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In the Finnish reform of healthcare, a client has been placed at the focus of op-
erations. The service providers are required to acknowledge patient’s opinions
because this information may not otherwise be obtained. By giving feedback, the
patient can influence the quality of the service

The purpose was to develop a unified and transparent feedback processing
model in the hospital. The aim targeted increasing knowledge of open-ended
feedback and transparent process among professionals and patients. The study
was conducted with qualitative approach applying client-oriented Bikva-assess-
ment. The data were obtained from open-ended patient feedback, semi-struc-
tured interview of ward nurses and e-interview of chief nurses. The data were
analysed using qualitative content analysis.

The results present the most important topics described in feedback: high-quality
care, service attitudes, collaboration, excellent communication and appropriate
environment. Ward nurses emphasized the value of feedback to learn and utilize
it. The chief nurses highlighted co-operation between involved professionals
dealing with feedback information. The transparency requires a joint decision on
the indicators to be reported. The study found that open-ended feedback should
be utilized increasingly at all levels of the organization to improve patient-cen-
tered care.

Key words: client-oriented, open patient feedback, processing practice, trans-
parency, hospital
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1 JOHDANTO

Suomessa terveydenhuoltopalveluissa on vuosittain miljoonia asiakaskaynteja ja
satojatuhansia vuodeosaston hoitojaksoja. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tilaston mukaan vuonna 2020 erikoissairaanhoidossa oli 11,3 miljoonaa

avokayntia ja lahes 700 000 vuodeosastojaksoa. (Sakkinen ym. 2021, 106, 111.)

Asiakaspalaute on noussut merkittavaksi tutkimuskohteeksi sairaaloiden kehitta-
essa toimintansa laatua ja vaikuttavuutta. Asiakaspalautetta on tutkittu kansain-
valisesti ja kansallisesti enimmakseen kvantitatiivisin menetelmin. Tutkimuksissa
on selvitetty asiakkaiden mielipiteita saadusta palvelusta ja hoidosta seka niihin
vaikuttavista tekijoista. Aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa ei ole kuvattu yk-
sityiskohtaisesti avoimen asiakaspalautteen kasittelykaytantéa. (Coulter, Fitzpat-
rick & Cornwell 2009, 7-8; Foot & Fitzimons 2011, 19-20; Riiskjeer, Ammentorp
& Kofoed 2012, 509; Kaipio ym. 2018, 267; Cadel, Marcinow, Singh & Kuluski
2022, 178.)

Terveydenhuollossa kerataan asiakkailta palautetta yksikoittain ennen palvelu-
prosessia, sen aikana tai sen jalkeen. Palautetta voi antaa suullisesti, kirjallisesti
tai digitaalisesti. Terveydenhuoltoyksikdiden verkkosivuilla esitetddan numeraali-
sesti palautteiden tuloksia, mutta asiakkailta saatujen avoimien palautteiden
koosteet, kehittamistoimenpiteet ja ratkaisujen eteneminen eivat yleensa ole
esilla. (THL/Market-Visio Oy 2011, 8.) Sote-uudistuksen tavoitteina ovat asiakas-
lahtdisyyden nostaminen toiminnan lahtokohdaksi seka lapinakyvyyden ja avoi-

muuden lisdaminen (Valtioneuvosto n.d.; Peranen & Sainio 2018, 7-8).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli analysoida sairaalassa vuonna 2021 sah-
koisesti kerattya avointa asiakaspalautetta, joka oli asiakkaiden omakohtainen
kokemus hoitojaksosta. Toisena tarkoituksena on luoda avoimen palautteen yh-
denmukainen kasittelykaytanto yhteistyossa esihenkildiden kanssa. Tavoitteena
on laajentaa asiakkaiden ja henkilokunnan tietoisuutta saadusta avoimesta pa-
lautteesta seka lisata palautteiden kasittelyn yndenmukaisuutta ja l1apinakyvyytta
osana asiakaslahtdista palvelun kehittdmista. Kaytamme tassa opinnaytetydssa
kasitteita asiakas ja asiakaslahtoisyys, jotka sisaltavat potilaat ja potilaslahtoisyy-
den.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Asiakas-termi terveydenhuollossa

Asiakkaalla tarkoitetaan henkiloa, jolla on jokin tarve, jonka palvelun tai tuotteen
tarjoaja pystyy tayttamaan asiakkaan maksaessa siita. Terveydenhuollossa asia-
kas —termi on otettu kayttoon lakitekstissa 1990-luvulla ja terveydenhuollon muu-
toksen myota potilaista on enenevassa maarin tullut valintoja tekevia asiakkaita
ja aktiivisia toimijoita. (Valkama 2009, 28; Kalliomaa-Puha 2015, 135.) Potilaan
nimeaminen asiakkaaksi sisaltaa ajatuksen yksilon oikeuksista, hanen osallisuu-
destaan ja mahdollisuudestaan esittaa toivomuksia seka valittaa huonosta koke-

muksesta (Kosklin, Lammintakanen & Kivinen 2020, 75).

Julkisen terveydenhuollon asiakkaan asema on erilainen yleisen asiakaskasityk-
sen kanssa. Terveydenhuollon asiakas on ongelmansa tai sairautensa vuoksi
riippuvaisempi terveyspalvelun antajasta kuin muita palveluita kayttaessaan. Ter-
veydenhuoltojarjestelmamme oikeuttaa asiakkaalle palvelun, kun sen saamisen
kriteerit tayttyvat. Rajalliset talous- ja henkilostoresurssit vaativat tarvearvion
kayttda, mika saattaa aiheuttaa heikennyksia asiakkaille palveluiden tarjontaan.
Vaikka terveydenhuollossa on siirrytty aiempaa enemman kohti asiakasajattelua,
lainsaadanto suojaa edelleen potilaita. He ovat yhta aikaa kuluttajia seka suojaa
tarvitsevia potilaita. (Valkama 2009, 29-30; Kalliomaa-Puha 2015, 136, 153.)

2.2 Terveydenhuollon asiakasldhtoinen palvelu

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslahtoisyys perustuu arvopohjaan, jossa ih-
minen itsessaan nahdaan arvokkaana. Asiakaslahtdisyys on jatkumoa asiakas-
keskeisyydelle, jossa asiakas oli hoidon kohteena ottaen passiivisena vastaan
haneen kohdistettua hoitoa. Asiakaslahtdisessa palvelussa asiakasta pidetaan
aktiivisena, tasavertaisena toimijana terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Asiakas on oman arkensa ja elamantilanteensa asiantuntija ja siksi hanet nah-
daan tasavertaisena kumppanina (kuvio1). Ottamalla asiakas mukaan hoitonsa

suunnitteluun ja paatoksentekoon hyodynnetaan asiakkaan omia voimavaroja ja
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tuetaan hanta ottamaa vastuuta itsestaan. (Virtanen ym. 2011, 5, 19-21; Moisa-
nen 2018, 34-35, 90-98.)

D‘h fO Q\ fo
(UJ%UJ] f“j—"* \
® @ B ® ®
Asiakas Asiakas Oman Kokemustiedon Osallinen Asiakas
palvelujen keskeisyys elaman hyédyntaminen omassa tasavertaisena
kohteena ja asiakas aktiivinen palveluissa palvelu- vaikuttajana ja
lahtdisyys toimija prosessissa kehittdjana

KUVIO 1. Muutossuunta asiakassuhteessa ja -rooleissa (THL 2020)

Asiakaslahtoisessa toiminnassa prosessit rakennetaan huomioiden asiakkaiden
tarpeet, eika pelkastaan palveluntuottajan motiivit ohjaa toimintaprosesseja (Vir-
tanen 2011, 5 19-21). Asiakaslahtdisyys on osa hoidon laatua, turvallisuutta ja
vaikuttavuutta seka selkeaa kommunikaatiota ja oikea-aikaista hoitoon paasya
(Foot & Fitzsimons 2011, 18; Santana ym. 2018, 435). Asiakaslahtdisyys nakyy
hoitotydon kaytannodssa siina, miten ammattilaiset asennoituvat asiakkaaseen ja

miten he sanoin tai kasin kohtelevat hoidettavaansa (Jyrkama 2015, 40).

Asiakaslahtoisyyteen kuuluu asiakkaan antama arvio siita, miten hyvin organi-
saatio on tehtavassaan onnistunut (THL/ MarketVisio Oy 2011, 5). Palveluiden
kayttamisesta asiakas saa antaa palautetta ja sen perusteella voidaan suunni-
tella entistd paremmin asiakkaan tarpeita vastaavaa hoitoa. Asiakaslahtoisyyden
ollessa vuorovaikutteinen prosessi reagoidaan saatuun palautteeseen nopeasti,
tehdaan korjaustoimenpiteita ja kysytaan palautetta uudelleen. Merkityksellista
asiakkaalle on se, ettd hanen antamaansa palautteeseen tai kehittamisehdotuk-
seen vastataan. Se korostaa asiakkaan antaman palautteen arvoa. (Loytana &
Korkiakoski 2014, 82, 86.)

Asiakkaat odottavat toiminnan lapinakyvyytta, jonka toteutumiseksi organisaation
odotetaan julkaisevan muilta asiakkailta saamiaan palautteita, jotka koskevat pal-
velua ja muuta saatua palautetta toimipaikasta (Korkiakoski 2019, 174-175; Pe-
ranen & Sainio 2018, 6).
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2.3 Asiakkaan oikeudet terveydenhuollossa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista eli potilaslaki (785/1992) maarittelee sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaan oikeudet. Asiakkailla on oikeus hyvaan ja laa-
dukkaaseen terveyden ja sairauden hoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun tervey-
denhuollon sen hetkisten resurssien mukaisesti. Lain 3§:n mukaan hyvalla koh-
telulla ymmarretaan hoitotoimenpiteiden suorittamistapaa ja asiakkaaseen suh-
tautumista seka ihmisarvon loukkaamattomuutta, vakaumuksen ja yksityisyyden
kunnioittamista. (Finlex 785/1992; Kotisaari & Kukkola 2012, 13—-15.)

Potilaslain (785/1992) mukaan asiakkaalla on oikeus sairauttaan ja sen hoito-
vaihtoehtoja koskevaan tiedonsaantiin. Terveydenhuollon asiakkaalle tulee an-
taa selvitys oma-aloitteisesti ja ymmarrettavasti, vaikka han ei sita itse kysyisi.
Kun asiakas on saanut riittavat tiedot, han kayttaa laillista itsemaaraamisoikeut-
taan suostuessaan tai kieltaytyessaan hoidosta. Nain toteutuu lain 6§:n kohta,
jossa sanotaan, etta asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan. (Finlex 785/1992; Kotisaari & Kukkola 2012, 85-90, 108-111.)

Terveydenhuoltoa koskevaa salassapitovelvoitetta maarittavat useat lait. Asia-
kasta koskevat asiakirjat on pidettava hanta hoitamattomien ammattilaisten ja
muiden ulkopuolisen saavuttamattomissa. Ammattihenkiloita koskee vaitiolovel-
vollisuus asiakasta ja hanen perhettaan koskevista asioista. Han ei saa ilmaista
missaan asiayhteydessa asemansa tai tehtavansa perusteella saamiaan tietoja
asiakkaasta. Potilasasiakirjojen luovuttamiseen muille kuin sairaanhoitopiirin yh-
teisrekisterin kayttdjille vaaditaan asiakkaan kirjallinen suostumus. (Kotisaari &
Kukkola 2012, 124.)

Hoitoon tai kohteluunsa tyytymatdnta asiakasta kehotetaan keskustelemaan asi-
asta hoitopaikan henkildston kanssa. Ollessaan tyytymaton keskustelun lopputu-
lokseen, asiakkaalla on mahdollisuus kayttaa lain mukaista oikeuttaan ja tehda
muistutus, kantelu tai potilasvahinkoilmoitus. Naihin hanen tulee saada asianmu-
kainen kasittely terveydenhuollon toimintayksikdssa, seka kirjallinen vastine pe-

rusteluineen kohtuullisessa ajassa. (Valvira n.d; Peranen & Sainio 2018, 6.)
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2.4 Asiakaspalaute terveydenhuollossa

Asiakkaan nakokulmaa pidetaan organisaatioissa aikaisempaa arvokkaampana.
Asiakaspalautetta on keratty kansainvalisesti ja kansallisesti seka asiakastyyty-
vaisyysmittauksin etta asiakaskokemuskyselyin. Tutkijoiden keskuudessa on
pohdittu sita, voidaanko asiakaskokemuksella korvata asiakastyytyvaisyys ja
mika on naiden kahden termin suhde ja ero. Mittauksia tehtaessa on tiedostet-
tava, kumpaa nakokulmaa halutaan selvittaa ja valittava tarkoituksenmukaisin
menetelma tarvittavan tiedon keraamiseksi. (Foot & Fitzimons 2011, 19-20;
LaVela, Hines Jr. & Gallan 2014, 28; Cadel ym. 2020, 6 — 9, 174.)

2.4.1 Asiakastyytyvaisyys

Beattien tutkimusryhman (2015) sairaalahoidon laadusta tekeman systemaatti-
sen katsauksen mukaan asiakastyytyvaisyydella tarkoitettiin sita, kuinka hyvin
asiakkaan ennakko-odotukset toteutuvat. Tyytyvaisyysaste kuvasi sita, millainen
vaje tai kuilu jai toteutuneen hoidon ja asiakkaan odotusten valiin. Tyytyvaisyyden
ajateltiin olevan sita korkeammalla tasolla, mita paremmin asiakkaan ennakko-
odotukset toteutuivat. Asiakkaat arvioivat tyytyvaisyyden korkeammaksi kuin
mita se todellisuudessa oli osoittaakseen Kiitollisuutta tai yllapitaakseen positii-
vista suhdetta terveyspalvelun tuottajaa kohtaan. Harha vahensi asiakastyytyvai-
syyskyselyiden luotettavuutta ja sen vuoksi suositeltiin kaytettavaksi asiakasko-
kemus -kyselyja. (Beattie, Murphy, Atherton, & Lauder 2015, 2; Kosklin ym. 2020,
78.)

