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Tasséa kehittAmistydssa selvitetdan, miten Tyks Sydankeskuksen laékérit ja hoitajat kokevat
asiakastytn. Tyon perustana on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) strategia, jossa
korostetaan hyvan asiakaspalvelun laadun merkitystd. Tyon tavoite on etsid asiakaspalvelun
kehittdmiskohteita henkildston nakdkulmasta.

Selvityksessa tietoa kerattin Webropol-sovelluksella luodulla Asiakastyd-kyselylla. Kysely
lahetettiin 153 hoitohenkilékuntaan kuuluvalle seké& 43 laakarille, eli yhteensd 196 henkildlle.
Kyselyn vastausprosentti oli 26,5. Analyysimenetelmind kaytettiin tilastollisesti kuvaavaa
analyysia ja sisallon analyysia.

VSSHP:n strategian tunnettuus ladkareiden osalta oli alhaisempaa kuin hoitajilla. Ty 6tyytyvaisyys
ja vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hon, onnistuneiden potilaskohtaamisten vaikutus omaan
jaksamiseen ja saatu potilaspalaute koettiin yhtd hyvaksi. Hoitajat kokivat, etteivat voi tehda
tyotddn omien arvojensa mukaisesti yhta hyvin kuin laékarit. Laakarit kokivat hoitajia paremmin
pystyvansa palvelemaan potilaitaan, mutta potilaiden odotukset ammattilaiselta tunnistettiin yhta
hyvin. Tiedon antamisessa, omaan hoitoon kannustamisessa ja potilaan itsemaaraamisen
kunnioittamisessa oltiin samalla tasolla, eika potilaan henkilokohtaisten ominaisuuksien annettu
juurikaan vaikuttaa palvelun laatuun. Ruotsin kielen kayttd oli laékéareillda paremmalla tasolla.
Kokemus johtamisen vaikutuksesta palvelun laatuun oli myds samaa tasoa molemmissa
ryhmissa. Potilaskokemuksen kehittdmisté hoitajat arvostivat enemman. Digitaalisten palveluiden
kehittamisestd ja kayttamisesta oltiin vahemman kiinnostuneita ladkareiden keskuudessa.

Tuloksista nousi esiin se, ettd VSSHP:n strategiaan ja asiakaspalvelun laatuun liittyvat seikat
koettiin hoitajien keskuudessa tarkeampind, kun taas laékareiden vastauksissa korostuivat
ladketieteellisemmat osiot. Tulosten perusteella VSSHP:n strategian tekeminen tunnetummaksi
henkildstdlle olisi aiheellista, seké selvittda, miksi hoitajat kokivat, etteivat pysty tekemaan tydtaan
omien arvojensa mukaisesti ja palvelemaan potilaitaan riittdvan hyvin. Myds ruotsin kielen
osaamisen kehittdmiseen hoitajien keskuudessa tulee jatkossa panostaa. Henkildstdn
kiinnostuksen lisddminen digitaalisten palvelujen kayttéa kohtaan on myos tarkeaa.
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NURSES 'AND DOCTORS' EXPERIENCES IN
CUSTOMER WORK

This study examines how Tyks Heart center' doctors and nurses experience customer work. The
work is based on the strategy of the Hospital District of Southwest Finland (VSSHP), which
emphasizes the importance of good customer service quality. The aim of the study is to look for
customer service development targets from the personnel 's point of view.

In the study, information was collected using a Customer Work survey created with the Webropol
application. The questionnaire was sent to 153 nursing staff and 43 doctors, for a total of 196
people. The response rate to the survey was 26.5. Statistical methods were descriptive analysis
and content analysis.

The awareness of VSSHP’s strategy among physicians was lower than among nurses. Job
satisfaction and opportunities to influence one's own work, the effect of successful patient
encounters on one's own coping, and the patient feedback received were perceived as equally
good. Nurses felt they could not do their job according to their own values as well as doctors.
Physicians felt that they were more able to serve their patients better than nurses, but patients
‘expectations of a professional were equally well identified. The same thought was given to
providing information, encouraging self-care, and respecting patient self-determination. The
patient's personal characteristics were not given much influence on the quality of service. The
use of the Swedish language was at a better level among doctors. Experience of the impact of
management on service quality was also at the same level in both groups. The development of
the patient service was more appreciated by caregivers. There was less interest among
physicians in developing and using digital services.

The results highlighted that issues related to VSSHP’s strategy and quality of customer service
were perceived to be more important among caregivers, while more medical sections were
highlighted in physicians 'responses. Based on the results, it would be appropriate to make the
VSSHP strategy better known to personnel and to find out why caregivers felt unable to do their
job according to their own values and to serve their patients well enough. Efforts must also be
made to develop Swedish language skills among caregivers in the future. Increasing the interest
of personnel in the use of digital services would also be important.
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Customer work, customer service, customer orientation
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1 JOHDANTO

Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Sydankeskuksen asiakaspalvelutiimin ta-
manhetkisend puheenjohtajana asiakastyon ja asiakaspalvelun kehittdminen oli tAman
kehittamistydn tekijalle sydanta lahella. Ehdotus tyén aiheesta tuli suoraan Sydénkes-
kukselta. Potilaspalautteita kerataan nykyaan lahes joka organisaatiossa, mutta henki-
|6stdn ajatuksia ei juuri lainkaan. Tarve tyolle lahtikin halusta selvittdd, miten nimen-

omaan henkiléstd kokee asiakastytn ja mitka asiat asiakastytn laatuun vaikuttavat.

Tybssa kaytetaan rinnakkain kasitteita potilas ja asiakas, silla sairaalan sisélla henkilo
voi olla roolistaan riippuen kumpaa vain. Myos kasitteita asiakastyo ja asiakaspalvelu on
kaytetty rinnakkain. Asiakasty® on ty6ta asiakkaan kanssa ja se sisaltaa kasitteen asia-

kaspalvelu.

Asiakasty0 tai asiakaspalvelu on kasitteené niin laaja, etta aiheen rajaaminen aiheutti
jonkin verran haasteita. Aiempaa tutkimustietoa etsittdessa huomattiin, etta asiakaspal-
veluun ja asiakastydhdn liittyvid tutkimuksia on tehty paljon, mutta henkilokunnan asen-
teita ja ajatuksia asiakastydsta on tutkittu vahan. Tama huomio oli yllattava, silla hyvan
potilastyytyvaisyyden ja asiakaspalvelun laadun pohjana on hyvinvoiva ja asiakaspalve-
luun motivoitunut henkilokunta. Siksi haluttiin kyselyn avulla selvittdd, mita kehittamis-
kohteita tulee esille henkiloston kokemuksista ja asenteista asiakastydta kohtaan. Mita

voidaan viela tehda paremmin?

Kyselyn luomisessa kaytettiin pohjana Tampereen yliopiston luomaa asiakastydkyselya.
Kyselya muovattiin terveydenhuollon tarpeisiin paremmin soveltuvaksi kirjallisuudesta

|[6ydetyn teoriatiedon pohjalta.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa (VSSHP 2018) on vahvasti panostettu
asiakaslahtoisyyteen, mika osaltaan vahvistaa aiheen tarkeyttd. Myds Suomen hallitus-
ohjelmassa on nostettu yhdeksi karkihankkeeksi sosiaali- ja terveyshuollon asiakaslah-
toisyys (Valtioneuvosto). Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) ja sosiaalihuoltolaissa
(2014/1301) korostetaan asiakaslahtoisyyttéa terveydenhuollossa. Asiakaslahtdisyys on
siis tunnustettu laajalti tarkeaksi alueeksi sosiaali- ja terveysalalla ja siitd syysta sen jat-

kuva kehittaminen on otettava toiminnassa vahvasti huomioon.

HOITAJIEN JA LAAKAREIDEN KOKEMUKSIA ASIAKASTYOSTA | Jaana Numminen



Kehittamistydssa kerrotaan ensin tarkemmin siité, mista tarve projektin tekemiseen lahti.
Sen jalkeen kuvataan toimintaymparisto ja projektiorganisaatio. Seuraavaksi tarkastel-
laan asiakaslahtoisyyden eri osa-alueita kirjallisuuteen perustuen ja kuvataan tarkemmin
tavoitteet, seké projektin tarkoitus ja tuotokset. Toteutusta kuvataan tarkemmin luvussa
6 ja tulokset esitellaan luvussa 7. Lopuksi viela tarkastellaan tyon eettisyytta ja luotetta-

vuutta seka tehdaan johtopaatokset.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN TARVE

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) 2019-2020 strategiatytn lahtékohtina on
ollut valmistautua sote- ja maakuntauudistukseen sekda maakuntahallintoon. Myéhem-
min strategia on paivitetty vuodelle 2022. Uudessa strategiassaan sairaanhoitopiiri jat-
kaa panostamista asiakaskokemukseen. Strategiakauden toimintaymparistéd mainitulla
strategiakaudella muovanneet suuntaukset ovat olleet potilaslahtoisyys, kilpailu osaa-
vasta henkilostdsta, palveluntuottajien valinen kiristyva kilpailu, sote- ja maakuntauudis-
tus, vaeston palveluiden tarpeet seka digitalisaation mahdollisuudet ja haasteet. Koko
strategian paavisiona on ollut "Terveytta huippuosaamisella — yhdessa”. Visioon sisaltyy
ajatus siita, ettd VSSHP pyrkii olemaan entisté vahvempi yhteistydkumppani asiakkaiden
kanssa ja tavoitteena on laadukas osaaminen mm. potilaan kohtaamisessa. Sairaanhoi-
topiiriss& korostuu potilaiden ja asiakkaiden merkitys, ja potilaslahtdisyys onkin vahvasti
VSSHP:n toimintaa ohjaava arvo. My6s yhdenvertaisuus on yksi esiin nostettu arvo,
jonka tulee nakya tavassa, jolla kohdellaan potilaita. (VSSHP 2018.)

Strategisiin valintoihin on sisallytetty lause "Vahvistamme potilaan osallistumista hoi-
toonsa ja asiakaskokemuksen huomioimista toiminnassamme”. Taman toteuttamiseksi
strategiassa on maaritelty toimenpiteiné asiakaspalautejarjestelmien kehittdminen, asia-
kasraatien, kokemusasiantuntijoiden ja muiden keinojen hyddyntdminen entistd enem-
man, digitaalisten ja tavanomaisten palveluiden kehittdminen asiakkaiden tarpeiden poh-
jalta seka henkiloston kannustaminen kehittdmaan toimintaa potilaslahtdisemmaksi. Nai-
den valintojen vaikutuksesta potilaat kokevat saavansa hoitoa odotustensa ja tar-
peidensa mukaisesti, itsemaaraamisoikeus ja rohkeus kayttaa sita vahvistuu, yhdenver-
taisuus toteutuu ja potilaan sitouttaminen hoitoonsa kasvattaa resurssitehokkuutta ja hoi-
don vaikuttavuutta. (VSSHP 2018.)

