasti
12. Sam osallistua hoitoni 6 5 4 1 1
suunnitteluun
13. Elamantilanteeni otet-
tiin hoitoa suunniteltaessa |11 3 3
huomioon
14. Sain tarpeeksi tietoa
; . 12 5
sairaudestani
15. Sain aikatauluista hyvin
tietoa, esimerkiksi koska
. . 16 1
ensimmainen kaynti toteu-
tetaan
16. Olen saanut osallistua
hoitoani koskeviin paatok- |9 4 2 1 1
siin
17. Olen saanut ohjausta
; L. 14 3
sairauteni hoitoon
18. Olen tullut kuulluksi
hoitoani koskevissa asiois- | 14 2 1

Taulukko 1. Kotisairaalajakson suunnittelua koskevat kysymykset.
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Taulukko 2 piti sisélladn Kysymykset 19-27, joissa kysyttiin kokemuksia kotisairaalassa

saadusta hoidosta kotisairaalan asiakkaana. Kysymyksessa 19 kysyttiin mahdollisuutta

saada yhteytta hoitajaan muuna aikana, kuin hoitokaynnin yhteydessa. Vastaajista 10 koki

saaneensa halutessaan yhteyden hoitajaan, kun taas kuusi vastaajista ei osannut vastata.

13 vastaajista koki, ettd hoitoon liittyvista tutkimuksista kerrottiin vastaajalle, kolme oli osit-

tain samaa mieltd. Kaikki vastaajista kokivat olonsa turvalliseksi, kiireettoméaksi ja kokee

saaneensa apua riittavasti. LAdkehoitoon liittyen vastaajista 15 on ollut samaa mielté siita,

ettei [Adkehoitoon ole liittynyt ongelmia. Vastaajista 15 on kokenut sairauteen liittyen oirei-

den hoidon olleen hyvaa, yksi vastaajista oli osittain samaa mieltd. Hoidon oikeaksi on
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kokenut 15 vastaajista ja yksi vastaajista oli osittain samaa mielta. Vastaajista 15 oli sa-

maa mieltd, ettd omaiset on huomioitu hyvin ja yksi osittain samaa mielta.

Miten arvioisitte kokemustanne Osittain | en samaa|Osittain [taysin
: . Samaa . : . . ) .
saamastanne hoidosta hoito-| . . samaa enkd eri|eri miel-|eri miel-
) . mielta B S . ..
jakson aikana? mielta mielta ta ta
19. Olen saanut hoitajaan yhtey-
den myds muuna aikana kuin |10 6
hoitokayntini aikana
20. Tutkimuksista hoitoani kos-
A o 13 3
kien kerrottiin minulle
21. Olen kokenut sairaudestani
. : : ; 16
huolimatta oloni turvalliseksi
22. Hoito on ollut kiireetonta 16
23. En koe ongelmia laékehoitoni
16
toteutuksessa
24. Sairauteeni liittyvat oireet on 14 1 1
hoidettu hyvin (esimerkiksi kipu)
25. Olen kokenut hoitoni oikeaksi | 15 1
26. Olen saanut apua riittavasti 16
27. Omaiseni on huomioitu hyvin |15 1

Taulukko 2. Kotisairaalajakson aikana saatua hoitoa koskevat kysymykset.
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Kysymyksissa 28- 37 kysyttiin kokemuksia hoitajien toiminnasta kotisairaala hoitojakson
aikana (TAULUKKO 3). Hoitajien toimintaan oltiin tyytyvaisia. Kaikki 16 vastaajista kokivat
hoitajien toiminnan ammattitaitoiseksi, ystavalliseksi, luotettavaksi ja tulleensa kuulluksi.
14 vastaajista koki hoitajilla olleen riittavasti tietoa asiakkaan sairaudesta, kaksi vastaajis-
ta oli osittain samaa mieltd. 13 vastaajista koki hoitajan saapuneen sovittuna aikana, kun
kolme vastaajista oli osittain samaa mieltd. Vastaajista kaikki 16 kokivat hoitajien kohdel-
leen heita asiallisesti, lisaksi kaikki kokivat heilla olleen mahdollisuuden keskustella mielta
painavista asioista omaa hoitoa koskien sek&a hoitajien huomioineen heidan yksilolliset

tarpeensa.

Millaiseksi olette kokeneet Hoi- Osittain en samaa | osittain taysin eri
. o s Samaa = .
tajien toiminnan kotisairaalas-| . . samaa enka eri Co e
mielta S Co eri mieltd |mielta
sa? mielta mielta
28. Hoitajat ovat ammattitaitoisia |17
29. Minua on kohdeltu ystavalli- 17
sesti
30. Olen saanut hoitajilta riitta-
. ; . . 15 2
vasti tietoa koskien sairauttani
31. Olen kokenut, ettd minua 17
kuunnellaan
32. Olen kokenut hoitajien toi-
. . 17
minnan luotettavaksi
33. Hoitajat saapuvat sovittuna
) 14 3
aikana
34. Koen, etta hoitajilla on ollut 17
minulle aikaa
35. Koen, ettd minua on kohdeltu 17
asiallisesti
36. Koen, ettd minulla on ollut
mahdollisuus keskustella mieltani
. . . . .17
painavista asioista koskien hoi-
toani
37. Yksildlliset tarpeeni on huo-
. 16 1
mioitu

Taulukko 3. Kotisairaalajakson aikana hoitajien toimintaa koskevat kysymykset.
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Kysymyksessa 38 kysyttiin asiakkaalta, tekiko kotisairaalan laékari kotikaynnin asiakkaan
luona hoitojakson aikana. Mikéali asiakas vastasi kysymykseen ei, oli tahéan jatkokysymyk-
send olisiko asiakas toivonut laakarin kotikayntia. Kaikki kyselyyn osallistuneet olivat vas-
tanneet, etta lagkari ei tehnyt kotikayntid. Kysymykseen olisivatko he toivoneet laakéarin

kotikayntia, olivat kaikki vastanneet myds ei.