Sveitsilainen poikkileikkaustutkimus (2020) sairaaloiden vuosittaisista asiakasky-
selyista ajalta 2011-2015 todisti, ettd hoidon jalkeiseen tyytyvaisyyskyselyyn
vastaavat todennakdisimmin tyytyvaisimmat asiakkaat. Tama aikaansai tuloksiin
positiivisen harhan. Vastaamishalukkuuden ja tyytyvaisyyden korrelaatio oli voi-
makkaampi kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. (Perneger, Peytremann-Bride-
vaux & Combescure 2020, 1, 6.)
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2.4.2 Asiakaskokemus

Asiakaskokemusta on mitattu runsaasti erilaisilla mittareilla johtuen siita, etta ko-
kemus on kasitteena moniulotteinen, eika silla ole yksiselitteista ja yhteista maa-
ritelmaa. Asiakaskokemusta lahella ovat asiakastyytyvaisyys, asiakkaan subjek-
tiiviset kasitykset, mieltymykset tai hoitoon sitoutuminen. (LaVela, Hines Jr. &
Gallan 2014, 28.) Kasitteiden erottelun ollessa vaikeaa on puhtaan asiakaskoke-
muksen mittaaminen haastavaa. Sita on mitattu seka maarallisesti etta laadulli-
sesti. Kayttamalla molempia mittausmenetelmia yhta aikaa saadaan hyva koko-
naiskuva, opitaan kummastakin tuloksesta ja havaitaan, missa kohtaa maaralli-
nen ja laadullinen tulos lahestyvat toisiaan, jos sellaista on nahtavilla. Tarkeinta
asiakaskokemuksen ymmartamisessa ja parantamisessa on varmistaa, etta se
mitad on mitattu heijastaa sita, mika on tarkeinta asiakkaille. (Wolf, Niederhauser,
Marshburn & LaVela 2014, 7-19; LaVela, Hines Jr. & Gallan 2014, 28-29.)

Beattien tutkimusryhman (2015) mukaan sairaalahoidon laatua mittaavien kyse-
lyiden systemaattisessa katsauksessa asiakaskokemus tarkoitti sita, mita asiak-
kaille oikeasti tapahtui hoidon aikana ja missa maarin asiakkaiden tarpeet tulivat
tyydytetyiksi. Niiden selvittamiseksi kysyttiin esimerkiksi, saiko asiakas oikeaa
ladkettd oikeaan aikaan tai kuinka monta kertaa tietynlainen hoitotoimi toistui.
(Beattie ym. 2015, 2.) Asiakaskokemuksesta saatu tulos kuvasi tapahtunutta hoi-
toprosessia ja -tilanteita seka hoitoon liittyvia ihmisten valisistd suhteita (Foot &
Fitzsimons 2011,19).

Foot & Fitzimons (2011) viittaavat artikkelissaan Institute of Medicinen maaritel-
maan hyvan asiakaskokemuksen osa-alueista. Ensimmainen liittyi hoitohenkilo-
kunnan myotatuntoon, empatiaan ja asiakkaan tarpeiden, arvojen ja mieltymys-
ten mukaiseen reagointikykyyn. Toisena osa-alueena oli koordinaatioon ja integ-
raatioon eli asiakkaan hoitokokonaisuuden jarjestamiseen liittyvat tekijat. Kol-
mantena oli tiedottaminen, vuorovaikutus/kommunikointi seka ohjaus ja neu-
vonta. Neljas osa-alue sisalsi fyysisen hyvinvoinnin tarpeisiin vastaamisen. Vii-
dentena oli pelon ja ahdistuksen lievittdminen ja henkinen tukeminen. Viimeisena

osa-alueena oli perheen ja ystavien osallistuminen. (Foot & Fitzsimons 2011, 19.)
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Valkama (2009) esitti, etta kokemukset aidosta kuulluksi tulemisesta ja tasa-ar-
voisesta kohtelusta ovat nousseet tarpeiden tyydytysta ja palvelun laatua tarke-
ammiksi asioiksi (Valkama 2009, 35).

2.5 Asiakaspalautekaytannot

Asiakaspalautekaytannot vaihtelevat lansimaisissa kulttuureissa jonkin verran
maanosittain seka maittain. Yhteista niilla on tiedonkeruu hallinnollisen paatok-
senteon tueksi, mutta eroavaisuutta tulee palautteen perusteella tehtavassa ke-

hittamistyossa.

2.5.1 Kansainvilisia kasittelykaytantoja

Yhdysvalloissa on kaytdssa Hospital Consumer Assessment of Healthcare Pro-
viders and Systems (HCAHPS) -arviointi. Siina asiakkailta kysyttiin useita kysy-
myksia kartoittaen, kuinka usein jokin hoitotoimenpide kohdistui haneen tai oliko
asiakas tyytyvainen vai tyytymatdn sairaalassa saamaansa hoitoon. Sairaalat jul-
kaisivat tulokset avoimesti ja asiakkaat kuluttajina saivat mahdollisuuden vertailla
paikallisia, alueellisia ja koko maan sairaaloita keskenaan. Julkinen tulosten esit-
taminen kannusti sairaaloita parantamaan hoidon laatua ja esittamaan tulokset

lapinakyvasti vastineena julkiselle rahoitukselle. (HCAHPS n.d.)

Cleveland Clinic Yhdysvalloissa haluaa olla maailman paras terveydenhuolto-or-
ganisaatio ja se on lapinakyvyydessa mennyt pidemmalle kuin moni muu. Se jul-
kaisi HCAHPS:n lisaksi asiakkaiden ladkareille ja asiakaskokemusjohtajalle an-
tamat arviot ja palautteet. Laakareille asiakkaat antavat arviot viidesta osa-alu-
eesta. Niita olivat laakarin ymmarrys asiakkaan sairaushistoriasta, hanen ky-
kynsa selittaa, kuunnella ja kunnioittaa asiakasta seka asiakkaan kanssa vietetty
aika. (Gerdt & Eskelinen 2018, 204-205.)

THL:n asiakaspalautteen kansallisen keruun yhtenaistaminen -raportissa (2018)
esitettiin, ettd Euroopassa asiakaspalautteen keraamisessa, julkaisussa ja asiak-
kaiden osallisuudessa oli eroavaisuuksia. Pohjoismaissa palautetta kerattiin
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enemman organisaatioiden kayttoon. Yhdessa asiakkaiden kanssa tehtavaan ke-
hittamistyohon asiakaspalautetta hyodynnettiin vahemman. Ruotsissa kerattiin
joka toinen vuosi eri terveydenhuollon yksikoista palautetta asiakaskokemuk-
sesta ja tulokset olivat nahtavilla Ruotsin hallinnon julkisilla verkkosivuilla. Nor-
jassa kerattiin vuosittain somaattisen sairaalahoidon jalkeen palautetta asiakas-
tyytyvaisyydesta ja tulokset julkaistiin verkkosivuilla. Tanskassa kerattiin vuosit-
tain kokemuksia sairaalahoidosta ja tulokset antoivat tietoa kehittamistehtavista.
Hollannissa ja Isossa-Britanniassa asukkaat ja kayttajat otettiin mukaan palve-
luista keskusteluun ja kehittamiseen. (Peranen & Sainio 2018, 9-10.) Yhdysval-
tojen tapaan Isossa-Britanniassa julkisen terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys -
mittausten tuloksia kaytettiin sairaaloiden keskinaisen vertaamisen ja julkishallin-

non paatdksenteon tueksi (Foot & Fitzsimons 2011, 18-19).

2.5.2 Asiakaspalautteen erilaisia keraamistapoja

Suomessa asiakaspalautetta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa on keratty
erilaisin tavoin. Palautetta kerataan organisaatioiden verkkosivuilla, tekstivies-
tilla, sahkopostilla, palauteautomaatilla tai paperisella lomakkeella. Asiakaspa-
laute voi koskea asiointikokemusta, hoitotapahtumaa, hoidon hyddyllisyytta, hoi-
toymparistda tai hoidon saatavuutta. Se voi kohdistua henkil6on, yksikkoon tai
palveluntuottajaan. Palvelutapahtuman yhteydessa tai pian sen jalkeen annettu
spontaani palaute on syntynyt potilaan tarpeesta paasta kertomaan palvelutarjo-
ajalle asiakaskokemuksestaan (THL 2013, 4.) Yhtenaisia ja laajoja kansallisia
asiakastyytyvaisyysmittauksia Suomessa jarjestaa ainoastaan THL, joka tekee
kyselyn joka toinen vuosi terveyskeskuksille ja synnytyssairaaloille (Peranen &
Sainio 2018, 5).

Palautetta keratessa avoimia kysymyksia kayttamalla saadaan asiakas kerto-
maan tapahtuneista hetkista ja tilanteista, joita eivat valmiit kyselyt mittaa, eivatka
asiakkaat ilmaise palvelun kayton yhteydessa (Gerdt & Eskelinen 2018, 83—-84).
Kerrontaa edellyttavilla kysymyksilla saadaan luotettavammin tietoa tapahtu-
neesta kuin viisiportaisella arviointiasteikolla (erinomaisesti, hyvin, melko hyvin,
kohtalaisesti, huonosti). Viisiportaisen arvioinnin heikkoutena pidetaan sita, etta

se saa vastaamaan todellisuutta positiivisemmin tai odotusten mukaisesti. Sen
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perusteella ei viela tiedeta, mita pitaisi muuttaa toiminnassa, silloin kun tulos on
huono. (Coulter, Fitzpatrick & Cornwell 2009, 7-8.)

Avoimia palautteita antavat tyytyvaisimmat ja vahiten tyytyvaiset asiakkaat
(Riiskjeer, Ammentorp & Kofoed 2012, 509). Yksityiskohtainen kerronta paljastaa
kehitettavat kohteet ja antaa tietoa siita, mihin asiaan pitaa vaikuttaa tai mihin
toimiin tulee ryhtya (Coulter, Fitzpatrick & Cornwell 2009, 7-8). Oja (2010) esitti,
ettd avoin asiakaspalaute toimi seulovana, asiakastyytymattomyyden aiheita
esiin tuovana tyokaluna. Asiakaspalautteesta nousevien ongelmien juurisyiden
perusteellisella selvittamisella saadaan esiin ne ristiriidat, jotka on korjattava

asiakastyytyvaisyyden parantamiseksi. (Oja 2010, 5.)

2.5.3 Asiakaspalautteen kasittely

Asiakaspalautteen kasittelylla tarkoitetaan asiakkaiden eri tavoin antamien pa-
lautteiden kokoamista, niiden lapikaymista ja niihin vastaamista. Asiakaspalaut-
teen kokoaminen tarkoittaa annettujen palautteiden jatkuvaa seuraamista ja yh-
teenvetojen koostamista eri tyoryhmia varten. Asiakaspalautteen lapikayminen
on yhteenvetojen tarkastelua lahiesihenkildon, johtoryhman ja henkildston kanssa
seka yksittaisesta palautteesta keskustelua asiakkaan ja omaisen kanssa. Asia-
kaspalautteisiin vastaaminen on yhteydenottopyyntoihin, kasvokkain annettuihin
ja kirjallista vastinetta edellyttaviin palautteisiin vastaamista. (Kulmala, Roos &
Suominen 2019, 104.)

THL (2013) julkaisi spontaanin asiakaspalautteen konsepti -mallin. Spontaanilla
palautteella tarkoitetaan asiakkaan omaa sisaista halua ja tarvetta kertoa palve-
lukokemuksestaan, milloin hyvansa. Mallia kuvattiin prosessikaaviolla (kuvio 2),
jossa jokaisen vaiheen toimijalla oli oma roolinsa palautteen kasittelyssa. Mallin
tavoitteena oli helpottaa palautteen antamista, sen kirjaamista jarjestelmaan ja
siihen vastaamista. Sen tavoitteena oli tehostaa palautteen analysointia ja hy6-
dyntamista seka mahdollistaa asiakkaille ja hallinnolle palautteen kasittelyn ete-

nemisen seuraaminen. (THL 2013, 15.)
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KUVIO 2. Prosessikaavio. (Spontaanin palautteen konsepti, THL 2013, 38, muo-
kattu.)

2.5.4 Palautetiedon hyodyntamisen moninaisuus

Asiakaspalautetta pidetaan tarkeana mittarina ja tiedon saamisen valineena pal-
veluntarjoajien keskuudessa (Trinh, Fortier & Kain 2019,1; Peranen & Sainio
2018, 5). Suomessa, muiden pohjoismaiden tapaan, on sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakaspalautetta keratty paattajien ja rahoituksesta vastaavien tahojen
seka yksikdiden kayttoon (THL/Marketvisio Oy 2011, 5). Asiakaspalautetta hyo-
dynnetaan organisaation suorituskyvyn seuraamisessa ja varmistamisessa seka
tiedon ja ymmarryksen jakamisessa asiakkaille ja palveluntarjoajille. Sita kayte-
tdan asiakaslahtoisten palveluiden kehittamisessa ja niiden uudelleen muotoi-
lussa yhdessa kayttajien kanssa. Tietoa hyddyntamalla palveluntarjoaja vaikuttaa
tulevaisuuden asiakaskokemukseen (kuvio 3). (Korkiakoski 2019, 76; Maxwell
2020, 28.)



17

Asiakaspalvelutilanne

Asiakaslahtdisempi Avoin
palvelu asiakaspalaute

(Palaute]tiedolla Palautteen kasittely
johdettu toimintaohjeen
kehittaminen mukaan

KUVIO 3. Asiakaslahtdisen palvelun kehittamisen -malli (Korkiakoski 2019, 76

muokattu).