Taman kehittamisprojektin tarve lahtee halusta selvittdd, miten henkilokunta kokee asia-
kastyon /-palvelun, minkalaisia asenteita henkilokunnalla on asiakaspalvelua kohtaan ja
mitk&a asiat vaikuttavat yksilon itsensd antamaan palvelun laatuun. Jotta Sydankeskuk-
sen asiakaspalvelua voitaisiin kehittaa strategian mukaisesti entista potilas-/asiakaslah-
toisemmaksi, on tarkeé kartoittaa henkildston suhtautumista siihen. Taman selvityksen
myG6ta nousee esiin kehittdmiskohteita henkildstén osalta. Potilas-/asiakaspalvelun laa-
tua seurataan potilaspalautteista saadun tiedon kautta, mutta myos henkiléston nakdokul-

man selvittdminen on kehittamisessa tarkeaa.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TOIMINTAYMPARISTO JA
PROJEKTIORGANISAATION KUVAUS

3.1 Tyks Sydankeskus ja asiakaspalvelutiimi

Tyks Sydankeskuksen tavoite on edistad sydanterveytta ja huolehtia sydanpotilaan hoi-
dosta erityisvastuualueella (ERVA). Sydankeskuksessa tehddadn mm. pallolaajennuksia,
sydan- ja keuhkoleikkauksia, tahdistimen asennuksia, sydamen katetrisaatioita seka ryt-
mihairididen hoitoa eri menetelmin. Sydankeskus sijaitsee Turussa Tyksin T-sairaa-
lassa, seka lisaksi Mantymaessa Turun kaupunginsairaalan yhteydessa, Turunmaan
sairaalassa ja lahisairaaloissa Loimaalla, Uudessakaupungissa ja Salossa. Sydankes-
kukseen kuuluu sydantoimenpideosasto, kolme sydanvuodeosastoa, sydanvalvonta
seka sydanpoliklinikat (Tyks 2020).

Sydankeskukseen on perustettu vuonna 2017 asiakaspalvelutiimi, jonka tavoitteena on
parantaa ja kehittdd Sydankeskuksen asiakaspalvelua. Tiimin toimintaa ohjaavat vah-
vasti potilaspalautteet, jotka ovat paaosin positiivisia. Myds jonkin verran kohteluun liit-
tyvia kriittisia palautteita on saatu. Potilaspalautteet ovat tarkea osa asiakaspalvelutiimin
toiminnan suunnittelua ja palautteita kdydaéan lapi tiimin kokouksissa. Palautteiden pe-
rusteella Sydankeskuksessa on tehty toimenpiteita asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi,
mm. sydankeskuksen osastojen viihtyvyytta on lisatty monin eri tavoin ja potilaiden yksi-
tyisyytta parannettu esimerkiksi lisatyin valiverhoin. Tiimi kannustaa henkilost6a anta-
maan mahdollisimman hyvaa palvelua, ja kerdaa myds ideoita henkildkunnalta tiimin asia-
kaslahtdisemman toiminnan kehittamiseksi. Tiimiin kuuluu jasenia kaikilta sydankeskuk-
sen osastoilta ja jAsenissé on sairaanhoitajia, osastonsihteereita seka laakareitd, sydan-
keskuksen ylihoitaja seka toimialuejohtaja. Tiimi on nykyisessa muodossaan télla het-
kella ainoa laatuaan Tyksissd. Tiimin toimintaa on esitelty myds muilla toimialueilla,

joissa onkin ollut kiinnostusta tiimin toimintaa kohtaan.

3.2 Projektiorganisaatio

Kehittamisprojekti toteutettiin tutkimus-, kehitys ja innovaatiotoiminnan (TKI) kolmikanta-
mallin mukaisesti ja se toteutui projektipdallikdn, tydtelamamentorin seka opettajatuutorin

yhteistyolla. Projektipdallikkona toimi Turun ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija,
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jonka vastuulla oli projektin kaynnistaminen, projektiorganisaation muodostaminen ja toi-
minta, projektisuunnitelman tekeminen, prosessin etenemisesta huolehtiminen seka
saavutetuista kehittdmistuloksista huolehtiminen. Tydelamamentorina toimi Tyks Sydan-
keskuksen kliinisen hoitotydn asiantuntija, jonka tehtava oli toimia kehittamistyén mah-
dollistajana, "neuvonantajana” ja henkisena tukena ja oppaana lapi projektin. Kolmikan-
tatoimijoiden tueksi perustettin myds ohjausryhma, johon kuului tyéelamamentorin li-
saksi Sydankeskuksen ylihoitaja seka toimialuejohtaja. (Ahonen 2015, 14-15.)

HOITAJIEN JA LAAKAREIDEN KOKEMUKSIA ASIAKASTYOSTA | Jaana Numminen



11

4 ASIAKASLAHTOISYYS TERVEYDENHUOLLOSSA

4.1 Tiedonhaku

Tybssa painotetaan suomalaisia lahteita tarkoituksella. Kun puhutaan asiakas-, tai poti-
laspalvelusta ja siihen liittyvista asenteista, on kyseessa hyvin kulttuurisidonnainen asia.
Muualla maailmassa kasite hyva asiakaspalvelu voi tarkoittaa hyvinkin erilaisia asioita,
joita me Suomessa olemme tottuneet tuohon kasitteeseen liittAmaan. Aiheeseen tutus-
tutaan toki myos kansainvalisella tasolla, mutta jos halutaan aiempaa tutkimustietoa ni-
menomaan suomalaisesta palvelukulttuurista, tulee keskittyd padsaéantoisesti suomalai-
siin lahteisiin. Asiakaspalvelusta ja sen laatuun liittyvista tekijoista 10ytyi hyvin runsaasti
tutkittua tietoa niin ulkomailta, kuin Suomestakin, mutta asiakaspalveluasenteista henki-
I6kunnan taholta tietoa I0ytyi hyvin vahan, padosin ammattikorkeakoulutasoisia opinnay-
tetoita.

Kirjallisuushaussa haettiin lahteitd suomen tai englannin kielella ja mukaanottokriteerina
oli my6s kokotekstin saatavuus. Lisaksi painotettiin korkeintaan 10 vuota vanhoja lah-
teitd, vaikka joitain tatd vanhempiakin hyvaksyttiin mukaan. Julkaisut kasittelivat hyvaa

asiakaspalvelua ja potilas-, tai asiakaslahtoisyytta.

Mukaanottokriteerit Poisjattokriteerit

Kokoteksti saatavilla Ei kokotekstia

Alle 10 vuotta vanhat julkaisut Yli 10 vuotta vanhat julkaisut
Kieli suomi tai englanti Muut kielet

Taulukko 1 Lahteiden mukaanotto- ja poisjattokriteerit.

4.2 Mitd on asiakaslahtoisyys?

Kilpailukykyisessa organisaatiossa asiakaslahtdisyys on olennaista eika voi jaada vain
tavoitteeksi. Pystydkseen tuottamaan asiakasléhtoista palvelua, on tyontekijoiden ym-
marrettava potilaiden tarpeet ja kyetd vastaamaan niihin parhaalla mahdollisella tavalla.
Asiakaslahtoisen palvelun tarjoamisen mahdollistamiseksi tyontekijan tulisi pystya aset-
tumaan potilaan asemaan ymmartadkseen asiakkaan tarpeet. Kyvykkyys tdh&n paran-

taa tyontekijdiden hyvinvointia, vadhentdd huonoa kohtelua ja lisd&d ymmarrysta ja kykyéa
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kasitella haastavia asiakas- tai potilaspalvelutilanteita. On my6s todettu, ettéd huono asia-
kastyytyvaisyys lisda potilaan riskia tulla paljon palveluita kayttavaksi. (Niemela & Ala-
huhta 2016; Huo ym. 2019, 255-256.)

Kun eri organisaatioiden asiakaslahtoisyytta tarkastellaan asiakas- tai potilasnakékul-
masta, siihen siséltyy se, miten asiakas kohdataan ja minkalaista vuorovaikutusta koh-
taamisessa on. Asiakas- ja potilaslahtdinen palvelu on palvelua, joka vastaa potilaan
tarpeisiin, on vaikuttavaa, turvallista ja lisdé potilaan hyvinvointia ja terveytta. Asiakas on
aktiivinen ja valintoja tekeva. Tahan liittyy asiakkaan tarpeiden nostaminen korkealle
seka asiakkaan itsemaaraamisoikeus. Jotta asiakkaan nakdkulma voidaan huomioida
riittvasti, tulee myds johtamisen ja paatdksenteon olla asiakaslahtoista. Asiakaslahtoi-
syyden tulisi nakya niin yksittaisissa potilaalle annettavassa palvelussa, kuten myds pal-
veluiden kehittamisessa. Palveluntarjoajan asenteet ja toisaalta asiakkaan omat mieli-
kuvat ja toiveet palvelusta ovat luomassa mielikuvaa potilaalle palvelun laadusta. Asia-
kaslahtdisen toiminnan edellytyksena on siis tavoittaa asiakkaiden ja potilaiden tarpeet
ja toiveet ja myos toimiminen naiden tarpeiden mukaisesti. Asiakkaan nakokulmasta tar-
keda on se, miten palvelut kohtaavat asiakkaan tarpeet ja toiveet. Potilaan hoitokoke-
mukseen sisaltyy potilaan saama kohtelu, kuten arvostuksen tunne, myétatunnon koke-
minen ja potilaan saama kunnioitus. (Ylitalo-Katajisto ym. 2018, 28; Kuntaliitto 2019, 7;
Palomaki 2019, 18-19.)

Muun muassa Satakunnan keskussairaalan sydanpoliklinikalla on tehty nayttéon perus-
tuvan potilasohjauksen vahvistamisen selvitys. Tassa selvityksessa painottui se, etté po-
tilaspalvelujen laadun kehittdmisen arvioinnissa tarkeana koettiin juuri potilaiden koke-
mukset henkilokunnan toiminnasta, ammattitaidosta, ystavallisyydesta, kanssakdaymisen
inhimillisyydesta seka potilaita kunnioittavasta kohtelusta. Toki poliklinikkak&ynnin hyo-
dyllisyys ja hoitoympaériston merkitys oli my0s tarke&ssa roolissa. Palvelun tuloksellisuu-
den ja vaikuttavuuden kannalta potilaan oma osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet
koettiin tarke&na. Kyseinen selvitys oli tehty potilaan ndkékulmasta. Selvitys oli toteutettu
potilaille suunnatulla kyselylld, jossa yhtena selvityskohteena oli henkilkunnan palvelu-
henkisyys, joka sai arvosanan 9.13 kun kaytossa oli kouluarvosanat 4-10. Avoimissa
vastauksissa kysyttaessa henkilokunnan toiminnasta ja ammattitaidosta painottui vah-

vasti potilaan saama kohtelu. (Lonnberg & Koivunen 2011, 3, 5.)

Asiakaslahtoisyyteen liittyy vahvasti ajatus siita, ettd palvelu vastaa potilaan henkilokoh-
taisia tarpeita. Hoitosuunnitelman laadinnassa potilas tulee ottaa mukaan laadintaan ja

potilaan siksi saatava riittavasti tietoa hoitovaihtoehdoista ymmarrettdvassd muodossa
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voidakseen osallistua hoitoonsa liittyvaan paatdksentekoon. Tietoa tulee olla my6s hoi-

don aikana ja sen jalkeen riittavasti tarjolla. (Pekurinen ym. 2008, 20.)