Kyselykaavakkeen lopussa oli mahdollisuus vapaaseen tekstiin, mikali halusi kertoa jotain
muuta kotisairaala hoitojaksoon liittyen. Vastauksien mukaan etenkin kotisairaalan henki-

I6kunnan ammattitaito ja asiakkaan ystavallinen kohtaaminen sai kiitosta.

Hoitohenkilokunta oli erittdin ammattitaitoisia. Olen erittéin tyytyvainen, etta

hoito (antibiootti) voitiin jarjestaa nain.

Erityiskiitos aivan valtavan sydamelliselle henkilokunnalle hoitojaksoni aika-

na. Tama on hyva ja stressiton tapa saada hoitoa.

Kotisairaalatoiminnan jarjestyminen ja hoidon vaivattomuus asiakkaalle nousi myds esiin
vapaan tekstin vastauksissa. Hoito koettiin asiakkaalle varsin stressittémana vaihtoehtona
ja kaytannollisena palvelukonseptina. Kotisairaalatoiminnan jatkamista kunnan palveluissa

toivottiin monessa vastauksessa.

En edes tiennyt, ettd tammoinen palvelu kuin kotisairaala on kunnassamme.

Palveluna erinomainen!

Erittain hieno ja kaytannéllinen palvelukonsepti. Hoitajien palvelun asiantun-

temus ja toiminta Kiitettavaa.

Olen ollut todella tyytyvainen kotisairaalahoitoon. Toivottavasti toimintaa
jatketaan / kehitetéaan jatkossakin. Potilaalle on suuri etu ja
riskittbmampadakin olla kotona kuin sairaalassa, jos vain sairaus sen sallii.

Edistaa toipumista.
7.3 Asiakastyytyvaisyyden johtamisen malli

Kotisairaalan asiakkaille toteutetussa asiakastyytyvaisyyskyselyssa eniten mielipidetta
jakoi asiakkaan mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun sekéa paattksen te-

koon.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasosallisuuden lisddminen on yksi keskeisista tavoit-
teista ja vahvistamalla asiakasosallisuuden toteutumista on tavoitteisiin mahdollisuus

paastd. Asiakasosallisuus tarkoittaa palveluiden kayttdjan osallistumista ja vaikuttamista
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muun muassa omaan palveluun. Asiakkaan kokemus osallistumisesta lisda hyvinvointia
seka asiakastyytyvaisyytta. (Luoto ym. 2019; Vihtari 2019, 10.) Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa potilaan itsemaaraamisoikeus on johtava periaate. Potilaslaki maarittaa, etta potilas-
ta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa
potilaan oikeutta osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksen tekoon. Asiakkaalle on
annettava mahdollisuus osallistua palveluidensa suunnitteluun ja toimenpiteissa on esisi-

jaisesti otettava asiakkaan etu huomioon. (Valvira 2018.)

Yhteistyd henkilokunnan kanssa edistaa potilaan osallistumista omaan hoitoonsa, mutta
my0s se, ettd heidan mielipidettddn ja tietAmystaan arvostetaan. Potilaan saadessa riitta-
vasti tietoa vaihtoehdoista seka tukea psyykkisesti kasvaa hdnen motivaationsa hoitoon ja
nakee han oman osallistumisensa hoitoa koskevaan paatdksentekoon mahdollisena ja
tarkeana. (Pellikka 2017, 10.)

Asiakkaat olivat asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan hyvin tyytyvaisid saamaansa hoitoon,
mutta toivoivat lisaksi voivansa osallistua hoitoonsa ja hoitoaan koskevaan paattksente-
koon enemman. Hoidon alkuvaiheessa hoitoprosessi tulisikin suunnitella yhdessa asiak-
kaan kanssa ja korostaa, ettd asiakas on yleensa itse oman vointinsa paras asiantuntija.
Halonen on pro gradu tydssaan todennut ettd, ellei asiakkaan mielipidettd voida huomioi-
da hoidon toteutuksessa, se tulee perustella hénelle tutkittua tietoa hyodyntaen. (Halonen
2012, 67.)

Asiakastyytyvaisyyden johtamisen mallin laadinnassa (KUVIO 13) on kiinnitetty huomiota
asiakastyytyvaisyyskyselyssa esiin tulleihin asioihin, jotka olivat kyselyssa jakaneet eniten
mielipiteita. Mallissa asiakkaan hoidon suunnittelu ja hoidon toteutus ovat jaettu omiksi
osa-alueiksi, joihin linkittyy asiakastyytyvaisyyden lisdamiseksi toteutettavat ja huomiota
vaativat asiat. Asiakkaan hoidon suunnittelussa on huomioitava asiakkaan mahdollisuus
osallistua oman hoidon suunnitteluun, jotta asiakkaalle tulee my6s kokemus kuulluksi tu-
lemisesta omaa hoitoa koskevissa asioissa. Asiakkaan elamantilanteen huomioiminen
hoidon ja hoitokayntien suunnittelussa on yhteistyon sujuvuuden kannalta olennaista. Ko-
la-Huhtalan (2014) tekemén tutkimuksen mukaan tarkeimpia asiakkaasta lahtevia arvoja
olivat asiakkaan kuuleminen ja kunnioittaminen, osallisuus itsed koskevaan paatoksente-

koon ja itsem&éaraamisoikeus seka yksilollisyys.
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- Asiakkaan osallistuminen\

omaa hoitoa koskevassa
suunnittelussa ja paatoksen
teossa.

- Asiakkaan elaman tilanteen
huomioiminen esim.
hoitokéyntiaikataulussa.