Riiskjeerin tutkimusryhman (2012) mukaan sairaalan tydntekijoiden ja johdon
suhtautuminen avoimen palautteen hyddynnettavyyteen vaihteli. Sairaanhoitajat
pitavat avointa palautetta tarkeana tiedonlahteena asiakaskeskeisen hoidon ke-
hittamiseksi. Laakarit suhtautuivat myonteisesti palautteen keraamiseen, mutta
eivat pitaneet sita merkittavana keinona heidan ydinosaamisensa arvioimiseksi.
Osastojen johtoryhmat pitivat palautteita hyodyllisind, koska ne antoivat uutta na-
kokulmaa asiakkaiden kasityksista ja lisasivat asiakaspalautteen informatiivista
arvoa. Toiseksi palautteet olivat heidan mielestaan hoydyllisia siksi, etta ne johti-
vat konkreettisiin toimenpiteisiin. Hallinnollinen johto ei osoittanut suurta mielen-
kiintoa avoimia palautteita kohtaan. Se oli kiinnostunut maarallisista tuloseroista
osastojen ja sairaaloiden valilla ja kaytti hyvia tuloksia henkildstdon motivoimisen
keinona. (Riiskjeer, Ammentorp & Kofoed 2012, 509-510.)

Aiemmin merkittava syy spontaanin palautteen vahaiseen hyddyntamiseen oli sii-
hen kohdistuva vahainen arvostus. Se mielletiin usein vain yksittaisten "vaikei-
den” asiakkaiden pahan mielen ilmaukseksi, eika sen potentiaalia kaytetty toimin-
nan kehittamisessa. Positiivisen spontaanin palautteen hyoédyntaminen henkilos-

tén motivoinnissa ja palkitsemisessa jai liilan vahalle huomiolle. (THL 2013, 13.)
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Nykyaan avointa asiakaspalautetta annetaan yha enemman ja se sisaltaa aiem-
paa useammin kiitosta, kannustusta ja kehittdmisehdotuksia (Peranen & Sainio
2018, 20). Positiivisen palautteen esittdaminen henkildstolle nahtiin tarkeana kei-
nona tukea tydssa jaksamista ja lisata tyon mielekkyytta. (Sainio & Lenkkeri 2022,
11).

2.6 Tulevaisuuden asiakaspalautekaytanto

Suomessa asiakaspalautetiedon keraamisessa ja kasittelyssa on ollut ongel-
mana erilaiset keraystavat ja mittarit seka asiakaspalautteen seurannan ja hyo-
dyntamisen puuttuminen. Sote-uudistukseen liittyen THL on kehittanyt yhdenmu-
kaista kansallista asiakaspalaute -mittaristoa. Tama mahdollistaa hyvinvointialu-
eiden valiset ja niiden sisaiset vertailut sosiaali- ja terveysministerion seka valtio-
varainministerion kayttoon, kun ne koordinoivat ja rahoittavat toimintaa. Palve-
luntuottaja -yksikdissa palautetta tulee hyddyntaa kehittamistydhon ja tuottaa toi-
minnasta seurantaraportit aluehallinnon paatoksenteon ja ohjauksen tueksi. (Pe-
ranen & Sainio 2018, 5.)

Kansallinen mittaristo tulee sisaltaman yhden avoimen kysymyksen, Kansallisella
tasolla avointa palautetta tullaan tarvittaessa hyodyntamaan uusien kansallisten
mittareiden kehittamiseksi. Palvelutuottajat saavat avoimesta palautteesta tietoa
asiakkaille tarkeista asioista, ongelmista ja kehittamisideoista, joita suljetut kysy-
mykset eivat tuottaisi ja jotka ohjaavat tuottajia kehittamaan asiakaslahtoisia pal-
veluita. (Sainio & Lenkkeri 2022, 13).

Kansallisen mittarin avoimen kysymyksen vastauksien kasittelyn suunnitteluvas-
tuuta ollaan siirtdmassa hyvinvointialueille. Jokaisen alueen tulee linjata itse,
kuinka ne kasittelevat avointa palautetta ja raportoivat siitd. Hyvinvointialueille
yhteisia ohjeita tai suosituksia saatetaan THL:n tydryhmassa myohemmin tuot-
taa. (Sainio 2022.)

THL:n suunnitelmana on, etta vuodesta 2025 alkaen kansallisen asiakaspalaute-
mittausten tulokset ja kehittamistoimenpiteet esitetaan Suomi.fi -sivustolla. Asia-
kas voi muiden kayttajien palautteiden perusteella vertailla toimintayksikoita ja
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niiden tuottamaa palvelua etsiessaan itselleen tai laheiselleen sopivinta kiireetto-
man hoidon toimipistettd. Tama tiedonsaannin ja vertailun mahdollisuus liittyy
asiakkaan valinnanvapausoikeuteen. (Peranen & Sainio 2018, 5-8, 11-14, 22;
Sainio & Lenkkeri 2022, 15.)

Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 -strategiasta asti on luvattu, ettd asiakas saa
olla mukana palveluiden kehittdmisessa. Suurin osa osallistumisesta on ollut va-
lillista ja paatdkset keratyn informaation kaytosta ovat tehneet muut tahot. (Kal-
liomaa-Puha 2015, 133—134.) Asiakasosallisuuteen eli asiakkaiden mahdollisuu-
teen osallistua ja vaikuttaa, on panostettava tulevaisuuden sote-palveluissa.
Asiakasosallisuuden johtamisen ohjeessa keskeista ja uutta oli asiakkaan ja or-
ganisaation vuoropuhelu palautteesta ja kehittamisesta (kuvio 4). (STM 2020, 15;
THL 2020.)

Asiakasosallisuus
strategiana ja toimintaohjelmana

asiakasedustajankanssa

Palvelut tuotetaan Q
W %

0 . . _ o
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KUVIO 4. Asiakasosallisuuden talo. (THL 2020)

)
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2.7 Asiakaskokemuksen johtaminen

Asiakaskokemuksen johtamisessa on tarkeaa huomata, etta asiakaskokemusta
ei voi suoranaisesti johtaa, silla jokainen asiakas maarittelee itse, millainen hanen
asiakaskokemuksensa on ollut. Organisaatiossa asiakaskokemus on maaritel-
tava ja otettava ajattelutavaksi, jolloin sen johtaminenkin on mahdollista. Johta-
misessa on kyse niiden kosketuspisteiden johtamisesta, joiden kautta asiakasko-
kemus rakentuu. (Saarijarvi & Puustinen 2020, 28, 36.)

Asiakaskokemuksen johtamista on kehitettava jatkuvasti, koska asiakkaiden odo-
tukset ja toimintatavat muuttuvat nopeasti. Kayttajien tiedonsaannin helpottumi-
nen teknologisen kehityksen ja sosiaalisen median verkostojen myo6ta on syyna
kiihtyvaan muutostahtiin. Sairaalan tavoite on tuottaa sellainen asiakaskokemus,
etta asiakas suosittelee sairaalaa tai tarvittaessa valitsee sen itse uudelleen. Ei-
lisen kokemus hyvasta palvelusta on tanaan asiakkaan palveluun liittyvien odo-
tusten vahimmaistaso. (Dufva 2020, 31-32, Gerdt & Eskelinen 2018, 71, 190.)

Sairaaloissa, joissa asiakaskokemus nostettiin johtamisen ja toiminnan keskiéon,
saavutettiin hyvia tuloksia talouden, hoidon laadun ja hoidon lopputuloksen pa-
rantamisessa seka asiakaskokemuksessa. Onnistuminen oli mahdollista laaja-
alaisesti toimintatapoja kehittaen ja teknologiaa hyddyntaen. Asiakaslahtoisia ta-
poja olivat asiakkaan kuuntelu, osallistaminen palveluiden kehittamistydhon seka
sitouttaminen hoitoon. Hoitoon liittyvat kehittamistoimenpiteet liittyivat ydinpro-
sessien parantamiseen uutta tutkimustietoa hyddyntaen. Naiden tulosten tavoit-
telemista puoltavat vahentyneet resurssit ja kasvava hoidon tarvitsijoiden maara.
(Gerdt & Eskelinen 2018, 192-203, Bertke & Nufer 2021.)

Tulevaisuuden asiakaskokemuksen johtamisessa tulee korostaa ihmisten vali-
sen sosiaalisen kanssakayminen maaraa ja laatua. Tekoalysovellukset eivat
pysty korvaamaan ihmisen kykya luoda tunnetiloja ja siten vaikuttaa syntyvaan
asiakaskokemukseen. Korkiakosken (2022) mukaan tarvitaan 5-6 digitaalista
kohtaamista, jotta saavutetaan samanlainen tunnevaikutus kuin fyysisessa koh-
taamisessa. (Gerdt & Eskelinen 2018, 10; Dufva 2020, 4, 38—39; Korkiakoski

2022.) Teknologia tulee muuttamaan sairaalahenkiloston tyota, jolloin aikaa jaa
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asiakkaan kohtaamiseen. Taman ajatellaan parantavan asiakaskokemusta. Tu-
levaisuudessa hoitohenkiloston tyo sisaltaa enemman konsultointia, asiakkaan
motivointia ja toimimista asiakkaan valmentajana. Muuttuva tyo edellyttaa uuden-
laista johtamista sekd kommunikointi- ja vuorovaikutustaitojen kehittamista.
(Gerdt & Eskelinen 2018, 198-200.)

2.8 Toimintaympariston kuvaus

Tutkimuksen avoin asiakaspalaute on keratty keskussairaalasta, joka muodostuu
16 jasenkunnan kuntayhtymasta. Asukkaita talla alueella on 223 000. Sairaan-
hoitopiirin tehtavana on tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja jasenkuntien
asukkaille yhteistydossa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Sai-
raanhoidon toimialueeseen kuuluu konservatiivisen hoidon vastuualue, operatii-
visen hoidon vastuualue, ensihoidon ja paivystyksen vastuualue, psykiatrisen
hoidon vastuualue ja lasten- ja naistentautien seka synnytysten vastuualue. Hen-

kilokuntaa sairaanhoitopiirilla on noin 3700.

Keskussairaalan strategia muodostuu asiakaslahtoisesta arvopohjasta, joka tie-
dostetaan jokaisessa kohtaamisessa ja jonka edistdmiseen on keskussairaa-
lassa vuosia panostettu. Strategiassa on esilla seuraavat arvot: kohtaaminen, va-
littaminen, kehittyminen seka vastuullisuus. Niiden avulla halutaan saavuttaa niin
asiakkaille kuin koko tyoyhteisolle turvallisuuden tunne, oikeudenmukainen koh-

telu, avoimuus ja keskindinen arvonanto. (Strategia n.d.)

Keskussairaala kehittaa palveluitaan mittaamalla asiakaskokemusta. Jokainen
asiakas saa hoidon jalkeen tekstiviestilla linkin sahkoiseen kyselyyn. Kyselyssa
selvitetddn palvelun hyodyllisyytta ja laatua. Asiakas saa esimerkiksi arvioida
oliko henkilokunta ammattitaitoista, ystavallista, suosittelisiko han palvelua ja
jaikd hanelle kaynnistaan tunne, etta hanesta valitettiin kokonaisvaltaisesti. Ha-
nella on mahdollisuus antaa anonyymisti avointa palautetta kyselyn lopussa.
Sahkdisen asiakastyytyvaisyyskyselyn lisaksi kaytdossa ovat sahkdinen QPro-pa-
lautelinkki sairaanhoitopiirin verkkosivulla seka paperinen palautelomake yksi-

koissa. (Strategia n.d.)
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Asiakkaita keskussairaalassa kavi palautekyselyn jarjestelmatoimittajan mukaan
vuonna 2021 yhteensa 106 666; joista palautetta tekstiviesti-kyselyyn Innolink-
jarjestelman kautta antoi 12 696 eli 12 % kavijoista. Naista annetuista palautteista
2536 sisalsi avoimen palautteen eli 20 %. Palveluntuottaja toimittaa kyselyn tu-
lokset kuukausittain keskussairaalan HRM-jarjestelmaan, josta yksikot saavat ne
kayttoonsa. Nahtavilla ovat kysymyskohtaisesti vastausten keskiarvot ja anonyy-
mit avoimet palautteet autenttisina ilmauksina. Tuorein tulos suositteluhalukkuu-
desta, joka on yksi numeraalisen asiakaskyselyn viidesta kohdasta, on kaikkien
nahtavilla sairaanhoitopiirin verkkosivulla. Esimerkiksi huhtikuussa 2021 1076
henkilda vastasi kyselyyn ja heista 93 % suositteli sairaalaa. Vuoden 2022 hei-

nakuussa suositteluluku oli 78 % ja elokuussa 81 %. (Ahosmaki 2022.)



23

3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on analysoida asiakkaiden antaman avoimen asia-
kaskokemuspalautteen sisaltéa ja yhdenmukaistaa avoimen palautteen kasitte-
lykaytantoa Iluomalla siihen toimintamalli yhteistyossa lahiesihenkiloiden

kanssa.

Tavoitteena on lisata asiakkaiden ja henkilokunnan tietoisuutta saadusta avoi-
mesta palautteesta, lisata palautteiden kasittelyn yhdenmukaisuutta ja lapinaky-
vyytta osana asiakaslahtoista palvelun kehittamista.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaista avointa palautetta asiakkaat antoivat sairaalassa

kayntinsa jalkeen?

2. Millaiseksi osastonhoitajat kehittaisivat avoimen asiakaspalaut-

teen kasittelykaytannon?

3. Millaiseksi ylihoitajat kehittaisivat osastonhoitajien ratkaisematto-

maksi jaaneita kasittelykaytannon osa-alueita?
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4 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MENETELMAT

4.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Valitessaan tutkimuksen lahestymistapaa, tulee tutkijan ottaa huomioon tutki-
muksen kohde. Laadullinen tutkimus on aineiston avulla kaytavaa vuoropuhelua
tutkijan ja kohteen valilla. (Puusa & Juuti 2020, 76—77.) Laadullisen tutkimusme-
netelman tavoitteena on pyrkia ymmartamaan tutkittavaa ilmiota tutkimukseen
osallistujien nakokulmasta. Sita kaytetaan, kun ilmidésta on vain vahan tai siita ei
ole lainkaan aikaisempaa tutkimustietoa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
uuden tiedon hankinta. Kun ilmidsta on tutkittua tietoa olemassa, on laadullisen
lisdtutkimuksen tavoitteena ymmarryksen syventaminen ilmiosta uuden nakokul-
man avulla. (Kylma & Juvakka 2012, 26, 30—-31.) Taman tutkimusmenetelman
tavoitteena ei ole |0ytaa totuutta, vaan sen sijaan tutkittavien tuottamista todelli-
suuden kuvauksista tutkijat tekevat tulkintoja. Tulkintojen avulla nostetaan esiin
asioita, joita ei voida valittomasti havainnoida tutkimusaineistosta. (Vilkka
2021,120.)