Asiakaslahtoisen palvelun kehittamisessa kliinisesti erikoistuneiden hoitajien osaaminen
on merkittava voimavara. Hoitotyon asiantuntijatehtavien kehittamisella on suuri vaikutus
magneettisairaalan statusta tavoittelevalle organisaatiolle. Silla on my6s merkittavaa
hyétya haittatapahtumien ennaltaehkaisyssa, mika taas osaltaan on tarkedssa roolissa
palveluiden laatu- turvallisuus ja kustannustekijdihin. Hoitotydn asiantuntijuustehtavien
lisdaminen ja sen tarjoama mahdollisuus urakehitykseen lisdd henkilokunnan pysy-
vyytta. (Jokiniemi ym. 2018, 23-25.)

4.3 Asiakaslahttisyys osana hallitusohjelmaa

Sote-uudistusta on pyritty toteuttamaan jo usean eri hallituksen taholta. Juha Sipilan hal-
litusohjelmassa yksi hallituksen karkihankkeista oli asiakaslahtoisyyden edistaminen so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Kyseisen uudistuksen tavoitteiksi on merkitty yhdenvertai-
nen palveluihin paasy, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seka ikd&ntyvan va-
eston aiheuttamien kustannusten kasvun hillitseminen. Tarkoitus on ollut luoda nykyista
asiakaslahtdisempi palvelujarjestelma. Yksi poliittinen kiista uudistuksessa on ollut pe-
ruspalveluiden osalta kansalaisten valinnanvapaus. Paineita muutoksille luovat teknolo-
ginen kehitys seka maahanmuuton lisdantyminen. Eettisia kysymyksia nousee esiin kil-
pailun lisdantyessa. Haasteita se tuo myos palvelukulttuurille seka ammatti-identiteetille
palveluiden yhteensovittamisen lisdksi. (Aalto ym. 2017; Juujéarvi, ym. 2019, 2.) Marinin
hallituksen hallitusohjelma jatkaa edelleen samalla linjalla ja pyrkii varmistamaan laaduk-

kaiden ja asiakaslahtdisten palveluiden turvaamisen kaikille. (Valtioneuvosto 2019.)

4.4 Asiakastython vaikuttava lainsdadanto

Hyvalla asiakaspalvelulla on suuri merkitys potilaan aseman ja oikeuksien toteutumi-
sessa. Kysely siséaltaa kysymyksia, jotka perustuvat tdha&n lakiin ainakin kohtelun, aidin-

kielen kayttdmisen ja itsemaaraédmisoikeuden osalta.

Suomessa asiakaslahtoisyytta terveydenhuollossa korostetaan laissa. Terveydenhuol-

tolaissa (2010/1326) ja sosiaalihuoltolaissa (2014/1301) tavoite on lisata palveluiden
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asiakaskeskeisyytta. Laki maarittaa, etta potilaalla on oltava mahdollisuus saada laaduk-
kaita palveluita ja palvelun pitda olla asiakasta osallistavaa. Vaikka laki ei maarittelekaan
sitd, mita laatu on, se velvoittaa kuntia keraamaan palautetta niin palveluiden kayttajilta
ja omaisilta, kuin my6s henkilokunnalta palveluiden laadun arvioimiseksi. (Moisanen
2018, 16-17.)

Terveydenhuoltolaissa vuodelta 2011 on saadetty julkisen terveydenhuollon laadusta
seuraavia seikkoja: toiminnan tulee perustua nayttéon seké hyviin hoitokaytanteisiin.
Palvelun tulee olla laadukasta ja turvallista. Eri toimintayksikdilla on velvollisuus tehda
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden hallinnasta suunnitelma. Toimintayksikon vas-
tuulla on edellisten lisaksi myds tukea henkildstbd laadun parantamisessa. (Kuntaliitto
2019, 5.)

Lain mydta julkisten terveydenhuoltopalveluiden kayttajien on mahdollista valita itse Kii-
reetttman hoidon toteutuspaikka. Valinnanvapaus laajentui koko maan kattavaksi
vuonna 2014, jolloin tuli mahdollisuus valita hoitopaikkansa myds tilapaisen asuinkunnan
alueelta oman kunnan terveysasemien ja oman sairaanhoitopiirin alueen lisaksi. (Kunta-
liitto 2019, 5.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittaa, etta potilaalla on oikeus
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Laissa sanotaan, etta
” Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.” Lisaksi laki maarittaa, etta
potilaan aidinkieli, kulttuuri ja hanen yksildlliset tarpeensa on otettava huomioon ja poti-
laalla on oikeus kayttdd joko suomen, tai ruotsin kieltd. (Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista.)

Potilaalle on ilmoitettava, milloin hdn paasee hoitoon. Sairaan- ja terveydenhuoltoa
suunnitellessa on tarvittaessa laadittava potilaan kanssa yhteisymmarryksessa hoito-
suunnitelma, josta ilmenee hoidon jarjestdminen ja sen aikataulu. Potilaalla on myds tie-
donsaantioikeus, eli potilaan on saatava tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta ymmarret-
tavalla tavalla, ellei tieto vahingoita potilaan terveytta tai potilas ei itse tietoa halua. Poti-
laalla on itsemaarddmisoikeus ja han voi kieltdytya hoidosta. Siind tapauksessa poti-

laalle on tarjottava muita mahdollisia hoitoja. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.)
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4.5 Johtamisella vaikutusta asiakastydn laatuun

Terveydenhuollon yksikdn johtamisessa tulisi korostua valittbman hoitotyon ja potilaan
nakokulmat. Eri prosessien kehittamisesta ja toteutettujen muutosten kehittdmisesta eri
Klinikoilla vastaa keskijohto, kun taas ylimman johdon tehtéaviin kuuluu eri prosessien
koordinointi laajemmin ja my6s huolehtia terveyspoliittisten linjausten toimeenpanosta.
Hoitoty6n johtajan vastuualueeseen kuuluu huolehtia, ettéd palvelukokonaisuudet toimi-
vat ja ovat asiakaslahtdisia ja tuloksellisia. Keinoina tahan on mm. osaamisen kehittami-
sen tukeminen, toimivien yhteistydverkostojen varmistaminen sek& hoitotyon voimava-
rojen keskittdminen asianmukaisiin kohteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 40-
41.)

Potilasturvallisuusstrategian (Sosiaali- ja terveysministerié 2020) mukaisesti eri yksikdi-
sen johdon tehtava on huolehtia potilasturvallisuudesta ja kaikkia paatoksia tulee arvi-
oida myos potilasturvallisuuden nakokulmasta. Potilasturvallisuuden toteutuminen kuu-
luu koko henkildstélle yhteistydssa potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa. Tasta syysta
on varmistettava, etta potilaat ja omaiset otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja toteut-
tamiseen antamalla heille riittdvasti tietoa ja tukea ja myds potilaita kannustetaan tuo-
maan esiin mahdolliset potilasturvallisuutta vaarantaneet tapahtumat. Toimintayksi-
kdissa tulee olla luotuna valmiit toimintatavat naiden tapahtumien kasittelyyn. (Sosiaali-

ja terveysministerit 2019, 42-43.)

Hoitotyon johtajan tehtéva on siis seka potilasturvallisuuden seké& hoidon laadun varmis-
taminen, ja ne ovat osa riskien ja laadunhallintaa. Riskien ennakointi, vaaratapahtumien
selvitykset sek& prosessien korjaaminen moniammatillisessa yhteistydssa kuuluvat joh-
don tehtaviin. Potilasturvallisuuden kulmakivia ovat hyva perushoito seka riittédva potilas-
ohjaus. Naiden varmistamiseksi johdon tulee varmistaa riittdva henkildstomitoitus ja
osaaminen seka sopivat tydskentelyolosuhteet. Johtamisen tavoitteena on johtamista ja
toimintamalleja kehittamalla turvata asiakaslahtoisia toimintatapoja. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2019, 44-45.)
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4.6 Digitaaliset palvelut osana potilas-/asiakastytta

Digitaalisilla, eli sahkdisilla palveluilla tarkoitetaan palveluita, joita tarjotaan séhkdisten
tiedonsiirtomenetelmien avulla. Naihin sisaltyy asiakasneuvonta, kansalaisten tiedotta-
minen seka viestinta asiakkaan/potilaan ja ammattilaisten valilla. Sote-tieto hyotykayt-
t6on 2020 on sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisen tiedonhallinnan strategia, jonka
tavoitteena on luoda kansalaisille toimivia sahkoisia palveluita ja sité kautta parantaa niin
palvelun saatavuutta, kuin laatuakin. (Kivekas 2019, 18; Sosiaali- ja terveysministerio &
Kuntaliitto 2019, 8-19.)

Digitaalisten palveluiden kayttd potilastytssa tulee eittamatta lisaantymaan tulevaisuu-
dessa, ja ne ovat jo vakiinnuttaneet asemaansa mm. potilaan tiedonsaannin turvaami-
sessa. Jotta naita palveluita osataan hyddyntéaa riittavasti, tulisi ammattilaisilla olla osaa-
mista ja mielenkiintoa digitaalisia palveluita kohtaan. Halukkuus palveluiden kayttami-
seen vaihtelee vield suuresti. Vaeston ikdantyessa pitkdaikaissairauksien ennaltaeh-
kaisyn ja hoidon merkitys kasvaa, ja sdhkodisen terveydenhuollon avulla potilaiden on
mahdollista ottaa enemman vastuuta omasta hoidostaan. Sahkoisilla terveyspalveluilla
on my0s kustannustehokkuuteen positiivisia vaikutuksia. Potilaat voivat naité tekniikoita
hyvaksikayttaen helpommin seurata omaa terveydentilaansa, tarkistaa omia tietojaan ja
saada omahoitoon liittyvia ohjeita. (Euroopan komissio 2015.)

Kivekkaan tekemassa vaitdstutkimuksessa todettiin, etta potilaat kayttavat mielellaan di-
gitaalisia palveluita ja odottavat niiden myoés olevan laadukkaita ja helppokayttdisia. Jotta
palveluista saataisiin potilaille mielekkaitd, on niita kehitettava yhteistytssa terveyden-
huollon ammattilaisten ja tietojarjestelmasuunnittelijoiden kanssa. (Kivekas 2019, 55, 58-
59.)