- Kysytaan asiakkaan
mahdollinen huoli ja mielta
painavat asiat hoitoon
liittyen, jolloin saadaan
asiakkaalle kokemus

\ kuulluksi tulosta.
/ Mahdollistetaan asial-(kaalle\
saada yhteys hoitajaan myds

hoitokayntiaikojen
ulkopuolella. Annetaan
asiakkaalle yhteystiedot ja
ohjataan milloin yhteytta on
mahdollista ottaa.
- Kysytaan asiakkaan oirekuva
hoitokayntien yhteydessa ja
hoidetaan hoidettavissa olevat
oireet. Kerrotaan oireista,
niiden hoidosta ja ko.

sairaudesta. Kannustetaan
omahoitoon

Asiakastyytyvaisyys

Kuvio 12. Asiakastyytyvaisyyden johtamisen malli.

Hoidon toteutuksen yhteydessa sairauden oireiden huomioiminen sekad asiakkaan kan-
nustaminen omahoitoon on hoidon vaikuttavuuden kannalta olennainen tekija. Asiakkaan
tiedon lisddminen sairaudesta ja kannustaminen omahoitoon antaa asiakkaalle tydkaluja
oman voinnin parantamiseen ja siihen vaikuttamiseen itse. Pellikan (2017) tutkimuksen
mukaan potilaan ohjauksella on suuri merkitys, kun ajatellaan sitd, miten voidaan edistaa

potilaan osallistumista omaan hoitoonsa.

Asiakkaan ohjaus on tarkeda. Asiakkaalla saattaa olla kasitys, ettd kaikki myds muuhun
sairauteen liittyvat asiat hoituvat samalla hoitojaksolla, jonka vuoksi ohjaus sen suhteen,

mita kyseisella hoitojaksolla hoidetaan saattaa olla aiheellista.
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8 Pohdinta

8.1 Johtopaatokset

Tamén kehittdmishankkeen tarkoituksena oli selvittda Kirkkonummen kotisairaalan asia-
kastyytyvaisyytta. Kehittamishankkeen- ja asiakastyytyvaisyyden kartoittamisen tarpeen
toi esiin kotisairaalan esihenkild. Kysely toteutettiin asiakaskyselytutkimuksen avulla. Kirk-
konummen kotisairaala on aloittanut toiminnan vasta vuonna 2015, eika asiakastyytyvai-
syytta kyseisessa yksikossa ole aiemmin mitattu. Kehittdmishankkeen tavoitteena oli luo-
da asiakastyytyvaisyyden johtamisen malli kotisairaalan esihenkildille. KehittAmishank-
keen kyselyn tulosten pohjalta syntyi asiakastyytyvaisyyden johtamisen malli, jossa tulee

esiin kotisairaalan kehittdmiskohteet ja kuinka asiakastyytyvaisyytta voitaisiin parantaa.

Kyselyyn vastanneet olivat kotisairaalan asiakkaana syksylla 2020. Kyselysta rajattiin pois
terminaalivaiheen asiakkaat seka vaikeasti muistisairaat. Asiakkaan tuli olla itse kykeneva

paattamaan kyselyyn osallistumisestaan.

Vastaajista kymmenen oli naisia ja seitseman miehia. Kyselyyn vastanneiden ika jakautui,
ollen kuitenkin enemmistdnd 61-80 —vuotiaat. Kaikki vastanneet saivat samaa hoitoa eli
infektion hoitoa hoitojakson aikana. Vastaajista kahdelletoista hoitojakso kotisairaalassa
oli ensimmainen, kun viisi vastaajista oli ollut kotisairaalan asiakkaana aiemminkin. Hoito-
jakson pituus vaihteli yhdesta paivasta yli kolmeen viikkoon, suurimmalla osalla vastaajis-
ta hoitojakso oli kuitenkin alle viikon mittainen. Vastauksista voidaan todeta, etté hoitojak-
soon kotisairaalassa oltiin tyytyvaisid. Etenkin hoitajien toimintaan hoitojakson aikana ol-
tiin erittéin tyytyvaisia. Hoitajien toiminta on ammattitaitoista, ystavallistd ja luotettavaa.
Asiakas kohdataan yksilona ja kuunnellaan asiakasta liittyen hoitoa koskeviin mahdollisiin

huoliin.

Hoidon suunnitteluun liittyen eniten mielipidetta jakoi mahdollisuus osallistua oman hoidon
suunnitteluun tai paatdksen tekoon. Vastaajista osa oli taysin samaa mieltd mahdollisuu-

destaan osallistua oman hoidon suunnitteluun, kun taas osa oli taysin eri mielta.

Kotisairaalatoimintaa liittyvid tutkimuksia on kaytdssa melko vahan. Kehittdmishankkeen
tulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia tehtyjen tutkimusten kanssa. Halosen (2012) te-
kemdassa pro gradu —tutkielmassa, jossa on kartoitettu asiakkaan kokemuksia tehostetus-
ta kotisairaanhoidosta, on todettu myds vastaajien epartineen mahdollisuutta vaikuttaa
omaan hoitoonsa. Kyseisessa tutkimuksessa vain 53% (osallistuneet 26 naista ja 21
miestd) arvioi omaa mahdollisuuttaan tehd& paatoksia ja osallistua oman hoidon suunnit-

teluun. Samaisessa tutkimuksessa oltiin hoitajien toimintaan erittain tyytyvaisia. Hoitajiin
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koettiin saavan tarvittaessa yhteytta, kun taas tédssa kehittdmishankkeessa hoitajiin vas-
taajista kymmenen koki saavansa yhteyttd myds muuna aikana, kuin hoitokayntien yhtey-

dessé ja kuusi vastaajista vastasi ei samaa eika eri mielta. (Halonen 2012.)