Tutkijat valitsivat laadullisen tutkimuksen, silla halusimme ymmartaa asiakkaiden
antaman avoimen palautteen sisaltda ja siihen liittyvia teemoja. Aiemmin ei orga-
nisaatiossa ole tietomme mukaan nain systemaattisesti ja laajasti analysoitu laa-
dullisesti avointa asiakaspalautetta, joten toivoimme saavamme uusia nakokul-

mia toiminnan kehittamiseksi asiakaslahtdisemmaksi.

4.2 Tutkimuksen eteneminen Bikva-mallia mukaillen

Bikva-malli on arviointimalli, jonka keskeisena tavoitteena on asiakkaiden ottami-
nen mukaan julkisten palveluiden laadun arviointiin ja kehittdamiseen. Asiakaspa-
laute tulee nahda arvokkaana ja uskottavana. Bikva- menetelmalla pyritaan arvi-
oimaan, onko nykyinen toimintatapa onnistunut, tulisiko sita parantaa vai pitaisiko

suunnitella kokonaan uusi tapa toimia. Sen avulla saadaan esille kehittdmiskoh-
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tia, joista organisaation eri tasolla tyoskentelevat henkilot eivat ole tietoisia. Sa-
malla tulee esille asiakkaiden odotuksia tulevaisuuden terveyspalveluita kohtaan.
(Krogstrup 2004, 7-8,15.)

Bikva-mallissa arviointiprosessin suunta on alhaalta ylospain. Se kaynnistetaan
antamalla asiakkaille mahdollisuus ilmaista niin kriittista nakemysta nykyiseen toi-
mintaan kuin ideoida tulevaa kaytantda. Seuraavalla tasolla tydntekijat pohtivat
syita asiakkaiden antamaan palautteeseen peilaten niita omaan toimintaansa.
Nama palautteet nostetaan organisaation johdon tasolle, joka pohtii syita asiak-
kaiden ja tyontekijoiden palautteisiin. Lopuksi palautteet viedaan poliittisille paa-
toksentekijoille. Bikva-arviointimallissa asiakkaiden palautetta kuullaan ja sita ref-
lektoidaan koko prosessin ajan. Onnistuakseen tama arviointimalli edellyttaa
henkilokunnalta varauksetonta suhtautumista saatuun palautteeseen, siita oppi-
miseen ja kehittymiseen. (Krogstrup 2004, 7, 13 ,15, 21-22, 29.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin mukailtua Bikva-arviointimallia. Keskussairaalan
asiakkaiden vuonna 2021 asiakaspalautejarjestelman kautta antamat avoimet
asiakaskokemuspalautteet toimivat prosessin kaynnistajina. Palautteet analysoi-
tiin tutkijoiden toimesta. Niiden kasittelykaytantoa ja sen lapinakyvyytta kehitettiin
yhdessa osastonhoitajien kanssa. Osastonhoitajien ratkaisemattomaksi jaaneet
aiheet esitettiin ylihoitajille. Ylihoitajat pohtivat naitéd kysymyksia ja tuottivat niihin
vastauksia. Prosessin aikana syntyneen yhteisen kasittelykaytantd -konseptin
ehdotus tullaan viemaan johtoryhmalle. Siten tutkimuksessa toteutui Bikva-arvi-

ointimallin keskeinen periaate (kuvio 5).
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Aineiston analysointi ja haastatteluteemat

Aineiston analysointi ja haastattelulomake

Avoin asiakaspalaute
(n=2536) . . . .-
" Aineiston analysointi

Osastonhoitajien
focusryhmén

Valmis tutkimusraportti

tefmahaastattelu Yiihoitajien
. (n=10) sihkdpostihaastattelu e .
Helmikuu 2022 {n=5) ESltta minen

Tulokset ja
johtop&itskset

Huhtikuu 2022 Tulosten

esittdminen

Syyskuu 2022 sairaalan
johtoryhmiille

Marraskuu 2022

Joulukuu 2022

KUVIO 5.Tutkimuksen eteneminen Bikva-mallin mukaan.

4.3 Sisallon analyysi

Sisallénanalyysi on tydvaline, jonka avulla selvitetaan, mita aineisto kertoo tutkit-
tavasta ilmiosta ja jolla etsitdan vastausta tutkimuskysymyksiin. Sisallon analyy-
sin toteutustapoja on kolme: induktiivinen, deduktiivinen ja abduktiivinen. Induk-
tiivinen sisallon analyysi perustuu tutkimusaineistoon eika sen tuloksen muodos-
tamiseen vaikuta aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat tutkittavasta ilmiosta,
vaan se syntyy keratyn aineiston pohjalta. Tulos muodostuu paattelylogiikasta,
jossa edetaan yksittaisista ilmauksista kohti tiivistetyssa ja yleisessa muodossa
olevia kuvauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107-110, 117; Vaismoradi, Turunen
& Bondas 2013, 400-402; Vilkka 2021, 163.)

Tahan opinnaytetyohon valittiin laadullisen tutkimuksen metodiksi aineistolahtoi-
nen eli induktiivinen sisalldnanalyysi, koska se sopii taysin strukturoimattoman
aineiston analyysimetodiksi. Tassa tutkimuksessa jasentamattomia aineistoja oli-
vat avoimet asiakaspalautteet, osastonhoitajien teemahaastattelu seka ylihoita-

jien sahkopostihaastattelu.
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4.3.1 Induktiivinen sisallon analyysi

Induktiivinen sisallonanalyysi aloitetaan lukemalla tutkimusaineisto useaan ker-
taan lapi. Ennen tarkastelun tekemista maaritellaan aineistosta se, mita halutaan
analysoida ja valitaan ne ajatuskokonaisuudet, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
seen. Valitut alkuperaisilmaukset pelkistetaan eli redusoidaan sailyttaen aineis-
ton olennainen sisaltd. Pelkistykset ryhmitellaan eli klusteroidaan sisaltonsa sa-
mankaltaisuuden perusteella muodostaen alaluokkia. Luokat nimetaan sisalt6a
kuvaavalla kasitteella eli ne abstrahoidaan. Tata jatketaan, kunnes aineiston si-
sallon perusteella niita ei enaa synny. Kaytannossa ylaluokat muodostetaan tuo-
den saman kasitteen alle sopivat alaluokat yhdeksi rynmaksi nimeten ne sisaltda
kokoavalla kasitteella. Vastaavasti koostetaan paaluokat. Syntyneiden luokkien
avulla saadaan esille tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja pyritdan ymmarta-
maan, mita asiat tutkittaville merkitsevat. Vaihtoehtoisesti tulokseksi muodostuu
aikaisempaa syvempi ymmarrys tutkittavien toiminta- ja ajattelutavoista. (Kylma
& Juvakka 2012, 117-119; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-127; Puusa 2020, 151—
154; Lindgrena, Lundmana & Graneheim 2020, 2—6; Vilkka 2021, 171.)

4.3.2 Aineiston tarkastelu

Saatuamme keskussairaalasta tutkimusluvan 14.2.2022, pyysimme asiakaspal-
velupaallikdlta vuoden 2021 avointen asiakaspalautteet sahkdisena ja saimme
ne Excel —taulukkona 1.3.2022. Aineisto sisalsi 4674 avointa asiakaspalaute —
vastausta. Naista valitsimme sairaanhoidon toimialueen aineiston, jonka jalkeen
avoimia asiakaspalautteita oli 2536 Lukiessamme ja redusoidessamme asiakas-
palautteita huomasimme, etta aineistossa alkoi toistua samat aiheet eli se satu-
roitui. Kerasimme saturoituneet ilmiét yhteen ja nimesimme ne ryhman sisaltéa
kuvailevalla kasitteellda muodostaen alaluokat. Sen jalkeen etsimme naiden ryh-
mien valilla yhtalaisyytta ja pohdimme sita, mihin laajempaan kokonaisuuteen
asiakkaan antamana palaute liittyi. Nain 1dysimme yleisemmat ilmiét ja kasitteet

yla- ja paaluokkien muodostamiseksi (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Induktiivinen analyysi.

Alkuperaisiimaisu Peflistys Alaluokla ¥laluokka Paaluokka

' Parkkipaikoilia liian | Keuhkivikaisena parkkipaikcalla
pitkaEn matkal, kun on | pika matka (15925)
keuhkovikaa = (1825)
Kiskkoparkki Ehammaks) lyhyita
kayntesa varten (001}

Parkkipaikkoja lisaa (1880)

Maksulon alue liian peeni | 1845]
L. : Kokemus

il arkkipatkoista
Parkkipaikalle monta tenhaaraa P P

fule ks A (1926 "
160 haastava (19 Asiakkaiden

asipanhkokemukseen
vaikutiavat sairaalan
ulkoalueat

“D-osasion ldheiss) | O-rakennuksen p-paikal hyvad
p-paikat byl a5@a {1845)

(1845)

P-paikkopa vapaana (1926)
hrimgin el - pdorcdmanie gt A iy sairaatan ulko- |3
ratihoettuil ja lepas . f!!;‘}::rjlq_kam:mms
kun saa kdvelld a hyttdvyy
shelly” (2004)

Saadun aineiston liséksi tutkijoiden on mahdollista lukea samanaikaisesti ai-
heesta tehtyja aiempia tutkimuksia ja kirjallisuutta ymmartaakseen tutkittavaa il-
miota (Puusa & Juuti 2020,143). Taman tutkimuksen tekijat lukivat asiakaspa-
lautteesta tehtyja vertaisarvioituja kansainvalisia ja kansallisia tutkimuksia seka
julkaistuja kirjoja selkeyttaakseen tutkittavaa ilmiota. Tutkijat perehtyivat Leino-
Kilven & Vuorenheimon seka Leino-Kilven ym. teoksiin, joissa asiakas maaritte-
lee hyvan hoidon ja toimii hoidon laadun arvioijana (Leino-Kilpi & Vuorenheimo
1992; Leino-Kilpi ym. 1994). Tutkijat perehtyivat Johanssonin, Olénin ja Firdlun-
din kirjallisuuskatsaukseen (2002), jossa luokiteltiin asiakaspalautteen sisaltdéa
littyen asiakkaiden odotuksiin ja kokemuksiin hoitotydsta (Johansson, Oléni &
Fridlund 2002, 339-343).

4.4 Fokus-ryhmahaastattelu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvaa joukkoa ei valita sattu-
manvaraisesti, vaan tutkimukseen valitaan henkilot, joilla on jotain sanottavaa
tutkittavasta ilmiosta (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010, 164). Tallaista 4-10
hengen tarkoituksen mukaisesti valittua joukkoa nimitetaan fokusryhmaksi. Fo-
kusryhmahaastattelu on haastattelijan yllapitama ryhman keskustelu ennalta
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suunniteltujen haastatteluteemojen pohjalta. Teemahaastattelun kysymykset ei-
vat ole tarkasti muotoiltuja ja niita voidaan taydentaa jatkokysymyksilla. Kysymys-
ten jarjestys voi vaihdella suunnitellusta (Doody, Slevin & Taggart 2013, 16-17;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 208).

Luottamuksellisen ilmapiirin rakentaminen haastattelutilanteessa edesauttaa
haastateltavia osallistumaan aktiivisesti (Kylma & Juvakka 2012, 80). Haastatte-
lussa pyritaan saamaan rikkaita ja monipuolisia nakokulmia aiheesta ja hyvaksyt-
tavaa on myos eriavat mielipiteet, jotka taydentavat tutkijalle kokonaiskuvaa tut-
kittavasta aiheesta. Terveydenhuollossa fokusryhmahaastattelua kaytetaan asi-
akkaiden nakokulman ja kokemusten ymmartamiseen seka ammattilaisten ajat-
telutavan ja toiminnan tutkimiseen. Taman menetelman ajatellaan paljastavan
nakokohtia, joiden saavuttaminen ei olisi muilla tutkimusmenetelmilla mahdol-
lista. (Mantyranta & Kaila 2008, 1507; Doody, Slevin & Taggart 2013, 16-17;
Kankkunen, Vehvildinen -Julkunen 2013, 112.)

Fokusryhmahaastattelua edelsi ylihoitajille lahetetty sahkopostikirje (liite 1), jossa
heita tiedotettiin tutkimuksesta ja pyydettiin nimeamaan sopivaksi katsomiaan
osastonhoitajia omilta vastuualueiltaan. Kaikille ehdotetuille ei kyseinen haastat-
teluaika sopinut, jolloin pyydettiin ylihoitajia nimeamaan varalle lisda osastonhoi-
tajia. Tutkijat informoivat kymmenta ehdotettua osastonhoitajaa seka valintakri-
teereista, etta tutkimuksen tarkoituksesta (lite 2) seka pyysivat heilta kirjallisen
suostumuksen tutkimukseen (liite 3). Heilla oli mahdollisuus kysya lisatietoja tut-

kijoilta tai tutkimuksen ohjaajalta.

Ennen teemahaastattelua tutkijat lukivat avoimet asiakaspalautteet Iapi ja ryhmit-
telivat ne aineistosta nousevien aihepiirien mukaan. Nama ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen vastaavat ajatuskokonaisuudet muodostivat teemahaastatte-
lun aiheet. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104—-105.) Tutkijat Iahettivat viikkoa ennen
haastattelua osastonhoitajille sahkdpostiliitteend haastatteluteemat (liite 4). Osal-

listujat saivat tutustua etukateen tuleviin keskusteluaiheisiin.
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Osastonhoitajien (n=10) teemahaastattelu toteutettiin (6.4.2022) Tampereen am-
mattikorkeakoulun Teamsilla, joka tayttaa General Data Protection Regulation eli
yleisen tietosuoja—asetuksen vaatimukset. Teemahaastattelu nauhoitettiin haas-
tateltavien luvalla Teams-ohjelmaa kayttaen. Toinen tutkijoista toimii haastatteli-

jana toisen jakaessa puheenvuoroja ja rooleja vaihdettiin haastattelun kuluessa.