4.7 Asiakastyon laatuun vaikuttavat tekijat

Henkilot, jotka tydskentelevat palveluammatissa, joutuvat muita useammin asiakkaiden
epaasiallisen kaytdksen kohteeksi. Usein ajatus "asiakas on aina oikeassa”, aiheuttaa
helposti tilanteen, jossa tydntekijan on otettava vastaan asiakkaalta epaasiallista kay-
tosta. Nama tilanteet voivat aiheuttaa tyontekijalle stressid, joka auttamatta vaikuttaa an-
netun palvelun laatuun. Ty6perdinen stressi aiheuttaa palvelun laadun laskun liséksi

huomattavat kustannukset vuosittain. (Sommovigo 2019, 59-60.)
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Henkilokunnan antaman palvelun laatuun voi vaikuttaa asiakkaan negatiivinen kaytos
palvelun antajaa kohtaan. Epakunnioittava kaytds asiakkaalta, sanallinen aggressiivi-
suus ja kohtuuttomat vaatimukset vaikuttavat vaistamatta palvelun antajiin emotionaali-
sella tasolla. Negatiivinen vaikutus palvelun antajan kayttkseen on haitallista myds pal-
veluorganisaatiolle ja puolestaan vahentdd edelleen asiakastyytyvaisyytta. Kuitenkin
tyontekijan reagointiin naihin negatiivisiin tilanteisiin vaikuttaa myos esimerkiksi tydnte-
kijan oma moraalinen identiteetti ja henkildkohtaiset tydn hallinnan keinot. Emotionaali-
sesti vahvat ja tasapainoiset tyontekijat pystyvat paremmin kasittelemaan naita negatii-
visten palvelutilanteiden aiheuttamia stressitilanteita. (Chi ym. 2013, 298-299, 313.)

Potilaan kayttaytyminen voi mahdollisesti lisata henkilokunnan potilasta syrjivaa kaytosta
ja heikentaa sen myoéta palvelun laatua. Epékohtelias puhe, katsekontaktin ja hymyile-
misen valtteleminen, vahatteleva asenne ja karsimattdmyys ammattilaisen taholta saa-
vat potilaat kokemaan palvelun heita syrjivaksi. Tata tunnetta lisaa potilaan mahdollinen
kuuluminen vahemmistoon esimerkiksi etnisen taustansa vuoksi. Vaikka ylla mainittu
kaytos ei juontaisikaan potilaan taustoista, potilas herkasti voi kokea sen niin. Vuorovai-
kutus ammattilaisen ja potilaan valilla on monimutkaista ja molempien kaytés vuorovai-
kutustilanteessa vaikuttaa vahvasti kokemukseen palvelun laadusta. Paotilailla itsellaan
voi toisaalta olla ennakkoluuloja ammattilaista kohtaan, mikéa vaikuttaa heidéan kayttayty-
miseensd. Kummankin osapuolen kaytos toistaan kohtaan heijastuu vastapuolen kayt-
taytymiseen ja sitd kautta palvelukokemukseen. Toisaalta henkilokunnan asenteisiin ja
kaytokseen voi olla vaikuttamassa tydympariston tekijat, kuten alimitoitettu henkildsto ja
siitd aiheutunut henkinen kuormitus tai koulutuksen puute. (Tajeu, ym. 2015, 2080; Teeri
2016, 125.)

Haasteita palvelutilanteisiin voivat aiheuttaa myos potilaat, jotka ovat etsineet omatoimi-
sesti runsaasti tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta esimerkiksi internetista. Heidat voi-
daan nahda vaativina ja ammattilainen voi kokea, etté potilas tarvitsee ammattilaista ai-
noastaan toiveidensa toteuttamiseen. Ristiriitoja voi synty&, kun potilas vaatii esimerkiksi
hoitoa, joka ei hantd henkilokohtaisesti auta. Naissa tilanteissa ammattilaisen haasteena
on esittaa potilaalle hanta hyddyntavét hoitovaihtoehdot ja osata perustella, miksi poti-
laan omat toiveet eivat aina ole toteutettavissa. Ei olekaan tarkoitus, etta kaikki potilaan
tarpeet tyydytetdan, vaan se, etta asiakkaalle tarjoutuu mahdollisuus vuorovaikutukseen
ammattilaisten ja organisaation kokemusten ja asiantuntijuuden kanssa. Toisaalta aktii-
viset potilaat myds herk&sti ottavat vastaan tietoa ammattilaiselta ja my6s sitoutuvat hoi-

toonsa paremmin. Kontrastina aktiivisille potilaille, haasteita voivat tuottaa myo6s potilaat,
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jotka eivat ole halukkaita tai kykenevia tekemaan paatoksia tarjottujen vaihtoehtojen jou-
kosta, vaan luottavat taysin ammattilaiseen ja antavat ammattilaisen tehda paatdkset
puolestaan. Naissa tilanteissa ammattilaisen haasteena on opastaa ja tukea potilasta
kaikkeen hanen hoitoonsa liittyvassa. Asiakas voi toimia ammattilaisten yhteistyékump-
panina, mutta tassa yhteydessa on tarkeaa tiedostaa molempien osapuolien roolit.
(Tuurnas ym. 2016, 116, 118; Jolanki ym. 2018, 959-960.)

Tarkeaa on myos tiedostaa, minkalaista palvelua potilaat odottavat. Olisikin tarkeaa, etta
uusille tyontekijoille perehdytyksen yhteydesséa selvitettaisiin, minkélaista asiakaspalve-
lun laatua yksikdn odotetaan tarjoavan ja minkalaiset arvot tydyksikdssa ohjaavat toimin-
taa. Asiakaspalveluun perehdytyksen ei pitaisi olla vain tydkavereiden vastuulla, vaan
my0Os esimiesten on hyva tuoda asia esiin uuden tyéntekijan perehdytyksessa. Helposti
voi kdyda niin, etta etenkin kokeneella, pitkaan tydelamassa olleella tyontekijalla on muo-
dostunut kasitys, ettd hanen osaamisensa ja tydpanoksensa on korvaamatonta ja talldin
voi muodostua jopa ylimielinenkin asenne potilaita kohtaan. Hyvan palvelun ja potilaiden
kunnioittavan kohtelun yllapitaminen ja kehittdminen voi helposti unohtua ja tamankal-
tainen asenne voi pahimmassa tapauksessa tarttua myos véhemman kokeneisiin tyon-
tekijoihin. Tastakin syysta olisi tarkeaa selkeasti tuoda esiin odotukset, joita yksikko pal-
velun laadulle on asettanut. Kunnioittava kohtelu potilaita kohtaan lisé& potilastyytyvéai-
syyttéd ja tyytyvaiset potilaat haluavat jatkossakin kayttda saman palveluntuottajan tarjo-
amia palveluita. (Parrish 2016, 16-17.)

Yll& mainituista haasteista ja riskeistd huolimatta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tutkimuksen mukaan kunnioittava kohtelu potilaan hoidossa toteutuu Suomessa
melko hyvin. Luottamuksellisuus ja tietosuojan toteutuminen todettiin hyvaksi. Sairaalan
poliklinikoiden potilaat kokivat paasseensa muita useammin osallistumaan oman hoi-
tonsa toteuttamiseen. Kehittamista on l6ydetty hoitoon p&&syn ja omaan hoitoon osal-
listumisen osalta. Hoitoon paasyssa ongelmana nahtiin mahdollisuus palveluiden yh-
teensovittamiseen ja hoitoon paésyn ongelmat koskivat eniten terveyskeskuksia. Kohte-
luun liittyvid ongelmia kokivat eniten sairaalahoidossa olleet potilaat. (Aalto ym. 2017, 1-
2.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITE, TARKOITUS JA
TUOTOS

Kehittamistydn tutkimuksellisen osion tavoitteena oli kyselyn avulla kartoittaa, mitka te-
kijat vaikuttivat hoitajien ja ladkéareiden antaman palvelun laatuun ja minkalaisia koke-
muksia heilld on asiakaspalvelusta. Tarkoitus oli selvittda asiakaspalvelun kehittamis-
tarpeita nimenomaan henkilokunnan nékdkulmasta. Toisena tavoitteena oli kehittaa

asiakaspalvelutiimin toimintaa myohemmassa vaiheessa tulosten perusteella.

Asiakaspalvelutiimi toimi asiantuntijaryhméané henkilokunnalle luotavan kyselyn suunnit-
telussa ja arvioinnissa, seka tulee toimimaan myéhemmin tulosten my6td nousseiden

kehittamistehtéavien suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Tuloksista etsittiin asiakastyohon liittyvid kehittamiskohteita. Tavoitteena oli muodostaa
Sydankeskuksen asiakaspalvelutiimille kehittamistyon valmistumisen jalkeen toiminnan
osatavoitteet seuraavan kahden vuoden ajalle yhdessé asiakaspalvelutiimin kanssa. Tu-
loksia kaytetdan tulevaisuudessa uusien tyontekijdiden perehdytyksen parantamiseen
Moodle-alustalla, jonne on mahdollista luoda oma osio asiakaspalvelusta.

Kehittamistydn tutkimuskysymykset olivat:

Mit& on hyva asiakastyo / -palvelu?
Miten kohderyhma kokee asiakastyon eri osa-alueet?

Mitka tekijat vaikuttavat asiakastyon / -palvelun laatuun?

P 0N PR

Mit& asiakastyon kehittdmiskohteita kohderyhman vastauksista saadaan?

HOITAJIEN JA LAAKAREIDEN KOKEMUKSIA ASIAKASTYOSTA | Jaana Numminen



20

6 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Kehittamis- ja arviointimenetelmat

Kehittamistydssa kaytetty kolmikantamalli kytkee vahvasti yhteen ty6paikan kehittdmis-
ja uudistamistarpeet, opiskelijan tavoitteet sekd ammattikorkeakoulun TKI-toiminnan.
Mallin ansiosta henkildstén osaamisen kehittyminen vastaa ty6paikan tarpeisiin ja kehit-
tamishankkeella on tydpaikalle merkitysta. Kolmikantamallin on tuettava vaikutuksiltaan
laajojen innovaatioiden syntymistd. Taman kaltainen laajavaikutteinen innovaatio on
muutosta, joka vaikuttaa toimintamallien, rakenteiden ja naiden vuorovaikutuksen muu-
tokseen. (Salonen ym. 2017, 35.) Tama kehittdmistyd on kehittamistoimintaa ja pyrkii
muutokseen toiminnassa. Tassa kehittamistydssé kaytettiin tulosten analyysiin avoimien
kysymysten osalta sisallon analyysia ja monivalintakysymyksiin tilastollisesti kuvaavaa
analyysia.

Laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus on menetelma, jossa korostuu tutkittavan kohteen
esiintymisymparistoon, taustaan, kohteen tarkoitukseen ja merkitykseen seké ilmaisuun
ja kieleen liittyvat nakokulmat. (Jyvaskylan Yliopisto 2015.) Se siséltaa erilaisia aineis-
tonkeruu- ja analyysimenetelmia, eika ole vain yhdenlainen tutkimustapa. Laadullisen
tutkimuksen keskeinen tarkoitus on tutkia siis merkityksia. Laadullisen tutkimuksen tut-
kimuskohteesta puhuttaessa kaytetaan kasitettd harkinnanvarainen otos. Tama tarkoit-
taa sita, etta tutkittavat valitaan tiettyjen kriteerien perusteella. Tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista ja siihen tarvitaan tutkimuslupa. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)

Maarallinen (kvantitatiivinen) tutkimus sen sijaan selvittaa erilaisia luokituksia, syy-seu-
raussuhteista, vertailua seka selittdéd numeerisiin tuloksiin perustuvaa ilmiota. Tah&n me-
netelmaan siséltyy erilaisia laskennallisia ja tilastollisia analyysimenetelmia. Se siis pe-
rustuu tutkittavan kohteen kuvaamiseen numeroina ja tilastoina. (Jyvaskylan yliopisto
2015.)