Ahosen (2020) tekeman tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisia saamaansa hoi-
toon kotisairaalassa. Hoito koettiin turvalliseksi ja parantuminen joutuisammaksi tutussa
ymparistdssa. Samaisessa tutkimuksessa hoitajien toimintaan oltiin tyytyvaisia. Sairaan-
hoitajia pidettiin ystavallisind ja asiallisina, sekd heiddn ammattitaitoonsa luotettiin. Tutki-
muksessa kehittamiskohteeksi nousi kotisairaalasta tiedottamisen, asiakkaat eivat tien-
neet kotisairaalatoiminnasta ennen omaa hoitoa tai kotisairaala saatettiin sekoittaa kotisai-

raanhoitoon.
8.2 KehittdAmishankkeet eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka on ollut keskeinen aihe hoitotieteellisissd, kuin muidenkin tieteenalojen
tutkimuksissa jo kauan. Tutkimuksen eettisyys on toiminnan ydin. Tutkimusetiikka on alku-
jaan kehittynyt laéketieteen kysymysten parissa, joka johtuu paaosin siita, etta laaketie-

teen tutkimuksen osallistuja ovat ihmisia. (Kankkunen, ym 2017, 211.)

Kaikessa tutkimus- ja kehittamishankkeissa tulee noudattaa hyvén tieteellisen toiminnan
periaatteita. Tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttaa sitd, ettd tutki-
muksessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantod. Jokaisella tutkijalla on vastuu kay-
tantdjen noudattamiseen. Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko prosessin ajan.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kohottaa kayttamalla tutkimuksessa erilaisia aineisto-
tyyppeja, teorioita, nakokulmia ja aineistomenetelmia. Maarallisessa tutkimuksessa luotet-
tavuutta voidaan arvioida reliabiliteetti ja validiteetti kasitteita apuna kayttaen. Analyysimit-
tareiden tulee olla patevia eli ne mittaavat sita, mita niiden on tarkoitus mitata, talla tarkoi-
tetaan validiteettia. Reliabiliteetti tarkoittaa sitd, etta aineisto on johdonmukainen ja mit-
taustulokset toistuvat. Kehittamishanke toteutettiin tavalla, joka edellyttaa hyvia tieteellisia
kaytantoja. Kehittdmishankkeessa on huomioitu muiden tutkijoiden ty6 asianmukaisella ja
kunnioittavalla tavalla seka julkaisuihin viitattin asianmukaisella tavalla. (Paaso 2008;
Tutkimuseettinen tiedekunta 2012; Arene 2019.)

Kyselytutkimuksen etuna on lueteltu mm. tehokkuus, laajuus ja luotettavuus. Kyselytutki-
muksen avulla voidaan saavuttaa suuria maaria vastaajia, joka tuo tutkimukselle luotetta-
vuutta. Kyselytutkimuksella voidaan my6s kysya monia asioita, jotka ovat tutkimuksen

kannalta relevantteja tai tuovat tutkimustietoa tukevaa tietoutta (Hirsjarvi ym. 2009, 195).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) laatimien ohjeiden mukaan tieteelliseen

tutkimukseen tulisi soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kesta-



39

via tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tassa kehittdmishankkeessa asiak-
kaiden henkildllisyytta ei kysytty ja asiakkaan vastasivat kyselyyn nimettémana. Kyselysta,
ei myoskaan tullut ilmi muita asiakkaista tunnistettavia tietoa ja asiakastyytyvaisyysky-
selysta ei muodostunut henkilépohjaista tutkimusrekisteria. Asiakastyytyvaisyyskyselyn
vastaukset tilastoitiin ilman henkil6tietoja tai muita tutkimukseen osallistuvan henkilén tun-
nistettavia tietoja. Kyselykaavakkeiden vastaukset kasiteltiin yksilollisesti ja vastaukset

raportoitiin tavalla, jolla yksittaista vastaajaa ei ole mahdollista niista tunnistaa.

Asiakastyytyvaisyyskysely kohdentui yhteen organisaation osa-alueen asiakasryhmaan,
joiden henkilokohtaiset kokemukset ja niiden sisaltaméat merkitykset olivat tutkimuskoh-
teena. Ennen asiakastyytyvaisyyden kartoittamista haimme tutkimuksellemme asianmu-
kaisen tutkimusluvan kohdeorganisaatiolta Kirkkonummen perusturvan johtoryhmalta.
Tutkimuksen alussa kéavimme informoimassa kotisairaalan henkildokuntaa tutkimuksesta
suullisesti seka Kkirjallisesti, etta tutkimukseen osallistuminen on asiakkaalle vapaaehtois-
ta. Asiakkaan tai omaisen tulisi itse tayttaa kyselylomake, jotta anonymiteetti sailytetaan.
Taman vuoksi kotisairaalan henkilokuntaan kuuluva ei voinut toimia asiakkaan apuna

kaavaketta taytettdessa.

Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden tuli olla kykenevia arvioimaan ja paat-
tamaan osallistumisestaan tutkimukseen itse. Kotisairaalan sairaanhoitajat arvioivat alus-
tavasti potilaan kokonaistilanteen, jolloin mm. vaikeasti muistisairaat potilaat jaivat tutki-

muksen ulkopuolelle saattohoitopotilaiden tavoin.

Tarkistuksen ja esitestauksen jalkeen kyselylomakkeet jaettiin asiakkaille kotisairaalan
henkilokunnan mukana kirjekuoressa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn alussa mukana oli tie-
dote, jossa kerrottiin kyselysta, sen toteuttamisesta ja hyddyntamisestd. Me asiakastyyty-
vaisyyskyselyn seka kehittamishankkeen tekijat emme saaneet missdan vaiheessa tie-
toomme kenelle kyselylomakkeita oli toimitettu tai ketk& niihin vastasivat. Yksityisyyden
turvaamiseksi kyselylomakkeet palautettiin meille suljetuissa kirjekuorissa, niin etta asia-
kas oli itse sulkenut kuoren. Kyselyista nelja kappaletta tuli postitse kotisairaalan hoitojak-
son paatyttya. Kukaan ulkopuolinen henkilé ei missaan tutkimuksen vaiheessa nahnyt tai
kasitellyt palautuneita kyselylomakkeita. Asiakastyytyvaisyyskyselysta ei myodskaan tullut
osallistuneille asiakkaalle mink&anlaisia kuluja. Jalkikateen toimitetuissa kyselylomakkei-
den kirjekuorissa oli postimaksut jo maksettu kehittdmishankkeen tekijoiden toimesta.
Koska kysely toteutettiin paperilomakkeina, ei tutkimuksen aikana esiintynyt tietoteknisia
haasteita. Toisaalta paperilomakkeiden kanssa toteutettu tutkimus vei séhkdiseen tutki-