Tilaisuuden aluksi tutkijat kertasivat lyhyesti tutkimuksen tarkoituksen ja tilaisuu-
den tavoitteen. Ryhmaa pyydettiin ideoimaan ehdotuksia nykyistd paremman ja
yhtenaisemman kasittelykaytannon luomiseksi seka keinoja asiakaspalautteiden
ja jatkotoimenpiteiden lapinakyvyyden lisaamiseksi. Lopuksi osastonhoitajat vas-
tasivat lyhyesti siihen, millaiseksi he kokivat teemahaastattelun. Tutkittaville an-
nettiin mahdollisuus ottaa myohemmin yhteytta tutkijoihin, mikali jotain oleellista
jai tilaisuuden aikana sanomatta. Kukaan ryhmahaastatteluun osallistuneista ei

ottanut jalkeenpain yhteytta.

Nauhoitettua aineistoa oli 1 h 35 min ja se litteroitiin kayttamalla Tampereen am-
mattikorkeakoulun tarjoamaan Office365 Online-Word litterointiohjelmaa. Litte-
roitua aineistoa tuli 28 sivua fontilla Calibri 11, rivivali 1,08. Aineistosta hyddyn-
nettiin toiseen tutkimuskysymykseen vastaava materiaali ja sita analysoitiin in-

duktiivisella sisallon analyysilla.

4.5 Sahkopostihaastattelu

Strukturoidulla eli lomakehaastattelulla kerataan tietoa aiheesta etukateen paa-
tetyilla avoimilla kysymyksilla. Vastaajalla on vapaus ilmaista itsedan omin sa-
noin. Han voi tuoda julki oma viitekehyksensa, motivaationsa tai tietotaitonsa.
Kysymykset esitetaan suunnitellussa jarjestyksessa eika lisakysymyksia tehda.
Haastattelukysymysten laatimiseen on paneuduttava huolellisesti, jotta saadulla
aineistolla pystytaan vastaamaan tutkimuskysymykseen. Kysymysten tulee olla
selkeita ilman kaksoiskysymyksia, lyhyita ja spesifeja. Nykyaan lomakehaastat-
telu on mahdollista toteuttaa sahkdisesti, mutta silloin haastattelijalta jaa nake-
matta tutkittavan eleet ja ilmeet. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2014, 193—-194,
198, 201-208.)
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Tutkijat ymmarsivat, ettei teemahaastattelun jarjestaminen ylihoitajille ollut ajalli-
sesti mahdollista. Toiseksi tutkimuksen suunnitteluvaineessa organisaatiolta tuli
ehdotus ylihoitajien osuuden kasittelysta muulla tavalla kuin teemahaastattelulla.
Naiden tosiseikkojen vuoksi tutkijat paattivat tehda ylihoitajille lomakehaastatte-
lun. Ylihoitajille (n=9) lahetettiin sahkopostilla strukturoitu kyselylomake (liite 5),
jonka kysymykset muodostuivat niista osastonhoitajien teemahaastattelussa
esiin tulleista, avoimesta asiakaspalautteesta lahtoisin olevista aiheista, joihin
haastatteluun osastonhoitajilla ei ollut ratkaisua. Ylihoitajien vastausprosentti ol
56 %. Ylihoitajien (n=5) antamat vastaukset analysoitiin induktiivisella laadullisen

aineiston analyysin avulla ja ne huomioitiin kasittelykaytantd -mallin luomisessa.
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5 TULOKSET

Tulokset jaettiin kolmeen osaan lahdeaineistojen mukaisesti. Ensimmainen osio
muodostui sairaalan vuoden 2021 asiakaspalautekyselyn avoimen palautteen il-
mauksista, joita oli yhteensa 4674. Taman jalkeen aineistosta poistettiin liikelai-
toksen avoimet asiakaspalautteet. Jaljelle jai sairaanhoidon toimialueen palaut-
teet, joita oli 2536 kappaletta. Kirjoitettujen avointen palautteiden laajuus vaihteli
yhdesta sanasta tai kuvasta usean lauseen tekstiin. Toinen osio koostettiin osas-
tonhoitajien teemahaastattelusta, josta tutkimuskysymykseen vastavia pelkistyk-
sia oli 79 kpl. Viimeinen osio kirjoitettiin ylihoitajien sahkopostihaastattelun vas-
tauksista, joita saimme viidelta ylihoitajalta siten, etta nelja oli tehnyt sen ryhma-

tydna ja yksi vastannut itsenaisesti.

5.1 Asiakkailta tullut avoin palaute

Asiakkailta tullut avoin palaute tiivistyi sisallon analyysin tuotoksena paaluokkiin
hoito, palvelu, kohtelu seka viestinta ja fyysinen ymparistd. Asiakkailta tullut avoin
palaute jakautui paaasiallisesti kahteen aaripaahan; myonteiseen ja kielteisiin il-

mauksiin jokaisessa aihealueessa.

5.1.1 Hoito, palvelu ja kohtelu asiakaspalautteessa

Hoitoketjuihin liittyen asiakkaat antoivat palautetta hoitotakuun mukaisesta hoi-
toon paasysta ja odotusajoista, joka tuntui kohtuuttoman pitkalta. Tahan vaikutti
osin se, etta asiakkaat eivat tunteneet lahetekaytantoa, eivatka hoitotakuun mu-

kaista lahetteen kasittelyprosessia.

“Ajan varasi Sékylastéa laakari kiireellisend 1—-7 vuorokautta ja todel-
linen aika oli 30 péivéaa.”

Osa asiakkaista koki paasseensa nopeasti hoitoon. Hdmmennysta aiheutti hoito-

kaytantojen ja saatujen palveluiden muuttuminen aikaisempaan verrattuna. Asi-
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akkaat toivoivat, ettd kaikissa kunnissa olisi yhdenmukaiset kaytannot esimer-
kiksi kuntoutuksen suhteen, jolloin ohjaus palveluihin olisi oikeaa. Toivottiin, etta
perusterveyshuollossa tehtaisiin ennalta tutkimukset, jotka siella voidaan tehda
ennen erikoissairaanhoitoon menoa. Palautteissa esitettiin toivetta teknologian
hyddyntamisesta, jolloin erikoissairaanhoidon kaynteja tulisi vahemman, ja sa-
man kaynnin aikana toteutettaisiin mahdollisimman monta hoitoprosessin vai-
hetta.

Saatua hoitoa kiitettiin laadukkaaksi, yksilOlliseksi, mahtavaksi, huipputasoiseksi
ja erinomaiseksi. Palautetta kohdistettiin erikoisaloille, yksikdille, ammattiryhmille
tai diagnoosin mukaisesti. Toimenpiteiden ja leikkausten ammattitaitoinen suorit-
taminen, niiden kivuttomuus ja turvallisuuden tunne seka onnistuminen sai ai-

kaan positiivista palautetta

“Ensiluokkaista, potilasléhtdisté ja kaikin puolin loistava hoitoa ja pal-

velua @~

Saadusta hoidosta, palvelusta ja toiminnasta seka henkildkunnasta kaytettiin mo-

nia erilaisia adjektiiveja, jotka on koottu kuvioon 6.

avullas auttava huolehtiva huomioon oftava kuunteleva valittava lammin
asiallinen kiinnostunut  motivoiva neuvova kannustava karsivallinen jaksava joustava

I T Kiv e € ket i I e tevin i [ |
1 MUurava NUorekdas Kiva bl Vel IITIER] ‘i SUTTHINT Rl L A LIF T VIS

sydamellinen suurella sydamelld sympaattinen perneeitd tuntuva palveluhenkinen ja -altis
asian ymmartdva tarpeen ymmartdvad motivoitunut osaava huolellinen ammattitaitoinen
asiantunteva asiansa osaava huippuosaava lucttamusta herattdva ja palauttava
erinomainen upea mahtava huippu loistava tayskymppi

KUVIO 6. Palautteissa kaytettyja myonteisia adjektiiveja

Yksittaisia ammattihenkiloita niin I1a8kareita, hoitajia kuin muita osaaijia Kiitettiin

heidan omalla nimellaan.
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"Audionomi xxxx On aivan ihana; ldmmin, kérsivéllinen ja ystavalli-
nen. Tydntekijad paikallaan, toivottavasti hdnen esimiehensé tietéa,

ettd tasta tybntekijasté kannattaa pitaa kiinni! “

Henkilbston vélinen hyvéa yhteistyé ja ilmapiiri hoidon yhteydessa toteutui ammat-
tilaisten saumattomana tiimityona ja moniammatillisena toiminta. Se sai asiak-
kaat tuntemaan luottamusta toimintaa kohtaan ja kaynnista jai mukava tunne.
Kiiretta ei palautteen mukaan naytetty: kiireesta huolimatta asiakasta jaksettiin
kuunnella ja selittaa hanelle asiat. Tydote oli rauhallinen, joka loi turvallisuuden

tunnetta.

"Kokonaisvaltainen toiminta hoitohenkilbkunnan kanssa toimi sau-
mattomasti. Kiinnitin huomioni eri portaiden, l&&kérin, hoitajan ja au-

dionomin yhteistyéhén. Siind koin olevani hyvissé késissa’.

Toisaalta sairaalan ammattilaisten toimintaa ja osaamista kritisoitiin. Asiakkaat
olivat kiinnittaneet huomiota hoidon, hoitotoimenpiteiden ja ladakityksen yhtey-
dessa tehtyihin unohduksiin, virheisiin ja epaonnistumisiin. Asiakkaat havaitsivat
puutteita henkilokunnan ammatillisteknisessa osaamisessa ja kirjoittavat tapah-
tuneista hoitovirheista. Kivun hoitoon liittyva palaute oli paasaantoisesti arvoste-
levaa. Keskeisena viestina oli, etta kipulaakitykseen tulisi kiinnittaa enemman
huomiota. Tyontekijoiden motivaation ja kiinnostuksen puute oli pantu merkille
asiakkaiden keskuudessa. Eristyspotilaat ja heraamosta vuodeosastolle siirretyt

asiakkaat kokivat tulleensa unohdetuiksi, johtuen erilaisista toimintakaytannaista.

"Eristyspotilaana saa olla yksin, ei ndy henkilbkuntaa. Ei iltavuoroa
eik& ybvuoroa, onneksi olin sen verran hyvassédkunnossa etté

péarjasin.“

Asiakkaat toivoivat, etta henkilokunta keskittyisi asiakkaan hoitamiseen eika kes-
keyttaisi sita suorittaakseen valissa toista tehtavaa. Hoitoa arvosteltiin liukuhih-
namaiseksi toiminnaksi ja sen vaikuttavuutta epailtiin. Toiveena oli kokonaisval-

tainen ja syihin paneutuva hoito, ei ainoastaan oireiden hoitoa. Kunnianhimoa
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asioiden selvittamiseen kaivattiin ja “harjoittelijalaakareille” toivottiin kokeneem-
paa laakaria mukaan. Laakarin vaihtuessa jokaisella kayntikerralla, koettiin se

seka hoitoa, etta hoidon jatkuvuutta heikentavana tekijana.

“Kolme sanaa: taysin paskaa toimintaa.”

Henkiloston valista yhteistybta ja hyvaéa ilmapiirid varjosti toimimaton viestinta
henkilokunnan tai osastojen valilla. Nama tilanteet aiheuttivat pettymyksen tun-
netta ja luottamuspulaa koko organisaatiota ja henkilostoa kohtaan. Asiakkaat
ehdottivat nopeampaa ammattiryhmien ja potilaiden valista yhteydenottoa vaka-

van loydoksen kohdalla.

Vastaanottojen aikataulut eivét pitédneet, joten odotusajat venyivat. Asiakkaat kai-
pasivat ajantasaista tiedottamista myohassa olevasta aikataulusta. Kiire sai ai-
kaan hataisyyden tunnetta ja pelkoa, etta jotain hoitoon liittyvaa jai sanomatta.
Asioista ei ollut aikaa keskustella ja tuntui, etta Iaakareita oli liian vahan. Osa koki,

ettei tullut kuulluksi kiireen vuoksi, ja seuraava asiakas oli jo tulossa.

“Tiedonkulku olematonta henkilbkunnan vaélilla, hoitajat ei péaasta
kotiin vaikka ldakéri siihen luvan antanut. Monen tunnin pé&éstéa
ldhetetdén aivan outo hoitaja pahoittelemaan véaérinkasitysta ettéa

kyllé kotiin olisinsaanut lahtea aikoja sitten.*

Asiakkaiden mielesta hoitoprosessiin sisaltyi turhia kdynteja. Nain koettiin, jos
vastaanottokaynti oli pitkan matkan jalkeen ajallisesti lyhyt, sen sisallolliset en-
nakko-odotukset eivat tayttyneet tai toimenpiteen olisi voinut suorittaa kotipaik-

kakunnalla.

“Tdménkin kdynti olisi voitu antaa enemmén sita tarvitsevalle 5 min
ldékéarin luona minké olisi voinut muullakin tapaa hoitaa ja téstéa jou-
dun maksamaan noin 40, jonka olisi voinut hoitajakin tehdé selvéksi

kallista touhua 5 min vastaanotolla kédymisesta. “
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Asiakkaat ilmaisivat tyytyvéisyyttd annettuun ohjaukseen, opetukseen ja neuvon-
taan, jota he saivat jatkohoidosta, laitteiden ja laakkeiden kaytosta ja itsehoi-
dosta. Ohjausta pidettiin selkedna ja ymmarrettavana seka kotihoito-ohjeita erin-
omaisina ja jatkohoito-ohjeita tarkasti annettuina. Rohkaisu yhteydenottoon tar-
vittaessa toipumisen aikana koettiin positiivisena. Positiivisesti yllattyneita oltiin

jo kaynnilla saatuun jatkohoitosuunnitelmaan.