Siséllon analyysi on menetelma, jolla tutkitaan kielellista aineistoa. Siin& pyritaén analy-
soimaan tutkittavaan ilmioon liittyvia sisaltoja. Menetelmalld kuvataan kirjoitetun ja pu-
hutun kielen muotoa ja sisaltoa. Sisallénanalyysissa kuvaillaan keréatyn materiaalin sisal-

t64d ja / tai rakennetta. (Seitamaa-Hakkarainen.)
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Maarallisessa analyysissa selvitetaan erilaisia syy-seuraussuhteita, ilmididen valisia yh-
teyksia tai ilmididen yleisyytta ja esiintymista. Naita seikkoja esitetddn numeroiden ja
tilastojen avulla. Maarallinen analyysi tyypillisesti aloitetaan tilastollisella kuvaavalla ana-

lyysilla, mik& voi myos olla tutkimuksen tavoite sinallaan. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

6.2 Aineistonkeruu ja analyysi

Kehittamistyon tekija toimii Sydankeskuksen sydanpoliklinikalla Turussa sairaanhoitajan
toimessa. Siksi luonteva valinta oli tehda kehittamisty® kyseisiin yksikéihin. Kehittamis-
tyon ulkopuolelle on jatetty Turunmaan sairaala seké lahisairaalat, silla naissa pienem-
missa yksikoissa voi tyo- ja asiakaspalvelukulttuuri olla hyvin erityyppinen johtuen siita,
ettd tyoyhteist on pienempi, tiiviimpi ja yksikdissa saatetaan hoitaa potilaita myds muilta

sisatautien aloilta.

Kehittamisprojektin aluksi tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa tarkoituksena oli etsia aiem-
paa tutkittua tietoa ja kirjallisuutta siitd, mika vaikuttaa palvelun laatuun, mita on hyva

asiakaspalvelu ja mita asiakkaat / potilaat odottavat hyvalta palvelulta.

Kyselytutkimus osoitettiin  Sydankeskuksessa T-sairaalan osastojen sairaanhoitajille
(my0s apulaisosastonhoitajat ja osastonhoitajat) rontgenhoitajille, lahi- ja perushoitajille
seka ladkareille. Kysely jaettiin yhteensa 153 hoitajalle seké 43 laakarille, eli yhteensa
196 henkildlle. Linkki kyselyyn lahetettiin sahkdpostitse Sydankeskuksen ylihoitajalle,
joka jakoi sen edelleen Sydankeskuksen osastonhoitajille seka toimialuejohtajalle. Osas-
tonhoitajat jakoivat linkin omien osastojensa henkilokunnalle ja toimialuejohtaja l&a&ka-

reille. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti.

Aluksi vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa ja vastausajan puolivalissa osastonhoitajia
jatoimialuejohtajaa pyydettiin jakamaan kyselylinkki uudelleen henkildkunnalle, silla vas-
tausten méaara ei noussut toivotulla tavalla. Kun kahden viikon vastausaika oli loppu-
massa, lahetettiin kysely viel& kolmannen kerran ja vastausaikaa lisattiin kolmella péai-

valla.

6.3 Kyselylomake

Kysely lahetettiin sdhkopostitse ja siihen sisaltyi saatekirje (lite 1). Kysely toteutettiin

Webropol-kyselyna (liite2).
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Kyselyn pohjana on sovelletuin osin kaytetty Tampereen yliopiston asiakasty6- kyselya.
Kyselyn pohja on lainattu Tampereen yliopiston Kehita tyéhyvinvointia! -sivustolta. Si-
vusto on kehitetty Kunnallisalan kehittamissaation sekéa Espoon kaupungin rahoituksella
Tampereen yliopiston Tydhyvinvoinnin tutkimusryhman tutkimushankkeen osana vuo-
sina 2012-2015. Tutkimuksessa kuvataan esimiesten tapoja tehda tyéhyvinvointiky-
selyita ja esimiehet myds ovat esittdneet toiveitaan tydvalineista, jotka voivat olla apuna
tydhyvinvoinnin kehittdmisessa. Jaana-Piia Makiniemen, Kirsi Heikkila-Tammen ja
Marja-Liisa Mankan Tutkimushanketta kuvaava tutkimusraportti "Miten kuntaesimies voi

parantaa tyohyvinvointia” on luettavissa osoitteessa miten-kuntaesimies-voi-parantaa-

tyohyvinvointia.pdf (kaks.fi) (Tampereen yliopisto.)

Kyselylomakkeen vaittama 4, "Onnistumiset potilaan kohtaamisessa auttavat jaksamaan
tydssani” on sovellettu Tampereen yliopiston kaavakkeen vaittamasta ” Onnistumiset
asiakkaiden kanssa auttavat jaksamaan ty6ssani.” Vaittama 5, ” Saamani potilaspalaute
on paaosin myonteista” on johdettu vaittamasta ” Saan asiakkailtani paasaantoisesti hy-
vaa palautetta.” Vaittama 6, ” Voin tehd& asiakasty6ta niin, ettéa se on linjassa omien
arvojeni/periaatteideni kanssa.” on suora lainaus Tampereen yliopiston kaavakkeesta.
Vaittama 7 ” Olen mielellani vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa” on sovellettu vaitta-
masta ” Olen mielellani tekemisissa asiakkaiden kanssa.” Vaittdma 8 "Tunnen oloni var-
maksi potilastilanteissa” on johdettu vaittdmasta "Tunnen oloni varmaksi asiakastilan-
teissa.” Vaittama 10 ” Tunnen, ettd pystyn palvelemaan potilaitani riittdvan hyvin” on
sovellettu vaittdmasta ” Minulla on tunne, etta pystyn palvelemaan asiakkaitani riittavan
hyvin.” Vaittama 11 ” Tiedan, mita potilaat minulta odottavat” on muokattu vaittamasta ”

Tiedan hyvin, mité asiakkaani odottavat minulta.” (Tampereen yliopisto.)

Lisaksi kyselylomakkeen avoimet kysymykset ("Kuvaa lyhyesti viimeisen vuoden ajalta
jokin onnistunut potilaspalvelutilanne. Mita tapahtui, miten se vaikutti potilaaseen? Enta
itseesi? Mita tilanne sinulle opetti?” Sekd ” Kuvaa vastaavasti edella mainituilla tavoilla
mielestasi epaonnistunut asiakaspalvelutilanne. Mita tapahtui, miten se vaikutti potilaa-
seen? Enta itseesi? Mita tilanne sinulle opetti?”), ovat muokattu Tampereen yliopiston
asiakaskyselyn avoimesta kysymyksesta ” Kuvaa lyhyesti viimeaikainen onnistumisesi
asiakastyossa. Mita siina tapahtui, ja miten se vaikutti asiakkaaseen — enta sinuun it-
seesi? Mita opit tasta tilanteesta?” (Tampereen yliopisto.) Myos kyselylomakkeen vas-

tausvaihtoehdot on lainattu suoraan Tampereen yliopiston asiakasty6-kyselysta.

Vastausvaihtoehdot on muodostettu 4-portaista Likertin asteikkoa hyddyntaen. (Kvanti-

MOTV.) Vastausvaihtoehdot olivat 1 taysin eri mieltd, 2 osin eri mieltd, 3 osin samaa
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mielta, 4 taysin samaa mieltd. Lisdksi kyselyn lopussa oli kaksi avointa kysymysta asia-

kastilanteisiin liittyvista onnistumisista ja epaonnistumisista.
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7 TULOKSET

Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 52, jolloin vastausprosentiksi tuli 26.5. Hoitajista
27.5 % (n=42) ja laékareista 23.26 % (n=10) vastasivat kyselyyn. Tavoitteena oli saavut-
taa kokonaisvastausten maaraksi 30 % mutta tdhan ei aivan padsty. Ensimmaiseen avoi-

meen kysymykseen sanallisia vastauksia tuli 16 ja toiseen 15.

7.1 Taustamuuttujat

Kyselyn taustamuuttujina kysyttiin vastaajan ammatti: laakéari, hoitaja (sh, rh, lh/ph, aoh,
oh) seka nykyisessa tydssa kertynyt tytkokemus asteikolla 0-2 vuotta, 2-5 vuotta, 5-10

vuotta, 10-15 vuotta tai yli 15 vuotta.

Laakareista 10 % ilmoitti tyokokemuksensa olevan 0-2 vuotta, 10 % 2-5 vuotta, 20 % 5-
10 vuotta, 30 % 10-15 vuotta ja 30 % yli 15 vuotta.

Hoitajista vastaavasti 19 % vastasi 0-2 vuotta, 14 % 2-5 vuotta, 26 % 5-10 vuotta, 7 %

10-15 vuotta ja 34 % yli 15 vuotta.

Taustamuuttujien jakautuminen on esitetty taulukossa 2.

ladkarit hoitajat
n Pro- n Pro- Yh-
sentti sentti teensa

0-2 vuotta 1 10,0% 8 19,1% 9
2-5 vuotta 1 10,0% 6 14,3% 7
5-10 vuotta 2 20,0% 11 26,2% 13
10-15 3 30,0% 3 7,1% 6
vuotta
yli 15 vuotta 3 30,0% 14 33,3% 17
Yhteenséa 10 42 52

Taulukko 2 Taustamuuttujat

HOITAJIEN JA LAAKAREIDEN KOKEMUKSIA ASIAKASTYOSTA | Jaana Numminen



25

7.2 Monivalintakysymykset

Monivalintakysymysten keskiarvot seka vastausten jakautuminen Likertin asteikolla 1-4

on esitetty tarkemmin liitteessa 3.

VSSHP:n strategia oli hoitajille tutumpi kuin la&kareille. Laakareiden keskiarvo oli 2,4,
kun hoitajien vastaava oli 3,0. Tyotyytyvaisyydessa eri ammattiryhmien valilla ei ollut
suurtakaan eroa, keskiarvo ladkareilla oli 3,2 ja hoitajilla 3,1. Myds mahdollisuus vaikut-
taa omaan tyohonsa oli ammattiryhmilla samaa luokkaa, laékarit 2,9 ja hoitajat 2,8. On-
nistuneiden potilaskohtaamisten vaikutus tyssa jaksamiseen positiivisesti koettiin hoi-
tajien keskuudessa hieman paremmaksi (3,8) kuin ladkareiden (3,4). Myonteisen poti-
laspalautteen saamisen keskiarvo oli laakareilla 3,5 ja hoitajilla 3,8. Omien arvojen mu-
kaisesti potilasty6ta koki hoitajat voivansa tehda keskiarvolla 3,1 ja laakarit 3,5. Hoitajat
kokivat vuorovaikutuksen potilaiden kanssa hieman laakareitd myonteisemmaksi (3,8 /
3,4). Seka laakarit ettd hoitajat kokivat olonsa yhta varmaksi potilastilanteissa (3,6).
My@s potilaan antaman kohtelun vaikutus henkilén antaman palvelun laatuun oli molem-
missa ammattiryhmissa samalla tasolla (2,2). TAma kysymys oli esitetty muihin kysy-
myksiin ndhden kaanteisesti, jolloin pieni keskiarvo voidaan katsoa suurta keskiarvoa
positiivisemmaksi tulokseksi.