mukseen verraten enemman aikaa.
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Kyselyyn vastanneiden maara jai vahaiseksi. Alun perin tavoitteena oli saada n. 50 palau-
tunutta kyselya, mutta asiakastyytyvaisyyskyselyitd palautui 17kpl. Vastaajien maaréan
vahaisyys onkin saattanut vaikuttaa kehittdmishankkeen ja tutkimuksen luotettavuuteen.
Palautuneiden lomakkeiden vahaisyyteen on vaikuttanut erilaiset niin ulkoiset kuin kysely-

teknisetkin syyt.

Covid-19 pandemian myo6ta paperilomakkeiden jakamisen turvallisuus oli maaliskuussa
tekija, joka koettiin kotisairaalan henkilokunnan kannalta riskind. Tasta syysta lomakkei-
den jako viivastyi, kunnes kotisairaalan esihenkild koki lomakkeiden toimittamisen turval-

liseksi.
8.3 Kehittamishankkeen arviointia

Taman kehittamishankkeen lahestymistavaksi valikoitui palvelumuotoilu, koska se on
asiakaskokemuslahtoista kehittamistd ja kehittdmishankkeen lahtdkohta. Asiakaskoke-
musta kartoittamalla palveluita voidaan kehittda enemmaén vastaamaan asiakkaan tarpei-
ta. Palvelumuotoilussa korostuu ihmis- ja kayttdjakeskeinen ajattelu seka palveluita kayt-
tavien ihmisten osallistaminen kehittdmisprosessiin. Palveluita kayttavien ihmisten osallis-
Palvelumuotoiluprosessissa muotoilija nahdaan palveluun kytkeytyvien toimijoiden yhteen

saattajana ja kehittdmisprojektin tukijana. (Lahteenmaki 2020, 17-18.)

Arviointia tehdaan koko kehittamisprosessin ajan, jolloin sitd voidaan kayttaa ohjaamaan
hanketta ja parantamaan toimintaa. Kehittamishankkeessa tutkija oppii koko prosessin
ajan, kayttaa arvioivaa suhtautumista omaan toimintaan ja hyddyntéa erilaisia tiedonlah-
teita toiminnan muokkaamisessa. Kehittaminen on usein konkreettista toimintaa, jolla tah-
dataéan tavoitteen saavuttamiseen. Prosessi etenee systemaattisesti ja sen onnistumista
voidaan arvioida siten, kuinka hyvin méaaritelty tavoite saavutetaan. (Seppanen-Jarvela
2004, 21, 23; Toikko ym. 2009, 14, 83). Taméa kehittdmishanke koostui suunnittelun teke-
misestd, itse tydskentelysta seka mallinnuksesta. Tyon tavoite oli tuottaa asiakastyytyvai-

syyden johtamisen malli esihenkildille, joka kyselytutkimuksen vastauksista saatiin luotua.

Kehittaminen on yhteiskunnallinen vaikuttamisen véline. Toimijoita osallistaminen merkit-
see siirtymista laajempaan osallisuuden kasitteeseen, pois ainoastaan kuluttaja-asiakkaan
nakokulmasta. (Toikko ym. 2009, 172). Tassa kehittdmishankkeessa toimijoiden osalli-
suutta oli alkuun tarkoitus pitdd suuremmassa roolissa. COVID —-19 vaikutus toi haasteita
osallisuuden mahdollistamiseen luoden mm. ylimaaraista ty6ta ja organisointia esihenki-
[Gille, jolloin aika tdman kehittamishankkeen osallisuuteen jai epéavarmaksi, eik& voitu ot-

taa suureen osaan kehittdmishanketta. Tutkimuksen jalkeen kotisairaalan henkilokunta toi



41

esiin asiakastyytyvaisyyskyselyn ulkopuolelle rajattujen asiakkaiden suuren maaran ja etta
heidan osallistuminensa tutkimukseen olisi tuonut tutkimukselle arvokasta lisatietoa. Hen-
kilokunta olisi my6s toivonut omaisten mielipiteiden ja asiakastyytyvaisyyden kartoittamis-
ta tutkimuksen mukana. Moni tutkimuksen ulkopuolelle rajattu asiakas tai asiakkaan
omainen olisi ollut henkilokunnan mielesta sopiva vastaamaan kyselyyn, vaikkakin asiak-
kuus kotisairaalassa olisi ollut esimerkiksi palliatiivisen hoidon vuoksi. Mikali tédsséa kehit-
tamishankkeessa olisi ollut mahdollisuus esihenkilon lisdksi myds muiden toimijoiden
osallisuuteen, olisi asia tullut aiemmin tutkijoille esiin ja tamé& olisi voitu ottaa huomioon
kyselytutkimusta laatiessa. Kyselytutkimuksesta rajattiin pois terminaalivaineen asiakkaat

seké vaikeasti muistisairaat esihenkilon toimesta.