Ihmetysta aiheutti kotiutuksen ajankohta, joka oli liian aikaisin kuntoon nahden
tai lian myohaan illalla. Kotimatkalla tulleesta pahoinvoinnista ja kotona alka-
neesta haavavuodosta annettiin palautetta. Naiden oletettiin liittyvan lilan vahai-
seen tiedonsaantiin tai liian aikaiseen kotiutukseen. Se, ettei ladkaria tavattu ko-
tiutuksen yhteydessa, kaikkia hoito-ohjeita ei annettu tai ne olivat epatarkkoja,
kritisoitiin asiakkaiden palautteissa. Asiakkaille jai epaselvaksi hoidon jatkuminen
ja esimerkiksi jalkitarkastusaikaa odotettiin tietamatta, oliko sellaista tulossa.
Yleisohjeiden antaminen kotiutuksen yhteydessa koettiin sopimattomaksi ja kai-
vattiin tapauskohtaisia ohjeita. Kotiutusta seuraavana paivana toivottiin kontrolli-

soittoa sairaalasta.

“Aina kun olen ollut hoidettavana, on toiminta ollut hyvéaa ja asiallista.
Ainoa ihan yleisesti ottaen ongelma Suomenterveydenhuollossa on
ns jélkihoito. Jos esim. on tarvetta sairaalasta kotiutumisen jélkeen
oireiden uusiutuessa saada yhteys esim. hoitaneeseen laékériin niin
se ei kdytdnnbssé onnistu ja talldin jalleen mentéva péivystyksen
kautta kokosetti uudestaan. Tédémaé& siis ei yksin xxxxsairaalan “on-

gelma”

Asiakkaisiin suhtautuminen, heidédn kohtelemisensa ja henkilbkunnan kéytés
vaihtelivat palautteissa kuvattujen kokemusten perusteella. Puutteita oli asiak-
kaiden mielesta peruskaytdstavoissa kuten tervehtimisessa ja esittdytymisessa.
He kokivat, etta henkilOkunta kayttaytyi epasopivasti heita kohtaan ja he kayttivat
palautteissaan seuraavia sanoja. (Kuvio 7.)
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dvaa paperathin pereptymatinta asiatonia huume a8l hyvBa rnimaa
huemioon oitamatonia valinpitdmatdnia utiloivaa olettavaa yirisidvad kaikkitietavaa tympeda yrmeas
narkdstynyttd dred tiuskivaa saftivd hytkkaava pelkoa herdti8va syyllistava uhkailevaa pelottelevaa painostavaa
ylimialisté tylys toykedd (kavas ilkeds v-maista ndyryyltava jarkytiavas ala-arvoista torkeds kelvotonta
robottimaista reagoimatonta el ollu mydtamielisid asiakesosaamisessa puuletta empatiassa puuteita
el osattu kommunikoida heikot sosiaaliset taidot puhumatonta el osattu kohdata

&l palvelualititta ai tuettu ai kannustetiu

KUVIO 7. Palautteissa kaytettyja kielteisia adjektiiveja.

Asiakaspalvelun tason laskiessa tilanteesta jai ikdva tunne sairaalassa asi-
oineelle, minka vuoksi ei enaa haluttu kyseisen henkilon osaston tai koko sairaa-

laan hoidettavaksi.

“Toivottavasti ei tarvitse enéé kyseiselle osastolle menna*“

"Minut ohjattiin 8 kertaa soittamaan toiseen numeroon...... Taysin
turhautunut asiakaspalvelija jatkaa edelleen, ettd sieltd ne pitéisi
saada. Lopulta hédn kertoo, ettd hén ne tiedot kylla nékee ja turhau-

tuneena tokaisee: no mitd sé ny sit oikeen haluut tietda. ”

Sairaalan ja henkilokunnan toimintatapaan liittyvat palautteet toivat esille, etta ar-
kaluonteisten asioiden ja henkilotietojen salassapito ja yksityisena pitdminen ei
ollut toteutunut. Asiakkaan asioita puhuttiin kaytavalla tai vastaanotoille kutsuttiin
nimella jonotusnumerosta huolimatta. Hoitotahtoa kysyttiin osastokierrolla ja sa-
malla muut asiakkaat kuulivat sairaustiedot. Osastokierroille ehdotettiin 1aakarille

bluetooth-tekniikan hyodyntamista salassapitoa helpottamaan.

“Yksityisyydensuojaan voisi kiinnittéd huomiota. Nimié ja sotuja ja

kayntien syytd huudellaan muiden potilaiden kuullen.”

Osa asiakkaista koki, ettd heihin suhtauduttiin valinpitamattémasti tai heita ei
huomioitu tilanteessa mitenkaan. Kaynnin aikana saattoi olla yksi huono koke-

mus ja muuta toimintaa kuvailtiin sanoilla ihanaa, neuvovaa ja auttavaista. Jotkut
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kokivat pettymysta, turhautumisen tai hylatyksi tulemisen tunteita, kun heita ei

kuunneltu tai otettu tosissaan oman tilanteensa asiantuntijana.

"Koin, ettei tilannetta otettu riittédvan vakavasti. Oma kokemukseni ti-
lanteestani nollattiin téysin, eikd minua kokonaisuutena otettu huo-
mioon. KeskKityttiin vain korvaan ja jatettiin kaikki muut oireet huomi-

oimatta.”.

Osalle asiakkaista kokemus oli péinvastainen. Asiakkaat ilmaisivat tyytyvaisyyt-
taan henkilokunnan lampimaan ja mieliinpainuvaan suhtautumiseen, kuulluksi tu-
lemiseen, huomioon ottavaan kohteluun ja aitoon valittamiseen seka kohteliaa-
seen kaytokseen. Taidokas psyykkisiin tarpeisiin vastaaminen nakyi siten, etta
asiakkaille luotiin turvallinen olo ja heidan pelkojaan vahennettiin. Ensiluokkainen
asiakaspalvelu nousi esiin palautteissa. Loistavan toiminnan ajateltiin asiakkai-

den mukaan symbolisoivan sita, etta henkilokunta oli kiinnostunut tyostaan.

“Olen suorastaan hurmaantunut saamastani kohtelusta. Kaunis KII-
TOS.”

Omaisten huomioinnista annettiin hyvaa palautetta. Omaiset olivat saaneet asi-
allista tietoa ja kohtelua osallistuessaan asiakkaan kanssa kaynnille, kotiutetta-

essa laheisia tai osallistuessaan laheisen saattohoitoon.

"Mybs iséni viimeisesté viikosta ja hdnen hoidostaan sairaalassa
olen tyytyvédinen. Saimme olla veljeni kanssa yoté péivaa hénen vie-
relldén ja meistakin huolehdittiin, KIITOS.”

Asiakkailta tulleita kehittamisehdotuksia liittyen hoitoon, palveluun ja kohteluun.

“Voisi sanoa, ettd monet Kelaan liittyvéat asiat ovat niin ldékéreille

kuin hoitajille vieraita, lisdkoulutusta siita.”

“Péivystykseen aulahoitaja, joka seuraa, hoitaa, syo6ttaa, juottaa, in-
formoi hoitotilanteista. Péivystysaula antaa nyt vélinpitdméattéméan

kuvan sairaalasta, vaikka osastohoito on erinomaista.”
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"Asiakas toivoi muutosta leikkaussaliin kutsumisessa, koskei kuullut
selvésti pukukoppiin kutsua. Hén toivoi hoitajan tulevan pukukopin

ldhelle kutsumaan, ettei tulisi pelkoa siita, ettéd aika menee ohi.”

5.1.2 Viestinta asiakaspalautteissa

Asiakkaiden palautteet sairaalakdyntiin liittyvistd kutsuista, ennakko-ohjeista ja
tekstiviestimuistutuksista olivat etupaassa toimintaa kriittisesti arvostelevia, mutta
jotkut asiakkaista antoivat palautetta sovitusti tai ajallaan tulleesta kutsusta. Toi-
miva kutsukaytanto heratti luottamusta sairaalaa kohtaan. Kirjeessa oleva val-
mistautumisohje oli puutteellinen tai virheellinen ja puhelimessa annettu ohje
saattoi olla ristiriidassa kirjallisen ohjeen kanssa. Turhautumista aiheuttivat val-
mistautumisohjeena olleet taytettavat lomakkeet, joita sairaalassa ei kukaan ky-
synyt eika lukenut. Useat kokivat kutsukirjeiden informaation vaillinaiseksi, koska
siitd oli vaikea ymmartaa, minka tyyppisesta kaynnista oli kyse ja mita kaynnilla

tapahtuisi.

"Kuvittelin tulevani silméluomessa olevan luomen poistoon. Kéaynti
olikin ennakkotutkimista. Tuon tiedon olisi voinut kertoa kotiin tul-

leessa kirjeesséa.”

Tekstiviestimuistutus koettiin informatiiviselta arvoltaan vahéiseksi sen suppean
sisallon vuoksi. Muistutusta pidettiin arvokkaana silloin, kun kutsu postin kautta
ei tullut perille ollenkaan ja tekstiviestimuistutus toi tiedon varastusta ajasta. Se
aktivoi asiakaan ottamaan yhteytta sairaalaan saadakseen kayntiin liittyvaa lisa-
tietoa. Asiakkaat toivoivat kirjeen sijaan sahkopostia vastaanottoajasta ja valmis-
tautumisohjeista. Tata puolsi ajatus puhelimitse annettujen ohjeiden huonosta

muistiin ja@misesta ja kirjepostin saapumisen epavarmuudesta.

“Tekstiviestimuistutuksiin kun sais vielé tiedon ettd mihin ja mista

ovesta kuuluisa tulla niin olis kaikki hyvin & .”

Asiakkaille suunnattujen digitaalisten vélineiden kayttokokemuksissa kiitettiin no-

peasti Omakantaan tullutta lausuntoa ja siella olleita selkeita ohjeita jatkotoimista.
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Toisaalta toivottiin nopeampaan tietojen siirtymista Omakantaan tai lausuntoa
postitse. Haasteita aiheuttivat itseilmoittautumisautomaatin kayttaminen seka
odotustilan nayttétaulun ja jonotusnumeroiden liian pieni koko. Oma vointi -kyse-
lyyn vastaaminen poliklinikan aulassa oli asiakkaan arvion mukaan toisille haas-

teellista. Mobiiliapuri -sovelluksen, joka tukee erikoissairaanhoitoa, toivottiin

skaalautuvan tietokoneelle. Sairaalan nettisivujen hakusana -toiminto ei naytta-

nyt etsittyja tuloksia.

“Itseilmoittautumisen huoneeseen kutsunéytét olivat jotenkin vai-
keaselkoiset, ja yhtdaikaa odottamassa olleet vanhemmat henkilot
Jérjestaén sanoivat, etteivéat née néyton tekstia, koska se on niin

pienta.”

Asiakaspalaute -kyselyn siséltéon ja kéytédnndn toteutukseen liittyvat avoimet
kommentit toivat esille puutteita. Kyselyyn vastaaminen edellytti hyvaa nakdaistia
ja kirjoituskykya, joita ilman arvion antaminen oli haastavaa ja jai vaillinaiseksi.
Vastauslinkki ei aina toiminut ja kysely saattoi kohdistua vaaralle henkildlle tai
tulla pitkan ajan kuluttua, jolloin oli vaikea tietaa, mihin kayntiin kysely liittyi, jos
kaynteja oli ollut useisiin yksikoihin. Kyselyyn toivottiin kayntiin liittyvaa paiva-
maaraa. Kysymykset eivat soveltuneet kaikkien asiointitilanteeseen ja kyselyyn
toivottiin vastausvaihtoehtoa “ei koske minua”. Osassa palautteita oli annettu Ii-

satietoa numeraaliseen palautteeseen.

“Moi! Laitoin 1:sen useampaan paikkaan. Koska, en k&ynnilléni ta-
vannut ketdan. Jatin vain kuulolaitteen "postilaatikkoon”. Eli tdmé ky-

sely on vdhén ennen aikainen!”

Asiakkaat pitivat tédrkeénd, etté potilaslain mukainen tiedonsaanti- ja itseméa-
radmisoikeus toteutuivat. He ilmaisivat tyytyvaisyyttaan saamaansa tiedon laa-
juuteen ja ymmarrettavyyteen. Laakari tai hoitaja selvitti kyseessa olevaa sai-
rautta seka tulossa olevia tutkimus- ja hoitotoimenpiteita. Toimenpiteiden aikana
saatu ajantasainen tieto tilanteesta vahensi pelkoa ja lisasi turvallisuuden tun-

netta.
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"Kolmen eri hammasléékérin késittelyssé ollut, ja jokainen niisté
osasi oftaa huomioon minun suuren hammaslaékéaripelkoni. He eivét
sitéd vahételleet, ja vaikka olin rauhoittavia saanut he silti kertoivat
mité aina tapahtuu seuraavaksi. Hammasléékéari pelkoisena témé on

todella térkedé ja siitd saa paljon luottamusta hammasléékéreita

kohtaan. Osaavaa henkilékuntaa on teilld téissa. 15/10&)"

Tyytyvaisia oltiin henkilokunnan asiakasta arvostavaan tapaan kuunnella kysy-
mys ja vastata asiallisesti seka keskustella hoitovaihtoehdoista, huomioida asi-

akkaan toive ja tehda yhteisymmarryksessa hoitopaatos.