Laakarit kokivat, ettéa he voivat antaa potilailleen hyvaa palvelua useammin kuin hoitajat
(3,4 / 3,0). Molemmat ammattiryhmat sen sijaan tiedostivat yhta hyvin potilaiden odotuk-
set (3,2). Potilaan henkildkohtaisten ominaisuuksien ei annettu vaikuttaa henkilon anta-
man palvelun laatuun (I 3,8 / h 3,9). Ruotsin kielella palvelua antoivat l1aakarit (3,4) pa-
remmin kuin hoitajat (2,8). Tiedon antamisen molemmat ammattiryhmat kokivat samalla
tavoin (3,6) ja potilaita kannustettiin osallistumaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon
myds hyvin samalla tasolla (1 3,4 / h 3,5). Digitaalisten palveluiden kayttdminen ja kehit-
tdminen kiinnosti hoitajia (3,1) enemman kuin laakareité (2,7). Potilaan itsemaardamisen
kunnioittaminen saavutti |&dkareilla keskiarvon 4 ja hoitajilla 3,8. Potilaiden omaisten
huomioinnissa keskiarvo oli laékareilla 3,2 ja hoitajilla 3,4. Suurin osa vastaajista ei ko-
kenut tydyhteisdssaéan olevan ristiriitoja (1 3,1 / h 2,7) ja mahdollisten ristiriitojen ei koettu

vaikuttavan palvelun laatuun (1 3,5/ 3,3).

Tyoyksikon johtamisella koettiin olevan jonkin verran vaikutusta palvelun laatuun molem-
missa ammattiryhmissa (3,1 / h 3,3). Laakarit kokivat, ettd heilla on hieman paremmin

kehittymismahdollisuuksia tyéssaan (3,0) kuin hoitajilla (2,8) vaikka ero ei ollut suuri.
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Asiakas- / potilaskokemuksen kehittdmista hoitajat pitivat tarkeampana (3,7) kuin laakarit
(3,3).

7.3 Avoimet kysymykset

Avoimissa kysymyksissa hoitajien vastauksia onnistuneisiin potilastilanteisiin tuli 12, |aa-
kareilta vain 3. Epaonnistuneisiin tilanteisiin vastauksen oli antanut 11 hoitajaa ja 4 18-

karia.

Hoitajien vastauksista nousi esiin, etta asiakastilanne koettiin onnistuneeksi, kun poti-
lasta voitiin auttaa "yli rajojen”, eli potilaalle voitiin tarjota palvelua ja apua, joka ei kos-
kenut vain valttamatonta perustehtavaa. Tilanteet, joissa on ollut mahdollisuus huomi-
oida potilaan kokonaistilanne, potilasta on voitu hoitaa mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti, on voitu antaa potilaalle aikaa ja saada potilas rauhoittumaan koettiin onnistumi-

siksi.

” ... meni kivasti. Potilaan tyytyvaisyys nakyi kasvoista ja puheessa. Rau-
hallinen ja asiallinen kaytos seka laakarilta etta hoitajalta sai potilaan rau-
hoittumaan ja ottamaan vastaan ohjeet. Potilas rauhoittui ja keskittyi pa-

remmin tutkimukseen.”

”Potilas sairasti stemin ja saatuaan ohjauksen asiasta seka kerrattua paa-
asiat, oli tyytyvainen. Potilalle tuli varmuus turvallisuudesta, etta osaa toi-
mia oikein kotona toipumisajan ja ymmarsi uusien ladkkeiden merkityksen
vointiinsa. Itselleni merkityksellinen asia sikali, etta vaikka asia oli uusi po-
tilalle ladkkeineen, otti tiedon vastaan. Ja se miten olen jasentanyt ohjauk-

sen palasina tapahtuvaksi, toimi ainakin tassa tapauksessa.”

Laakareiden vastauksissa korostui enemman laaketieteellinen onnistuminen, se, etta
potilas sai avun oireisiinsa. Potilaiden vaarien luulojen korjaaminen koettiin myds onnis-

tumiseksi.

” ... rouva Kkiitteli hyvastahoidosta. Aiemmin hanella oli mennyt taju joka
kerta kun FA-rytmi oli kdantynyt sinusrytmiksi. Han ajatteli ettd ndin kuului-

”

kin tapahtua, tahdistinimplantaation jalkeen hanelle alkoi uusi elama. [...]

” Elektiivisella lahetepotilaalla todettiin poliklinikkakaynnilla lappavika,

jonka leikkaushoito oli aiheellinen. Jatkohoitosuunnitelmasta informoitiin
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potilasta ja hoitopaatds tehtiin samalla kaynnilla yhdessa itseni, potilaan ja
sydankirurgin kanssa. Valiton konsultaatio auttoi kasittelemaéan hoitoratkai-

sun ja potilas sai tarvitsemansa tiedon nopeasti.”

Epéaonnistuneissa tilanteissa hoitajilla tuli esiin huono potilaan ohjaus ja kokemus siita,
ettd potilas ei saanut riittdvan kokonaisvaltaista ja riittavaa tukea ja apua tilanteeseensa.
My6s erehdykset potilaan hoidossa koettiin epdonnistumisena. Koettiin myds, etta rehel-
lisyys, keskustelu ja anteeksipyynt6 auttavat selviamaan tilanteesta ja ndin tilanne saa-
daan kaannettyd paremmaksi. Potilaan sekavuus, pdaihteiden kaytto, kielimuuri ja nega-
tiivinen asenne oli mainittu epaonnistumisen tunteen aiheuttajana. Yhdessa vastauk-
sessa potilas oli tullut sairaalaan turhaan vaarinkasityksen vuoksi, mutta sai kuitenkin
muuta palvelua ja ohjausta tilalle, jolloin aluksi epdonnistunut tilanne olikin kdantynyt

onnistumiseksi.

” ... Tilannetta pahoiteltu, tdssa tapauksessa potilas lahti tyytyvaisin mielin,
.... Kylla havetti. Toki ajanannon yhteydessa olisi hyva tarkistaa viela mm.
sSyy ajan tarpeeseen yms. asiat. Myo6s rehellisyytta kannattaa vaalia, sen
olen huomannut aiemminkin, jos jotain tAman tyyppista on tapahtunut. Re-
hellisyys ja vilpitén anteeksipyyntt kantaa pitkélle ikavissa tilanteissa vir-

heiden sattuessa.”

”1...], ei diagnosoitua muistisairautta. Negatiivinen asenne tapahtunee-
seen, koki mittaukset ja seurannan itsedan rajoittavana, jonka johdosta lie-
vasti aggressiivinen. Jatin asian seuraavaan paivaan ja omaisten kanssa

keskustelu ei mydskaan tuottanut tulosta.”

Laakareiden vastauksissa esiin tuli tyytymaton potilas seké toisaalta laédkarin oma kiire,
ei koettu, ettd potilaalle olisi ehditty antaa riittdvasti tietoa hoidosta ja sen vaikutuksista.
Toisaalta myds potilaan negatiivinen asenne ja kieliongelma oli kumpikin yhdessé vas-

tauksessa mainittu ongelmalliseksi.

"T--..] Monesti kiire saa tuntemaan, ettei kuunnellut potilasta tarpeeksi tai
kasitteli hieman liukuhihnalta. Itselle triviaalilta vaikuttava vaiva on poti-
laalle ainutkertainen ja joskus kyllastyttdd saman itselle simppelin asian
toistaminen. Liséaksi potilaan muun kun sydanvaivan huomiotta jattdminen

heikentaéa potilassuhdetta ja luottamusta ”
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”Potilas puhui vain ruotsia ja edellytti samaa laakariltd. Kommunikaatio jai

ohueksi”

HOITAJIEN JA LAAKAREIDEN KOKEMUKSIA ASIAKASTYOSTA | Jaana Numminen



29

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Tutkimusprosessissa tehtavat valinnat ovat tarkeitd eettisesta nakdkulmasta. Tutkijan
tulee miettid, onko oikein tutkia kyseista aihetta ja mita on hyvan tieteellisen kaytanntn
mukainen toiminta. Lisaksi on mietittava, onko tutkija itse vastuussa siita, mihin projektin
tuottamaa tutkimustietoa kaytetdaan. Tutkimuseettisiin ongelmiin lukeutuva niin tiedon-
hankintaan ja tutkittavien yksityisyydensuojaan liittyvat seikat, kuin tutkimustulosten
kayttoon liittyvat seikat. Kun puhutaan ihmisiin liittyvasta tutkimuksesta, edellyttaa se tut-
kijalta ensisijaisesti tutkimuskohteen ihmisarvon ja itsemaarddmisoikeuden kunnioitta-
mista. Siksi tuleekin kayttaa tunnettuja tiedonkeruumenetelmid. Nain mahdollisia eettisia
ongelmia on mahdollista ennakoida ja ratkaista. Tutkimusetiikasta on olemassa ohjeis-
tuksia, mutta lopulta tutkija on itse vastuussa projektinsa eettisyydesta. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimukseen haettiin lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta. Henkilotietoja ei ke-
ratty, ja vastaajajoukon voitiin katsoa olevan niin suuri, etta yksittaisten vastausten pe-
rusteella oli mahdoton selvittd& vastaajan henkildllisyytta. Kaikki vastaukset kerattiin
anonyymisti. Tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta tiedotettiin vastaajia heille lahetettavan
kyselyn ohessa. Kyselysta tiedotettiin myds etukateen osastokokouksissa seka henkilo-
kohtaisesti projektinjohtajan tavatessa henkilostda. Jokainen vastaaja voi itse paattaa,
halusiko osallistua kyselyyn vai ei. Tutkijalle ei selvinnyt, kuka kyselyn saaneista oli vas-

tannut kyselyyn tai jattanyt vastaamatta. N&ain ollen vaarinkaytoksia ei voinut syntya.

8.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin 1&pi koko prosessin. Maarallisessa tutkimuksessa
luotettavuutta arvioidaan kasitteilla reliabiliteetti, mik& tarkoittaa johdonmukaisuutta ja
toistettavuutta, seka validiteetti, mika puolestaan tarkoittaa sita, ettéd analyysimittarit ovat
patevia ja mittaavat sitd, mitéa on tarkoituskin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa oleellista on arvioida uskottavuutta ja luotettavuutta, tulokset eivat saa olla

sattumanvaraisia ja kaytettyjen menetelmien tulee sopia niiden aiheiden tutkimiseen,
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mit& on tarkoituskin tutkia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy yleis-
tettavyys tai siirrettavyys. Se tarkoittaa sitd, etta tutkimustulokset ovat yleistettavissa tai

siirrettavissa myods muihin kohteisiin. (Jyvaskylan yliopisto 2010.)