Kehittdmishankkeen toimintaa, toteutustapaa ja aikataulua arviointiin koko prosessin ajan
ja muutettiin tarpeen vaatiessa. Alkuvuodesta maailmalle levinnyt COVID-19 pandemia
laittoi myds kyseisen kehittamishankkeen aikataulun uusiksi. Alkuperaisen suunnitelman
mukaan tarkoituksena oli laittaa asiakastyytyvaisyyskyselyt asiakkaille kevaalla 2020.
COVID -19 viruksen levitessa tyon toimeksiantajan toimesta kehittdmishankkeen toteutus
keskeytyi. Elokuussa 2020 saatiin lupa hankkeen toteutuksen jatkamiseen ja asiakastyy-
tyvaisyyskyselyt jakoon asiakkaille. Kyselytutkimuksen vastauksia saatiin yhteensa 17,
joka on liian pieni otanta maaralliseen tutkimukseen. Mikali kyselyiden toteutukseen olisi
ollut enemman aikaa, my0s vastauksia olisi todenn&kdisesti tullut paljon enemman. Toi-
saalta vastausten maaradan vaikuttaa myos Kyselysta ulkopuolella rajatut terminaalivai-

heen asiakkaat seka vaikeasti muistisairaat.

Vastauksissa hajontaa aiheutti TAULUKOSSA 2 kysymys, jossa kysyttiin asiakkaan mah-
dollisuutta saada yhteys hoitajaan myds muuna aikana, kuin hoitokdyntien yhteydessa.
Vastaajista 10 koki saaneensa hoitajaan yhteyden, kun taas vastaajista kuusi ei osannut
vastata kysymykseen. Tama saattaa johtua siitd, etteivat vastaajat kokeneet tarvetta saa-

da hoitajaan yhteytta hoitokayntien ulkopuolella.

Kehittdmishankkeen aineiston analyysi on maarallinen, koska kehittdmishankkeen tarkoi-
tus oli kartoittaa suuremman ihmisryhman mielipidetté asiakastyytyvéisyyden tilasta koti-
sairaalassa. Kehittamishankkeen kyselylomakkeessa ké&ytettiin viisiportaista Likert- as-
teikkoa, joka sisaltdd kysymysmuotoon asetettuja vaittdmia. Kyselytutkimuksella saatiin
kartoitettua asiakastyytyvaisyytta kotisairaalassa. Kyselytutkimus on tapana tarke&, kun
halutaan keratd ja tarkastella tietoa mm. ihmisten mielipiteistd. (Vehkalahti 2019, 11).
Laadullisella tutkimuksella, jossa vastaajalla olisi ollut mahdollisuus avoimeen vastauk-
seen olisi saatu enemman syvyytta tutkimukseen ja mahdollisia kehittAmisehdotuksia asi-

akkailta. Kehittdmishankkeen tiedonkeruumenetelméné paperinen asiakastyytyvaisyysky-
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sely nahtiin sahkdista kyselya nahden jarkevampana ratkaisuna kotisairaalan asiakkailla.
Kyselyn jakoi asiakkaille kotisairaalan sairaanhoitaja ja suurin osa kyselyista palautui hoi-

tajan mukana. Taman ajateltiin lisdavan vastausten maaraa.

Kehittamishankkeen kyselyn tulosten pohjalta syntynyt johtamisen malli esitettiin kotisai-
raalan esihenkiltlle ja pyydettiin esihenkilén kommentointia tatéa koskien. Esihenkilon na-
kokulmasta tulokset olivat hienoa luettavaa. Tulokset korreloivat yleistunnelmaa, joka koti-
sairaalassa vallitsee. Kotisairaalan jokainen hoitaja on sitoutunut tyéyksikkd66n ja motivaa-
tio on korkealla tehda tyota asiakkaiden parhaaksi. Esihenkilon mukaan kehittdamishank-
keen tulosten mukaan voidaan tuoda esiin tosiseikka, ettd tyontekijoiden ty6tyytyvaisyys
heijastuu suoraan asiakastyohon. Tutkimustuloksista esimiesta ilahdutti asiakkaan koke-
mukset asiakkaiden kohtaamisesta ja itse hoitoprosessista. Jatkossa toimintaa tulee kehit-
taa siten, etta asiakkaat osallistetaan enemman oman hoitonsa suunnitteluun, kuten asia-
kastyytyvaisyyden johtamisen mallista tulee esiin. Kehittamishankkeen asiakastyytyvai-
syystutkimuksen tulokset esitettiin kotisairaalan henkilokunnalle kevaan osastokokouksen
yhteydessa. Kotisairaalan sairaanhoitajien mielesta tutkimuksen tulokset kuvaavat hyvin
heidan hoitotydn lomassa saatua suullista palautetta. Asiakastyytyvaisyyskyselyn palaut-
teen perusteella kotisairaalan henkilokunta ottaa kehityskohteeksi asiakkaan osallistami-

sen paremmin oman hoidon seka hoitojakson suunnitteluun.
8.4 Jatkokehitysehdotukset

Kyselyn vastauksissa ilmene hajontaa asiakkaan osallisuudesta hoidon suunnitteluun ja
paatdoksen tekoon. Jatkossa voisi olla aiheellista selvittaa laadullisella tutkimuksella asiak-
kaan kokemuksia siité, kuinka edistaé asiakkaan osallistumista oman hoidon suunnitte-
luun ja paatdksen tekoon. Nain tutkimus antaisi enemman konkreettisia toimintaehdotuk-

sia asiakkailta.

Jatkokehitysehdotuksena nousi esiin tulevaisuudessa asiakastyytyvaisyyden mittaaminen
uudelleen ja asiakaskokemuksen kartoittaminen myds palliatiivista hoitoa saavilta asiak-
kailta seka heidan omaisiltaan. Palliatiivisen hoidon potilaiden asiakastyytyvaisyyden mit-
taamista toivoi etenkin kotisairaalan hoitajat. Palliatiivisen hoidon asiakasm&ard on huo-
mattava osa kotisairaalan asiakaskunnasta ja siksi myds heidan asiakastyytyvaisyyden

seka asiakaskokemuksen kuuleminen on tarkeaa.