“Oli kyllé osaavat ihmiset vastassa ja vaikka pdadyimme eri ratkai-

suun, jota ldhdin hakemaan. Sain hyvin tietoa ja teimme hoitop&a-

téksen yhdesséd. Erinomaista palvelua &)”

Toisaalta kaikki asiakkaat eivat saaneet ammattilaisilta lainkaan tai riittdvésti tie-
toa sairaudestaan ja sen hoitovaihtoehdoista potilaslain edellyttamalla tavalla.
Asiakkaan kieltaytymista hoidosta ei noudatettu, vaan hanet ohitettiin ja tehtiin
leikkaus, jonka kliiniset oireet olivat leikkaukseen odotusaikana havinneet. Asia-
kasta ei hoidettu yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, ei keskustelu eika mie-
lipidetta kysytty tai huomioitu tai asiakas ohitettiin toteamalla, ettei han tarvitse

tutkimuksia/hoitotoimenpiteita.
"Asiaani hoitanut 1dakéri totesi yhden mittapuun perusteella, ettei vai-
vaani tarvitse hoitaa. Han jopa totesi, ettei ymmérra, miten vaivani

voi aiheuttaa niin suurta "epdmukavuuden tunnetta"?!?!” -

Pettyneita oltiin siihen, etta l&dédkéri ei vastannut ollenkaan kysymykseen, koettiin

vastaajan vahattelevan kysyjan ongelmaa tai oltiin Kiireisia, jopa vihaisia.

"Jos jotain kysyy, niin ollaan niin helvetin vihaisi, eiké vastausta saa.”

Tiedonsaantia kritisoitiin monessa hoitoprosessin vaiheessa. Tarkempaa tiedon-

antoa ammattilaisilta kaivattiin ja kun sita ei saatu riittavasti, osa etsi lisatietoa
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internetista. Asiakkaat kaipasivat tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden alkaessa ja nii-
den kuluessa selostusta siita, mita kohta tehtaisiin tai parhaillaan oltiin suoritta-

massa jannittamisen ja pelon eliminoimiseksi.

"Ensimmaéinen varsinaista toimenpidettéavé aloittava henkilé (en tiedé
edes oliko hén laakéri vai opiskelija) ei kertonut mitdan, mitd han on
tekemésséa. Tekikd tarkastusta vai aikoiko tehdéa itse toimenpiteen.
Haki onnekseni kuitenkin apua jostain ja tdmé henkil teki suunnitel-
lun toimenpiteen. Oli pelottava kokemus. Seuraavalla kerralla haluan

tietdd, kuka tekee toimenpiteet ja toimenpiteen myads tekijén "tittelin”.

Tietoa kaivattiin sairaudesta toipumisesta, halytysmerkeista toipumisprosessin
aikana ja siita, miten paranemista voisi itse edesauttaa. Kirjallisen ja suullisen
informaation erilaisuus hammensi asiakkaita. Toisinaan ei henkildkuntaa ollut 1a-
hettyvilla, jolloin tietoa ei saatu, kun sita kaivattiin. Ammattilaisen antama infor-
maatio ei valilla saavuttanut kuulijaa. Syina tadhan olivat huono ajankohta pian
toimenpiteen jalkeen, 1aakarin heikko suomen kielen taito tai asiakkaan huono-

kuuloisuus, jota maskien kaytto lisasi.

"Olisin kaivannut ldhempéé keskustelua laakéarin kanssa mm. toi-
menpiteen onnistumisesta. Nyt lyhyt keskustelu kéytiin heti toimen-
piteen jélkeen, jolloin olin ilmeisesti jonkin verran "sekavassa” ti-

lassa.”

Kun tiedonsaanti sujui hyvin, se koettiin asiantuntevaksi, tarkaksi, laajaksi ja sel-
kokieliseksi. Riittava tiedonsaanti ja ohjaus tekivat kaynnista osalle asiakkaista
parhaan ja hyva hoito yllatti. Tarjotut vaihtoehdot antoivat asiakkaille tiedon siita,

miten asioissa edetaan ja tunteen avun saamisesta.

” En mybskaan saanut kirurgian l&dékéareilta tai hoitajilta tarpeeksi tie-
toa, vaan minulle kerrottiin ettd hoitajat eivat osaa sanoa ja l&dékérit
eivét ottaneet vaivojani alussa tosissaan. Vasta xxx-kdynnin jélkeen
minut otettiin tosissaan. Aitini sai enemmaén tietoa mitéd mind, vaikkei

hén ollut edes sairaalassa vaan soitti osaston hoitajalle.”
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5.1.3 Sairaalan fyysinen toimintaymparisto asiakaspalautteissa

Asiointikokemukseen vaikuttivat sairaalan ulkoalueet. Osa parkkipaikoista oli va-
paana ja osa niista koettiin asianmukaisina. Toisaalta parkkipaikalle 16ytaminen
oli haastavaa useiden tienhaarojen vuoksi. Osa asiakkaista koki parkkipaikkojen
olevan lilan etaalla sisaankaynnista. Parkkikiekkopaikkoja toivottiin lahemmaksi
paaovia varsinkin lyhyita kaynteja varten, seka maksuttoman parkkipaikan laa-

jentamista ja ylipaansa parkkipaikkoja lisaa.

“Yleishyoédyllisen laitoksen palveluihin pitéisi ehdottomasti kuulua il-
mainen pyséakdinti, jonka voisi vaikka varata samalla kun tekee ajan-
varauksen Ssairaalaan, jos halutaan ettei paikkoja kéytetd muuhun

pysékaointiin.”

Osa opasteista toimi helpottaen asiakkaiden perille paasya. Toisaalta opasteita
ei ollut tarpeeksi tai ne olivat paivittamatta johtuen rakennustydmaasta. Asiakkai-
den mielesta opasteet olivat epaselvia tai valaistus oli puutteellinen vaikeuttaen
oikeaan paikkaan loytamista. Yksittaisena kohteena nousi esille apuvalinekes-
kus, jonka loytaminen toisten mielesta oli helppoa, toisten mielesta vaikeaa.
Opasteiden toivottiin olevan hieman korkeammalla ja suurempia. Etainen sijainti
keskustasta helpotti parkkipaikkaongelmaa, mutta vaikeutti saavutettavuutta,

koska sinne ei ole julkista liikennetta.

“Ulkoiset opasteet taysin puutteelliset ja huonot varsinkin ulkopaik-

kakuntalaisille.”

“SAIRAALAAN helppo tulla JA ON viihtyisd. JA hoitava henkilé-
kunta @ 2’

Sairaalan visuaalinen ilme nahtiin merkitykselliseksi, hyvinvointiin vaikuttavaksi
tekijaksi. Sairaalan loistavia puitteita kehuttiin ja sisustetut hoitohuoneet koettiin
mukaviksi ja viihtyisiksi. Sisustamattomat huoneet olivat asiakkaiden mielesta
kolkkoja ja ahdistavia. Voimakas vari hammastytti jotain asiakkaasta, toinen toi-

voi varia lisaa.
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“Hienot uudet tilat, mutta sitéd kauheaa violettia véarid en ymmérrg”

Odotustilat olivat ahtaita korona-aikana eika turvavalit niissa toteutuneet. Muu-
tama asiakas oli odottanut kaytavalla, joka koettiin levottomaksi ja ahtaaksi. Nel-
jan hengen huoneet ja muut valiverholliset tilat koettiin rauhattomina eika niissa
ollut yksityisyytta. Unisex-huoneiden tilalle toivottiin erillisia huoneita naisille ja

miehille.

“En pidé naisten ja miesten yhteishuoneista &’

Huoneen &é&nieristys oli heikkoa, kaytavalle kuului toisen asiakkaan asioita tai
iimoittautuminen tapahtui tilassa, josta keskustelu kuului odotusaulaan. Asiak-
kaat antoivat kriittista palautetta wc:n puhtaudesta ja ratkaisuista, jotka vaikeutti-
vat toimimista kaynnin aikana; esimerkiksi kasidesiautomaatin, hissipainikkeiden
ja ilmoitusautomaatin kayttdminen kyynarsauvojen kanssa oli hankalaa. Tuolia
toivottiin heti ulko-oven viereen ja tukikahvoja, johon saisi laittaa kyynarsauvat
nojaamaan. Huoneisiin toivottiin radiokanavia ja matkapuhelimen lataamismah-

dollisuuksia lisaa.

“Yksityisyys ei oikein onnistu, kun ilmoittautuessa pitda kertoa omia-

tietoja aivan odotustilojen vieresséa.”

5.1.4 Avoimista palautteista muodostetut haastatteluteemat

Sisallon analyysin perusteella tarkeimmiksi teemoiksi muodostui hoitoon, palve-
luun ja kohteluun liittyvat palautteet, fyysista ymparistda koskevat ilmaukset seka
viestintaan liittyvat kommentit (Kuvio 8). Neljantena teemana oli kasittelykaytan-
non lapinakyvyys. Teemojen siséltdmét aiheet on tarkemmin esitetetty liitteessa
4.
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Lapi-
nakyvyys

KUVIO 8. Teemat osastonhoitajien focusryhma -haastattelussa

5.2 Osastonhoitajien ehdotukset palautteiden kasittelemiseksi

Osastonhoitajien haastattelussa ryhma toi esille seka hyvaksi havaittuja etta uu-
sia ideoita palautteiden kasittelykaytantoon. Yhdistelemalla aikaisempia toimin-
tatapoja uusiin ajatuksiin he tuottivat ehdotuksia erilaisten palautelajien kasittely-

kaytannoksi/ kasittelemiseksi.

5.2.1 Hoitoon, palveluun ja kohteluun liittyva kasittelykaytannon kehitta-

minen

Kohteluun, hoitoon ja palveluun liittyvat palautteet kasiteltiin tyoyhteisossa yksi-
I6llisesti tai yhdessa, riippuen siitd onko palaute negatiivista vai positiivista tai
oliko se suunnattu nimetylle henkildlle. Osastonhoitajat korostivat asiakasymmar-
ryksen tarkeytta: asiakkaalla on oikeus kokemukseensa ja etta se on hanelle to-
dellista.

Osastonhoitajat kehittaisivat kasittelykaytantdéa siten, ettd nykyistd enemman

koko henkilokunta pysahtyisi yhdessa miettimaan, mitka olivat ne tekijat, jotka
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aiheuttivat negatiivisen palautteen ja mita organisaatiossa voitaisiin tehda sen
syntymisen estamiseksi. Ajatuksena oli, etta valtettaisiin palautteen pois selitta-
minen tai ohittaminen vahapatoisena. Hyvia ennaltaehkaisevia kokemuksia oli

saatu omahoitaja -mallin kayttamisesta yksikoissa.

Osastonhoitajat toivat esille keinoja ja haasteita asiakkaiden yksityisyyden séily-
miseen liittyvien palautteiden kasittelyyn ja korjausehdotuksiin. Lahtokohtana on,
etta osaston henkilOkuntaa tulisi muistuttaa yksityisyyden suojaamisesta hoitoti-
lanteessa, joka on tyontekijalle tydpaikalla tehtavaa tyota, mutta asiakkaalle itsea
koskeva arkaluontoinen tilanne. Henkilokunnan olisi muistettava, mita ja miten
asioista keskustellaan seka miten asiakasta hoidetaan, kun muut asiakkaat ovat
nako- tai kuuloetaisyydella, kuten usean hengen huoneissa vuodeosastolla tai

paivystyksessa.

Konkreettisia muutoksia laakarinkierron toteuttamiseksi ja tilojen aanieristyksen
parantamiseksi kannustettiin suunnittelemaan ja toteuttamaan yksikdissa, ennen
kuin asiakkaat edes antavat niista palautetta. Potilasturvallisuuden rikkoutuessa
osastonhoitajat suosittelivat toimimaan nykyohjeistuksen mukaan, jolloin teh-
daan potilasturvallisuusilmoitus sahkoiseen jarjestelmaan, ja ollaan yhteydessa

potilas- ja asiakasturvallisuuden vastuuhenkilGihin.

5.2.2 Viestintaan liittyva kasittelykdaytannon kehittaminen

Kutsukirjeisiin liittyva negatiivinen palaute oli haastatteluun osallistuvien osaston-
hoitajien mielesta osin ratkaistu ja osin tulevaisuudessa ratkaistavissa. Tarkeaa
oli miettia palautteen saannin jalkeen sen juurisyyta, ettei lahdetty korjaamaan

vaaraa asiaa.

Kutsukirjeet ovat sahkoisessa muodossa, joten niiden muuttaminen nahtiin help-
pona toimenpiteend. Osastonhoitajat valtuuttivat osastonsihteerin miettimaan yh-
dessa henkildkunnan kanssa, mitd muutoksia kutsukirjeet tarvitsevat. Kokemus-
asiantuntijat ja organisaation selkokieliammattilainen tarkistivat kutsukirjeiden

ymmarrettavyyden ja antoivat korjausohjeet.



47

Osastonhoitajat ehdottivat muistutustekstiviesteihin liittyviin kriittisiin palautteisiin
littyen olemaan yhteydessa asiaa hoitavaan tahoon, jotta viestikenttaan saadaan
lisda informatiivisuutta. Tietyissa polikliinisissa yksikdissa, joissa vastaanottoajat
pyrittiin jarjestdmaan mahdollisimman nopeasti, ne ilmoitettiin soittamalla kirje-
postin hitauden vuoksi. Asia nahtiin kehityskohteena ja ongelmaan toivottiin rat-
kaisua sairaalassa kaytossa olevasta teknologisesta sovelluksesta, Mobiiliapu-

rista.

” se olisi kauhean kiva, etta ne ehtisi jotakin muuta reittid kotiin ko
ton meidén postin kautta. Esimerkiksi se, ettd jos me saataisiin sité
mobiiliapurii tai jotakin kdyttéén, se olisi semmoinen niinku kehitys-
kohta ...”” etta olisi tdrke&a, ettd me saataisiin joku semmoinen hyvé

vayld saada se kutsukirje kun hoitoontulo aika on niin lyhyt.”

5.2.3 Fyysiseen ymparistoon liittyva kasittelykaytannon kehittaminen

Osastonhoitajien haastatteluissa nousi esille monien eri tahojen yhteistydn mer-
kitys fyysiseen ymparistoon liittyvien palautteiden kasittelyssa. Palautteet vie-
daan tiedoksi henkildstdlle ja niista yhdessa keskustellen pyritaan I6ytamaan rat-
kaisuja. Toimintaohjeen mukaan tiloihin liittyvat tarpeet ja yksikon ratkaisuideat

viestitaan sahkoisesti tekniseen keskukseen.