Taman kehittamistydn tutkimusmetodeissa huomioitiin luotettavuutta valitsemalla valmis
yliopiston laatima kysely, joka esitestattiin yhden sairaanhoitajaopiskelijan ja yhden sai-
raanhoitajan avulla. Kyselyn laajempi esitestaus ei ollut kaytettavissa olevan ajan puit-
teissa mahdollista. Lisaksi valittu vastaajajoukko oli kohtuullisen suuri ja siksi kysymyk-
set voitiin osoittaa kaikille vastaajille samalla tavalla. Tasta syysta vertailu ja yleistaminen

oli helpompaa. Kysely on toistettavissa ja kuka tahansa voi jatkossakin kayttaa kyselya.

Suuren otannan vuoksi esimerkiksi haastattelu ei aikataulun puitteissa ollut mahdollista.
Liséksi talla tavoin tulokset ovat yleistettavissd, kun tulokset saatiin laajalta joukolta eri
ammattikunnan edustajia eri ikaryhmisté. Luotettavuutta heikentaa alhainen vastauspro-
sentti, tai se, ettei kysymyksiin vastattu rehellisesti. Kyselyyn saattoivat innokkaammin
vastata ne, jotka muutenkin ovat kiinnostuneita asiakastydn kehittdmisesta ja ne, joille
asia ei ole tarked, jattivat vastaamatta. Tama voi vaaristaa kyselyn tuloksia positiivisem-

paan suuntaan.

Kyselysta jatettiin tarkoituksella pois vastausvaihtoehto, jossa vastaaja jattaa vastauk-
sensa neutraaliksi, kuten esimerkiksi "Ei samaa eika eri mielta” tai "Ei koske minua”. Nain
ollen oletettiin, ettéa vastaajan oli harkittava vastauksensa tarkemmin ja ndin ollen vas-
tausten voitiin katsoa olevan luotettavampia. Vastausprosentti voi poiketa hieman tode-
tusta, silla jotkut kyselyn vastaanottajat ovat saattaneet olla kahdella eri sdhképostin ja-
kelulistalla ja toisaalta osa vastaanottajista on ollut valiaikaisesti poissa ty6sta esimer-
kiksi vanhempainvapaan tai jonkin muun virkavapaan vuoksi, eika kysely siita syysta

tavoittanut vastaanottajaa.

Kehittamisprojektin etenemista arvioitiin projektinjohtajan toimesta. Arviointi tapahtui
koko prosessin ajan paivakirjaan merkattuina huomioina etenemisesta, projektinhallin-
nasta, tuloksista ja vaikutuksista. Vaikutusten osalta arviointi jAdnee suppeaksi, silla pro-

jektin aikataulu ei mahdollistanut vaikutusten arviointia pidemmalla tahtaimella.
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9 LOPUKSI

9.1 Johtopaatokset ja pohdinta

Alhaisen vastausprosentin perusteella herda kysymys, koetaanko hyvan asiakaspalve-
lun merkitysta edelleenkaan erityisen tarkeédna. Yhtena syyna alhaiseen prosenttiin voi-
daan tosin olettaa vaikuttavan kiireen, tydajalla ei ole 16ydetty riittavasti aikaa kyselyyn
vastaamiseen. Kiireen negatiivinen vaikutus myds asiakastilanteisiin tuli esiin avoimien
kysymysten vastauksissa. Tosin pitkaan jatkunut Covid-19-pandemia ja sen aiheuttamat
erityisjarjestelyt tydssa ovat voineet vasyttaa henkildston niin, ettei voimia ja jaksamista
enaa riitd mihinkdan "ylimaaraiseen”. Vastausprosentissa vastaajaryhmien valilla ei juu-

rikaan ollut eroa.

Kyselyn monivalintakysymysten keskiarvoissa ei juurikaan nakynyt selvid eroja laakarei-
den ja hoitajien valilla, mutta vastausten jakautumisen perusteella eroja oli havaittavissa.
Hoitajille VSSHP:n strategia oli jonkin verran tutumpi kuin laékareille ja laakareista jopa
30 % vastasi, etta strategia ei ole lainkaan tuttu, kun hoitajista vain noin 5 % ei tuntenut
strategiaa. Koska strategiassa yhtena paépainona on laadukas asiakaspalvelu, olisi stra-

tegian tunteminen asiakaspalvelun laadun takaamiseksi tarkea lahtokohta.

Tyotyytyvaisyydesta kysyttdessa suurin osa vastaajista koki olevansa tyéhonsa tyytyvai-
sid, mika on positiivinen huomio, silla kirjallisuudenkin perusteella tydhdnsa tyytyvaiset
tyontekijat kykenevéat myts antamaan parempaa palvelua. Suurin osa laakareista ja hoi-
tajista koki, etta onnistuneet kohtaamiset potilaan kanssa auttoivat jaksamaan ty6ssa.
Hoitajat ilmoittivat saavansa potilailta enemman positiivista palautetta kuin laakarit. Ta-
han yhtena tekijana saattaisi olla se, etta hoitajat usein viettdvat enemman aikaa potilaan
kanssa ja heilla on enemman ja laajempaa vuorovaikutusta potilaiden kanssa kuin l1aa-

kareilla.

Laakarit kokivat hoitajia paremmin voivansa tehda tyotaan omien arvojensa ja periaat-
teidensa mukaisesti. Selittdvana tekijana voisi tdhan olla se, ettd hoitajat padsaantoisesti
toteuttavat potilaalle annettua hoitoa ja kohtaavat potilaan naissa tilanteissa mahdolli-
sesti eri tavalla kuin ladkarit. Positiivista vastauksissa oli se, ettd suurin osa vastaajista
oli mielellaén vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Koska potilastyd on asiakasty6téd, on
silla suuri merkitys palvelun laadun kannalta, sillé jos vuorovaikutus potilaan kanssa koe-

taan epamieluisana, vaikuttaa se eittdmatta myos palvelun laatuun.
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Tutkimusten mukaan myos potilaan kaytos ja potilaalta saatu kohtelu vaikuttavat herkasti
henkilon antaman palvelun laatuun. Taman tutkimuksen tulos olikin jonkin verran ristirii-
dassa aiempaan tutkimukseen, silla suurin osa vastaajista koki, ettei anna potilaalta saa-
dun kohtelun vaikuttaa omaan kayttkseen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo,
ettd kaikkien potilaiden tulee saada yhta hyvaa hoitoa ja palvelua riippumatta mm. us-
konnostaan, didinkielestaén tai etnisesta taustastaan. Taman tutkimusten perusteella ta-
savertaisuus toteutuu hyvin, eika potilaan henkilokohtaisten ominaisuuksien anneta juu-

rikaan vaikuttaa potilaan saamaan palvelun laatuun.

Tyks jarjestaa ruotsin kielen kursseja saanndllisesti. Siitd huolimatta hoitajien keskuu-
dessa ruotsin kielella palvelua annetaan ladkareitda huonommin. Tahén voidaan olettaa
olevan syynd mahdollisesti se, etta laakareilla on pidempi koulutus ja laakéarit joutuvat
koulutuksensa aikana kayttamaan enemman ruotsin kieltad opinnoissaan. Heraa myos
kysymys, onko hoitajille jarjestetty riittdvasti konkreettista mahdollisuutta osallistua tyo-

ajalla néille kursseille.

Yksi suuri tekija potilastyytyvaisyydessa on se, etta potilas saa riittavasti tietoa hoidos-
taan ja vaihtoehdoistaan ja saa myos osallistua itseensé koskevaan paatoksentekoon.
llahduttavasti molemmissa vastaajajoukoissa hama toteutuivat hyvin. Huolta sen sijaan
aiheutti alhainen kiinnostus digitaalisia palveluita kohtaan, kun huomioidaan niiden jat-
kuvasti korostuva merkitys terveydenhuollon ty6évalineena ja palvelun laadun parantami-

sessa.

Johdon tehtava on huolehtia siita, etta yksikoissa annettu palvelu on laadukasta ja etta
tydymparistd tukee sita. Tahan liittyy vahvasti myds mahdollisuus henkilokohtaiseen ke-
hittymiseen tytssd. Tassa tutkimuksessa kuitenkin omia kehittymismahdollisuuksia
tydssa pidettiin vain keskinkertaisina. Suurin osa vastaajista koki, ettd johtamisella on

vaikutusta palvelun laatuun.

Taman tutkimuksen mukaan laékarit kokivat, ettd he pystyvat palvelemaan potilaitaan
riittdvan hyvin useammin kuin hoitajat. Tahan vaikuttaa hoitajapula ja siité aiheutuva kiire
osastoilla, jolloin koetaan, etta potilaille ei ole riittdvasti aikaa, eikd esimerkiksi riittavaa

potilasohjausta ehditd antaa. Tama oli tuotu esiin myds avoimissa vastauksissa.
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9.2 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksellisen osuuden tulosten perusteella konkreettisia kehittdmisehdotuksia asia-
kaspalvelutiimille on selvittaa, mitka tekijat ovat vaikuttamassa siihen, etta hoitajat eivat
koe pystyvansa tekemaan potilastyéta omien arvojensa mukaisesti ja siihen, ettd poti-
laita ei pystyta palvelemaan riittavan hyvin ja ndiden selvitysten pohjalta miettia paran-

nusehdotuksia.

Asiakaspalvelutiimin tavoitteisiin tulee lisatd VSSHP:n strategian tekeminen tunnetum-
maksi jarjestamalla esimerkiksi laakareiden viikkokoulutukseen strategian esittelya.
Edella mainittujen lisaksi tulisi selvittéad, milla keinoin ruotsin kielen osaamista voidaan
parantaa asiakaspalvelussa. Tahan yhtené keinona on asiakaspalvelutiimin ja Sydan-
keskuksessa toimivan ruotsin kielen tiimin yhteisty® ja ideariihi parannusehdotusten te-

kemiseksi.

Digitaaliset palvelut tulevat eittamatta olemaan entista suuremmassa asemassa potilaan
hoidossa, miksi olisikin tarkeaa saada henkilékunta kiinnostumaan niiden kaytosta ja ke-
hittdmisestd. Jatkossa naiden palveluiden kaytt6a tulee tehda tutummaksi ja kannustaa
henkildstba osallistumaan naiden palveluiden kehittamistydhdn ja kayttéon aiempaa
enemman. Sydankeskuksessa toimii digitiimi, jonka kanssa asiakaspalvelutiimin on
mahdollista jatkossa tehda yhteisty6ta kiinnostuksen lisaamiseksi digitaalisia palveluita

kohtaan.

Ehdotuksena on, etta tyontekijdiden kehittymismahdollisuuksiin tulisi jatkossa kiinnittaa
enemman huomiota ja esimerkiksi vuosittaisissa merkityksellisissa keskusteluissa (ent.
kehityskeskustelu) tulisi aiempaa enemman kasitella henkilén omia tavoitteita tulevai-

suutensa ja urakehityksensa suhteen ja myo6s luoda naita mahdollisuuksia.