Halosen (2012) mukaan kotisairaalatyyppisen toiminnan toteutumista tulisi tutkia erilaisilla
tutkimusmenetelmilld. Erilaiset laadulliset tutkimusmenetelméat toisivat kotisairaalatyyppi-
sen hoidon laadun tutkimiseksi lisda syvyytta ja toisi arvokasta tietoa hoidon vaikuttavuu-

desta.
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Kotisairaalan esihenkild toivoi myos jatkossa konkreettisia toimintaehdotuksia mittavaa

tutkimusta asiakkailta ja kommentoi myds seuraavanlaisesti:

Tama olisikin oiva jatkotutkimuksen tai kehittdmisen tybpajan aihe, jossa
asiakkaat otettaisiin mukaan kehittdmaan toimintaa esim. Asiakasraadin
muodossa.
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Tutkimusluvan hyviaksyminen; Asiakastyytyviisyyden johtamisen malli palvelumuotoilun

keinoja hyddyntéden - Kirkkonummen kotisairaala

Sarita Frantti-Suokas ja Sanna Korhonen ovat toimittaneet tutkimuslupahakemuksen
8.6.2020 perusturvan toimialalle, kyseessa on opinnaytetyd.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa Kirkkonummen kotisairaalan asiakastyytyvaisyytta.
Tutkimustyyppi on yksittdinen ja luokassaan ensimmainen Kirkkonummen kotisairaalan
asiakkaille tehty asiakastyytyvaisyyden tutkimus.

Opinnaytetydn lopullisen tuotoksen on asiakastyytyvaisyyden liséksi tarkoitus tuottaa
asiakastyytyvaisyyden johtamismalli kotisairaalan esimiehille.

Tutkimusta tehdessa ei muodostu henkilépohjaista tutkimusrekisterid.

Paatoksen peruste

Paitos

Perusturvan johtoryhma 18.6.2020
Terveyspalveluiden tulosalueen vastuuhenkilon toimivalta

Mydnnan tutkimusluvan Asiaskastyytyvaisyyden johtamisen malli palvelumuotoilun
keinoja hyddyntden, Kirkkonummen kotisairaalan tutkimukseen.
Taman paatdksen taytantéénpano Kuntalain 143 § mukaan

Paatos pannaan taytantdédn odottamatta sen lainvoimaisuutta

Tama paatos on nahtavana yleisessa tietoverkossa ja kunnan jdsenen katsotaan
saaneen paatoksesta tiedon seitseman paivan kuluttua siita, kun paatés on nahtévana
kunnan verkkosivuilla,

Tasta paatoksestd iimoitetaan hallintosaanndn 23 §:ssé tarkoitetulla tavalla valvovalle
viranomaiselle, joka on iimoitettu tiedoksi-kohdassa.

Paatos on toimitettu jakelussa mainituille 03.08.2020.

Tama paatos on julkaistu kunnan julkisessa tietoverkossa .

Liinavuori Arja

Johtava ylihammaslaakari

Téma asiakirja on séhkdisesti allekirjoltettu Kirkkonummen kunnan asianhallintajérjestelmassa
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Liite 2. Asiakastyytyvaisyyskysely

Arvoisa Kirkkonummen kotisairaalan asiakas tai asiakkaan omainen

Kirkkonummen kotisairaalan tavoitteena on parantaa suunnitelmallisesti toimintaansa ja
siksi Teidan asiakkaiden mielipide toiminnasta on kotisairaalan kehitystytssa erityisen
tarkeda. Vastaamalla tahan asiakastyytyvaisyyskyselyyn Teilla on mahdollisuus vaikuttaa
kotisairaalan toiminnan kehittdmiseen. Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen

lupa Kirkkonummen kunnalta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimettomané. Tietoja kasitel-
ladn ehdottoman luottamuksellisesti. Teidan henkilétietonne ja antamanne vastaukset
eivat ole tunnistettavissa missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen tekijoilla on salas-

sapitovelvollisuus, joka koskee kaikkea tutkimukseen ja asiakkaisiin liittyvaa tietoa.

Kyselylomakkeeseen vastataan valitsemalla Teidan mielestanne sopivin vaihtoehto. Lo-
makkeen loppuosassa Teilla on mahdollisuus kirjoittaa lisatietoja, tarkennuksia tai muita
mielipiteitanne kotisairaalasta ja sen toiminnasta. Kysymyksiin ei ole oikeita tai vaaria vas-
tauksia, vaan olemme kiinnostuneita Teidan nédkemyksistanne ja asiakaskokemuksestan-

ne.

Tama asiakastyytyvaisyyskysely toteutetaan Lahden ammattikorkeakoulun ylemman
AMK-tutkinnon sosiaali- ja terveysalan asiakkuusjohtamisen koulutusohjelman opinnayte-

tyona.

Olkaa hyva ja palauttakaa taytetty kyselylomake mukana tulleessa kirjekuoressa suljettu-

na kotisairaalan henkilokunnalle toimitettavaksi.

Lammin kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin

Sarita Frantti-Suokas Sanna Korhonen

Kehittdjasairaanhoitaja, YAMK-opiskelija Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija

Lahden Ammattikorkeakoulu



KOTISAIRAALAN ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY

Arvoisa kyselyn vastaanottaja

Vastatkaa oheisiin kysymyksiin valitsemalla mielestanne sopivin vaihtoehto tai kirjoittamal-
la vastaus kysymyksen tyhjille riveille. Vastatkaa kyselyn kaikkiin kysymyksiin. Voitte halu-
tessanne pyytaa lomakkeen tayttamiseen avuksenne omaisen tai jonkun Teille [&heisen

henkilon.

Vastattuanne palauttakaa lomake mukana tulleessa vastauskuoressa suljettuna kotisai-

raalan henkildkunnalle toimitettavaksi.

KYSYMYKSISSA 1-10 TIEDUSTELLAAN TAUSTATIETOJANNE SEKA KOTISAIRAA-
LAN JARJESTELYYN LITTYVIA ASIOITA. Ympyroikéaa teille sopivin vaihtoehto.