Jatkotutkimusehdotuksena on lisdksi tuottaa samankaltainen kysely osastonsihteereille,
jotka tasta tutkimuksesta rajattiin ulkopuolelle. Raportissa ehdotettujen toimenpiteiden
vaikutusten seuraamiseksi tama kysely voidaan mydhemmin uusia alkuperaiselle koh-

deryhmélle.
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9.3 Kehittamisprojektin arviointia

Kehittamisprojektin aihe oli kokonaisuutena vaativa ja laaja. Asiakaspalvelua kasitellaan
usein sen pohjalta, mita potilaat odottavat. Etsittdessa tietoa asiakaspalvelusta, aiempi
tutkimustieto alkoi hopeasti toistaa itsedén. Toisaalta henkiloston nakemyksia ei aiem-
masta kirjallisuudesta juurikaan 16ytynyt. Tutkimuksellisen osuuden tuloksia verrattiinkin

pitkalti siihen, mik& maariteltiin hyvaksi asiakaspalveluksi potilaiden nakdékulmasta.

Ohjausryhman tuki oli merkittdva etenkin suunnitelmavaiheessa. Mybhemmassa projek-
tin vaiheessa tapaaminen koko ryhman kesken jarjestettiin vain kerran. Projektia ty6s-
tettiinkin paésaantdisesti mentorin avustuksella, jonka apu projektin toteuttamisessa oli
korvaamatonta. Toimialueen ylihoitajan kanssa projektin tiimoilta tavattin muutaman
kerran ja hanelta saatiin my6s arvokkaita neuvoja ja vihjeita. Asiakaspalvelutiimilta ky-
syttiin kommentteja ja vihjeita kyselyn muodostamisessa, mutta kommentteja tuli melko
vahan. Projektin toteuttamisen aikaan COVID-19- pandemia esti kasvokkain tapaamiset
niin ammattikorkeakoulun edustajan, kuin ohjausryhménkin kanssa. Ohjauskerrat jaivat
koulun osalta vahalukuisiksi ja projektiin liittyvat luennot toteutettiin etayhteyksin. Oh-
jauksen hankaluus oli yhtend syynd myos projektin alkuperaisen aikataulun myéhasty-
miseen ja aikataulua muokattiinkin projektin aikana muutamaan otteeseen. Tutkimuslu-
van saaminen kesti myos hieman odotettua kauemmin, mik& my0s omalta osaltaan ve-
nytti aikataulua. Projekti toteutettiin projektinpaallikon paivatyon ohella ja loppuvaihe ke-

sallg, jolloin ohjausta ei ollut lainkaan saatavilla.

Tamankaltaisen projektin johtaminen oli projektipaallikkoné toimivalle opiskelijalle uutta
ja haastavaa, mutta opetti myés paljon projektijohtamisesta. Kehittamistydn aihe tuli tyo-
elaman tarpeista, joten sen tekeminen oli innostavaa ja mielenkiintoista. Tulokset ovat
kaytettavissa suoraan asiakaspalvelun kehittdmiseen kohdeyhteisdssé, joten projekti ko-

ettiin sen puolesta onnistuneeksi.
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Saatekirje

Tyks Sydankeskuksen henkildston kokemuksia asiakastydsta Paivays
Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydéan Sinua vastaamaan liitteena olevaan Webropol-kyselyyn, jonka ta-
voitteena on selvittdd, miten Tyks Sydankeskuksen henkildkunta kokee asiakastyon / -
palvelun, mitk& tekijat vaikuttavat henkildkunnan antaman palvelun laatuun ja minkalai-
sia haasteita ja vahvuuksia henkilékunta kokee asiakaspalvelun tuovan. Tarkoituksena
on tulosten perusteella laatia Sydankeskuksen asiakaspalvelutiimin toiminnan tavoitteet.
Liséksi tulosten perusteella kehitetddn perehdytysta luomalla oma osio asiakaspalve-
lusta Sydankeskuksen Moodleen. Lupa aineiston keruuseen on saatu Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiiriltd 1.4.2021.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on vapaaehtoista, ja tapahtuu
anonyymisti. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia. Tutkimuksen tekija huo-
lehtii aineiston tietoturvallisesta sdilyttdmisesta ja opinnaytetyén valmistuttua aineisto
havitetdan. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan vuoden 2021 aikana. Ole ystavallinen

ja vastaa viimeistaan 2.5.2021 oheiseen webropol-kyselyyn.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetyoni ohjaaja on

Marjo Harju, lehtori, Turun amk/Master School, Terveys ja hyvinvointi.
Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Vastauksistasi kiittéen

Jaana Numminen

Sairaanhoitaja, yamk-opiskelija

Puhelinnumero 044-9926233

jaana.numminen@edu.turkuamk_fi
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Kyselylomake

Asiakastyo
Vastausvaihtoehdot:

Taysin eri mielté
Osin eri mielta
Osin samaa mielta
Taysin samaa mielta
Ammattiryhméa
- La&kari
- Hoitohenkilokunta (sairaanhoitaja, lahi-/perushoitaja, aoh, oh)
» Tyo6skennellyt nykyisessa tydssa
- 0-2vuotta
- 2-5vuotta
- 5-10 vuotta
- 10-15 vuotta
- yli 15 vuotta
1) Olen tutustunut VSSHP:n strategiaan ja tunnen sen sisallon.
2) Olen kaiken kaikkiaan tyytyvainen tydhoni.
3) Minulla on tarpeeksi mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyéhoni.
4) Onnistumiset potilaan kohtaamisessa auttavat jaksamaan tyéssani.
5) Saamani potilaspalaute on paaosin myonteista.
6) Voin tehda potilastydta niin, etta se on linjassa omien arvojeni ja periaatteideni kanssa.
7) Olen mielellani vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa.
8) Tunnen oloni varmaksi potilastilanteissa.
9) Potilaalta saamani kohtelu vaikuttaa siihen, minkélaista palvelua annan potilaalle
10) Tunnen, etta pystyn palvelemaan potilaitani riittavan hyvin.
11) Tiedan, mita potilaat minulta odottavat.
12) En anna potilaan henkilokohtaisten ominaisuuksien (etninen tausta, sukupuolinen suun-
tautuneisuus, uskonto) vaikuttaa antamaani palveluun.
13) Annan potilaalle palvelua hdnen omalla aidinkielellaan (ruotsi)
14) Varmistan aina, etta potilas saa riittavasti tietoa sairaudestaan ja hoitovaihtoehdoistaan
silté osin, kun tiedon antaminen kuuluu tydnkuvaani.
15) Kannustan potilasta osallistumaan hoitoonsa liittyvaan paatdoksentekoon.
16) Olen kiinnostunut kayttdmaan ja kehittamaan potilaalle tuotettavia digitaalisia palveluita.
17) Kunnioitan potilaani itsemaaraamisoikeutta.
18) Otan potilaan omaiset huomioon hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa.
19) Tyodyhteisdssani ei ole suuria ristiriitoja.
20) Tyoyhteisdni mahdolliset ristiriitatilanteet eivat vaikuta antamani palvelun laatuun.
21) Koen etta tyoyksikkoni johtamisella on vaikutusta antamani palvelun laatuun.
22) Koen, ettéa tydsséni minulla on riittavasti kehittymismahdollisuuksia.
23) Mahdollisuus ty6ni kehittamiseen vaikuttaa positiivisesti antamani palvelun laatuun.
24) Koen asiakas- / potilaskokemuksen tai -kohtaamisen kehittdamisen tarkeaksi tyéssani.
25) Kuvaa lyhyesti viimeisen vuoden ajalta jokin onnistunut potilas-/asiakaspalvelutilanne.
Mit& tapahtui, miten se vaikutti potilaaseen? Enta itseesi? Mita tilanne sinulle opetti?
26) Kuvaa vastaavasti edella mainituilla tavoilla mielestési epaonnistunut potilas- /asiakas-
palvelutilanne. Mita tapahtui, miten se vaikutti potilaaseen? Enta itseesi? Mita tilanne si-
nulle opetti?

A
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Monivalintakysymykset ja vastausten jakautuminen

Kysymys Am- Taysin | Osin Osin Taysin | Keski- | Medi-
matti- | eri eri samaa | samaa | arvo aani
ryhmé& | mieltd | mieltd | mieltd | mielta

hoitajat 47% | 16,7%
o
1

|
hoitajat 0,0%

50
59
7

hoitajat
hoitajat 78,6%
hoitajat
hoitajat 78,6%

hoitajat
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Kysymys Am- Taysin | Osin Osin Taysin | Keski- | Medi-
matti- | eri eri samaa | samaa | arvo aani
ryhma | mieltd | mieltd | mielta | mielta

9) Potilaalta saamani koh- | ladkarit 10,0% 70,0% 10,0% 10,0% 2,2 2,0

telu vaikuttaa siihen, min-

kilaista palvelua annan

potilaalle hoitajat 21,4% 42,9% 28,6% 7,1% 2,2 2,0

10) Tunnen, ettd pystyn laakarit 0,0% 0,0% 60,0% 40,0% 3,4 3,0

palvelemaan potilaitani

riittdvdn hyvin.
hoitajat 2,4% 14,3% 64,3% 19,0% 3,0 3,0

11) Tiedan, miti potilaat ladkarit 0,0% 0,0% 80,0% 20,0% 3,2 3,0

minulta odottavat.
hoitajat 0,0% 7,1% 69,1% 23,8% 32 3,0

12) En anna potilaan hen- | laakarit 0,0% 0,0% 10,0% 90,0% 39 4,0

kilokohtaisten ominai-

suuksien (etninen tausta,

sukupuolinen suuntautu- hoitajat 2,4% 0,0% 16,7% 80,9% 3,8 4,0

neisuus, uskonto) vaikut-

taa antamaani palveluun.

13) Annan potilaalle pal- laakarit 0,0% 10,0% 40,0% 50,0% 3,4 3,5

velua hinen omalla didin-

kielellddn (ruotsi).
hoitajat 2,4% 31,0% 47,6% 19,0% 2,8 3,0

14) Varmistan aina, etta ladkarit 0,0% 0,0% 40,0% 60,0% 3,6 4,0

potilas saa riittavasti tie-

toa sairaudestaan
hoitajat 0,0% 0,0% 40,5% 59,5% 3,6 4,0

15) Kannustan potilasta laakarit 0,0% 0,0% 60,0% 40,0% 3,4 3,0

osallistumaan hoitoonsa

liittyvddn paatoksente-

koon. hoitajat 0,0% 0,0% 47,6% 52,4% 3,5 4,0

16) Olen kiinnostunut laakarit 10,0% 20,0% 60,0% 10,0% 2,7 3,0

kiyttimaain ja kehitta-

madn potilaalle tuotetta-

via digitaalisia palveluita. | hoitajat 0,0% 19,0% 52,4% 28,6% 3,1 3,0
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Kysymys Am- Taysin | Osin Osin Taysin | Keski- | Medi-
matti- | eri eri samaa | samaa | arvo aani
ryhm& | mieltd | mieltd | mieltd | mielta

-
o
o

19,0%
hoitajat ,
hoitajat 21,4%

hoitajat 26,2% 73,8%

47,6% 42,9%
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