Taustatiedot:
1. Sukupuolenne
1. nainen

2. mies

2. lkéanne:
1. alle 20 vuotta
2. 20-40 vuotta
3. 41-60 vuotta
4. 61-80 vuotta

5. yli 80 vuotta

3. Asutteko yksin
1. Kylla

2. En



4. Elamantilanteenne
1. tyGelamassa
2. elakkeella
3. tyoton
4. opiskelija

5. jokin muu, mika?

5. Hoitojaksonne pituus kotisairaalassa
1. 1-3 paivaa
2. 4-6 paivaa
3. 1-2 viikkoa

4. jokin muu, mika?

6. Minkalaista hoitoa hoitojaksoni aikana sain?
1. haavanhoitoa
2. kivunhoitoa
3. suonensisdista ravitsemusta
4. verensiirtoa
5. infektion hoitoa (esimerkiksi suonen- tai lihaksen sisainen antibioottihoito)

6. jotain muuta, mita?

7. Onko taméa ensimmainen hoitojaksonne kotisairaalassa?
1. kylla

2. ei



8. Mista siirryitte kotisairaalan asiakkaaksi

1. Kirkkonummen terveyskeskuksen kiirevastaanotto (paivystys) tai Masalan /

Veikkolan laékéarin vastaanotto

2. Espoon sairaalan terveyskeskus vuodeosasto
3. HUS:n erikoissairaanhoidon ensiapu

4. HUS:n erikoissairaanhoidon vuodeosasto

5. Kotihoito

6. Jokin muu paikka, mika?

9. Jarjestettiinkd hoidon alkaessa hoidon kartoituskaynti?
1. Kylla
2. Ei
a. Ellei, olisitteko toivonut sellaisen jarjestamista?
1. Kylla

2. En

10. Tarvitsetteko/saatteko apua kotisairaalahoidon lisdksi myds muualta?
1. omaisilta
2. parjaan itsendisesti
3. kotihoito

4. jokin muu, mika?



KYSYMYKSISSA 11 - 18 KYSYTAAN KOKEMUKSIANNE HOIDON SUUNNITTELUUN
LIITTYEN. Valitkaa rastittamalla teille sopivin vaihtoehto.

Otettiinko seuraavia Samaa | osittain en samaa | osittain taysin eri
asioita huomioon hoi- | mieltd | samaa enka eri eri mieltd | mielta
tojaksoanne suunnitel- mielta mielté

taessa?

11. Hoitoni tavoite ja
toteutus kerrottiin minul-

le ymmarrettavasti

12. Sain osallistua hoi-

toni suunnitteluun

13. Elamantilanteeni
otettiin hoitoa suunnitel-

taessa huomioon

14. Sain tarpeeksi tietoa

sairaudestani

15. Sain aikatauluista
hyvin tietoa, esimerkiksi
koska ensimmainen

kaynti toteutetaan

16. Olen saanut osallis-
tua hoitoani koskeviin

paatoksiin

17. Olen saanut ohjaus-

ta sairauteni hoitoon

18. Olen tullut kuulluksi
hoitoani koskevissa

asioissa




KYSYMYKSISSA 19 - 27 KYSYTAAN KOKEMUKSIANNE SAAMAANNE HOITOA KOS-

KIEN KOTISAIRAALAN ASIAKKAANA. Rastittakaa teille sopivin vaihtoehto.

Miten arvioisitte ko-
kemustanne saamas-
tanne hoidosta hoito-

jakson aikana?

Samaa

mielta

Osittain
samaa

mielta

en samaa
enkéa eri

mielta

osittain

eri mielta

taysin
eri

mielta

19. Olen saanut hoita-
jaan yhteyden myos
muuna aikana kuin hoi-

tokayntini aikana

20. Tutkimuksista hoi-
toani koskien kerrottiin

minulle

21. Olen kokenut sai-
raudestani huolimatta

oloni turvalliseksi

22. Hoito on ollut kiiree-

tonta

23. En koe ongelmia
laékehoitoni toteutuk-

sessa

24. Sairauteeni liittyvéat
oireet on hoidettu hyvin

(esimerkiksi kipu)

25. Olen kokenut hoitoni

oikeaksi

26. Olen saanut apua

riittavasti

27. Omaiseni on huo-

mioitu hyvin




KYSYMYKSISSA 28 — 37 KYSYTAAN KOKEMUKSIANNE HOITAJIEN TOIMINNASTA
KOTISAIRAALA HOITOJAKSONNE AIKANA. Rastittakaa teille sopivin vaihtoehto.

Millaiseksi olet-
te kokeneet
Hoitajien toi-
minnan kotisai-

raalassa?

Samaa

mielta

Osittain
samaa

mielta

en samaa
enka eri

mielta

osittain

eri mielta

taysin eri

mielta

28. Hoitajat ovat

ammattitaitoisia

29. Minua on
kohdeltu ystaval-

lisesti

30. Olen saanut
hoitajilta riittavas-
ti tietoa koskien

sairauttani

31. Olen koke-
nut, ettd minua

kuunnellaan

32. Olen kokenut
hoitajien toimin-

nan luotettavaksi

33. Hoitajat saa-
puvat sovittuna

aikana

34. Koen, etta
hoitajilla on ollut

minulle aikaa

35. Koen, etta
minua on kohdel-

tu asiallisesti




36. Koen, etta
minulla on ollut
mahdollisuus
keskustella miel-
téni painavista
asioista koskien

hoitoani

37. Yksilolliset
tarpeeni on huo-

mioitu

38. Kaviko kotisairaalan laakari luonanne hoitojaksonne aikana?
1. Kylla
2. Ei
a. Mikali ei olisitteko toivoneet laakéarin kotikayntia?
1. Kylla

2. Ei

49. Mitd muuta haluaisitte kertoa hoitojaksoonne liittyen?

Kiitos vastauksistanne!