Osastonhoitajat ideoivat, ettd kokemusasiantuntijoilta kysytaan nakemyksia yksi-
kon kehittdmispaivissa. Osastoilla, joilla asiakkaat olivat pidempaan, suositeltiin
heidan osallistamistaan saanndllisiin yhteisokokouksiin, joissa asiakaspalautteita
kaydaan lapi ja pohditaan ratkaisuehdotuksia. Kokemuksen mukaan asiakkailla

oli ollut hyvia ajatuksia ja ideoita.

Opasteisiin liittyviin puutteisiin reagoimiseksi ehdotettiin havainnointia eli kaksi
henkiloa kavelee asiakkaan kulkeman reitin kuin ensi kertaa tehden samalla ha-
vaintoja. Huomioidut puutteet ja parannusehdotukset valitetdan tekniseen kes-

kukseen tiedoksi ja toteutettavaksi.
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Tiloihin liittyvissa ongelmatilanteissa osastonhoitajat ehdottivat yhteyden otta-
mista organisaation tekniseen keskukseen. Sieltd osastonhoitaja saivat neuvoja
oikean asiantuntijan I0ytamiseksi tai yhdessa teknisen keskuksen kanssa he ide-

oivat ja pohtivat ratkaisuja.

Fyysisen ymparistoon liittyvan kriittisen palauteen ennaltaehkaisemiseksi ehdo-
tettiin kokemusasiantuntijoiden kuulemista jo toimintaa suunniteltaessa seka asi-
akkaiden mielipiteiden ja toiveiden kartoittamista rakennustdiden suunnitteluvai-
heessa. Uusia tiloja suunniteltaessa yhteistyota tehtiin ammattikorkeakoulun

kanssa digitaalisten ratkaisujen loytamiseksi ja hyodyntamiseksi.

5.2.4 Yhdenmukaisuus ja lapinakyvyys

Palautteiden lapinakyvyys toteutui osittain sairaalassa. Osastonhoitajat toivat
esille, etta osastokokouksia pidettiin saanndllisesti, ja niissa hoitohenkilokunta sai
tiedon palautteista. Naissa kokouksissa korjaustoimenpiteiden ideointiin osallis-
tettiin henkilokuntaa. Tilaisuudesta kirjoitettiin kokouspoytakirja, josta jalkeenpain
sai tiedon esilla olleista palautteista, jos ei itse ollut mukana kokouksessa. Vaih-
toehtoisesti yksikdssa oli henkilokunnan nahtavilla seinassa tietotaulu, josta jo-

kainen halutessaan kavi lukemassa palautteista.

Avoimen palautteen kasittelykaytannon lapinakyvyydesta asiakkaille osastonhoi-
tajat mainitsivat yhteydenoton asiakkaaseen, jos palautteenantaja on jattanyt yh-

teystietonsa. Asiakkaalle kerrottiin, mihin ratkaisuun oli paadytty.

Asiakkaille palautteiden kasittelyn lapinakyvyyden mahdollistamiseksi haastatel-
tavat tuottivat useita ideoita. Yhteista naille ehdotuksille oli se, etta palautteista
koostettu tieto olisi esilla osaston tai poliklinikan seinalla joko palvelulupauksena
tai tietyn ajanjakson yhteenvetona siita, millaista palautetta oli saatu ja mita niille
oli tehty.

“Joskus on ajatellut sité, ettéd voisiko olla joku semmoinen vaikka

useimmille yksikéille niinku kerétty tietyt asiat mitd me seurataan ja
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Ja tavallaan niin kuin joku auttaisi siiné tekemisessé etté niisté saa-
taisiin tammoiset miké sit se olisi taulu, joku tapa milla niité esitettéi-

siin?”

Tallaisen taulun tai asiakasmonisteen koostamisen osastonhoitajat kokivat tyo-
ladksi ja siihen ehdotettiin seurattavien "mittareiden” valintaa tai valmista rapor-
tointipohjaa palautteiden yhdenmukaisen esittamisen toteutumiseksi. Vaihtoeh-

tona he esittivat asiakaskyselyn toimittajan valmiiksi tekemaa analyysia.

"komppaan kylla tdssé ettd se on osastonhoitajaa kylla tosi tyollista-
vdéd kun vuodenvaihteessa alkaa kerdédméan néisté eri tiedonléh-

teista néita, tekeméan itse niin kuin jonkinnékdoisié raportteja.”

” se analysointi voisi olla ehké niin kun jollakin muullakin kuin pelkés-
tdan osastohoitajilla, mutta tavallaan saisinko siihen apuun ja siihen
esittdmiseen, joku olisi pureskellut sita, ettd tdméa ja tdmé mittari néy-

tetaan.”

” jos ajattelee tata palautekyselyn toimittajaa, niin voisiko sielté tulla

Joku hyvannékdinen asiakasmoniste/-taulu.”

Kasittelykaytannon yhtenaistamisen edistamiseksi osastonhoitajat ajattelivat
koulutusyksikon tai asiakaspalveluvastaavan olevan oikeita tahoja viemaan asiaa
eteenpain organisaatiossa. Osastonhoitajat toivoivat, ettei palautteiden esittami-
sen yhtenaistamisesta ja standardoinnista tulisi liian tiukkaa, vaan siihen jaisi riit-
tavasti osastokohtaista likkumavaraa. Kun uuteen, yhteiseen kasittelykaytantoon

on paasty, toivottiin siita jarjestettavan koulutusta.

"Varmasti esimiehille sitten jatkossa, jos tésta jotenkin ldhdetédén
standardoimaan ja yhdenmukaistamaan niin siitd koulutus sitten
meille, ettd me osaisimme myd&skin néité asioita parhaalla tavalla sit-

ten tuoda siihen yksikéissémme esille.”
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5.2.5 Ratkaisemattomaksi jaaneet asiat

Haastatteluryhmalaisilla ratkaisemattomaksi asiaksi jai osa sairaalan tiloihin liit-
tyvista palautteista. Tilojen muuttamista vaativat asiat koettiin osallistujien mie-
lesta vaikeiksi, koska niiden ratkaisut olivat osastonhoitajien ulottumattomissa.
Fyysista rakennusta ei pystyta muuttamaan ilman investointipaatosta. Ratkaisua
yritettiin saada muun muassa ehdottamalla useana vuonna budjettisuunnitel-

maan tarvittavaa remonttia. Uudehkoihin tiloihin sitd on ollut vaikea saada.

"Ne on rakenteelliset asiat, niihin vaikuttaminen, me keskustellaan
niista, kun niitd palautteita tulee, mutta niihin vaikuttaminen on to-
della hankalaa. Me ollaan esitetty useampaan kertaan, etta tietyt ra-

kenteelliset muutokset voitaisi tehda.”

Osastonhoitajien nakemys oli, ettéd taman haastattelun aikana ei pystyta kehitta-

maan tai ratkaisemaan kiinteistoa koskevien palautteiden kasittelykaytantoa.

"se mitéd ldhinnéa potilaspalautteiden kautta tulee, niin mulla ei ole
kylléd en, ei mitddn semmoista ettd mitd me voitaisiin tdssé nyt sen

teemoilta kehittéa”

Osastonhoitajat ottivat puheeksi muutamia, asiakkaan yksityisyyden suojaan liit-
tyvia palauteaiheita. He kertoivat miettineensa, miten kutsuttaisiin vastaanotolle
asiakasta paljastamatta hanen nimeaan. Ratkaisua ei ole viela ehdotettu organi-

saationkaan taholta.

“On miettinyt just tatéd, kun potilaita kutsutaan, ettd miten se myds
fiksusti tapahtuu ja muuta, mutta etté niihin ei ole vielé otettu kantaa

sen enempé&a.”

Lapinakyvyyden parantamiseksi edellytyksena osastonhoitajat pitivat sita, etta
asiaa edistetdan organisaatiossa asiakaspalveluvastaavan tai koulutusyksikon
toimesta. Avoimen asiakaspalaute -datan analysointi ja raportit tulee saada mah-

dollisimman valmiina.
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Osastonhoitajat kokivat tarvitsevansa asiakaspalautteen yhdenmukaisen kasitte-
lykaytannon kayttoonottoon koulutusta, mika auttaisi heita uuden kaytannon im-
plementoinnissa omassa yksikdssaan. Osastonhoitajilla ei ole toimivaltaa paat-
taa lapinakyvyyden lisaamisesta ja toteutustavasta eika koulutusten jarjestamis-

oikeutta.

Saatuaan palautteita, osastonhoitajat joutuivat miettimaan, kasitellaanko palaute
yksilon vai koko tyotiimin kanssa. Haasteelliseksi he kokivat negatiivisesta pa-
lautteesta keskustelun kahden kesken. Haastavuutta lisasi saman aiheen kasit-

tely toistuvasti.

“ne negatiiviset selkeét, jotka tulee ja kohdistuu johonkin, niin ne va-
litettavan usein johtuu siita, etté tuo sana tunneély on joillakin tdméan-
kin alan tybntekij6illé joskus vdhédn hakusessa. Ja vaikka kuinka
usein néitéa asioita kavisi 1api ja henkilbkohtaisella tasolla, niin sité ei

vaan tahdo I6ytyé, jos sité ei ole, mutta vaikeaksi koen”

Edelld kuvatut osastonhoitajien ratkaisuvallan ulottumattomissa olevat kasittely-
aiheet muodostivat ylihoitajille lahetetyn sahkopostihaastattelun kysymykset.
(Liite 5)

5.3 Ylihoitajien vastaukset osastonhoitajien haasteisiin

Ylihoitajien sahkopostihaastattelun analyysissa paaluokiksi nousivat kiinteistoon
liittyva tilankaytto- ja taloussuunnittelu, eri toimijoiden valinen yhteistyo ja vies-
tinta. Eri aihealueita koskevien, olemassa olevien ohjeiden noudattaminen esitet-
tiin yhtena ratkaisuna palautteiden kasittelykaytannoksi. Jakamalla tietoa ja nos-
tamalla esiin koulutustarpeita saadaan asioita vietya yhteisen kaytannén mukai-

sesti eteenpain.
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5.3.1 Tiloja koskevan palautekasittelyn edistaminen

Ylihoitajien sahkopostihaastattelussa painottui yhteistyon merkitys sairaalan si-
saisten ja ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Ideointia suositeltiin tehtavan seka
yksikoOissa etta sairaalan tiloihin erikoistuneen suunnittelijan kanssa. Ylihoitajat
suosittelivat yhteistyon tekemista muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Tilasuunnit-
telun ennakoinnissa on tarpeen huomioida tulevat henkilostoresurssien ja toimin-
nan muutokset seka tilojen toimivuus ja turvallisuus. Muutokset pitaad huomioida
jo tulevan vuoden budjettia suunniteltaessa. Tila-asioiden kasittelykaytannon ke-
hittamiseksi ylihoitajat ehdottivat, etta tiloja koskevat asiakaspalauteet tulisi jakaa

heille ja kiinteistopalveluihin.

"Tieto mahdollisista puutteista voisi tulla paremmin ylihoitajalle osaston-
hoitajalta. Tdémé helpottasi mahdollista avuntarpeen antamista ja asian

eteenpéin viemistd oman alueen johtoryhmé&ssa.”

5.3.2 Lapinakyvyyden edistaminen

Lapinakyvyyden lisdamiseksi ylihoitajat ehdottivat heidan, osastonhoitajien ja
asiakaspalvelun yhteistad sopimista siitd, mita raportteja ja mittareita halutaan
esittaa. Taman jalkeen asiaa voidaan vieda eteenpain organisaatiossa. Tata tu-
kevat organisaatiossa esihenkildiden kaytdossa olevat ohjelmistot, joista tiedot
voidaan siirtdd Exceliin raporttien muodostamiseksi. Ylihoitajat muistuttivat osas-
tonhoitajia nykyisesta toimintaohjeesta, jossa palautteista nouseva ja kehitta-
mista vaativa asia tulee ottaa esille yksikon osastokokouksissa, osallistaa henki-
|6stoa kehittamistyohon ja esittaa kehittamisprosessi esimerkiksi osaston Lean-

taululla.

5.3.3 Kasittelykdytannon implementointi

Yhdenmukaisen kasittelykaytannon kayttoonottamisvaiheessa ehdotettiin tarpei-

den mukaisen koulutuksen jarjestamista yhdessa koulutuspalveluiden ja tietohal-
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linnon kanssa. Haastateltavat totesivat, etta asiaa kannattaa miettia yksilon osaa-
misen varmistamisen kautta. He toivat esille, etta palautteiden kasittely vaatii yk-

sikossa muidenkin kuin osastonhoitajien osallistumista.

5.3.4 Tuki palauteprosessissa

Ylihoitajat toivat esille, etta organisaatiossa on olemassa mallit asiakaspalaute-
prosessin ja epaasiallisen kaytoksen kasittelemiseksi, jossa osastonhoitajan ja
hanen esimiehensa rooli on mallinnettu. Koulutusta tulisi jarjestaa edelleen, silla
on tarkeaa, etta esimies hallitsee nama menetelmat ja tarvittaessa paivittaa omaa

johtamisosaamistaan.

Osastonhoitajan tehtavankuvaan kuuluu paljon ongelmien kasittelya ja niiden rat-
kaisuja. Osastonhoitajan on tarkeaa laatia muistiot kasitellyista asioista ja tarvit-
taessa saada niiden kasittelemiseen tukea ylihoitajalta. On tarkeaa, etta luodaan

sellaiset puitteet, ettda tama on mahdollista ja asioita voidaan miettia yhdessa.

5.4 Kasittelykaytanto ja prosessin lapinakyvyys

Asiakaspalautteen kasittelyprosessi organisaation eri tasoilla on kuvattu IMS-
kaaviolla (liite 6). Kaaviossa ei ole erikseen kuvattu asiakaspalautteen avointen
vastausten kasittelya. Osastonhoitajien ryhmahaastattelussa tuli esiin, etta avoi-
men asiakaspalautteen kasittelykaytantd on ollut yksikoiden valilla paaosin sa-
mansuuntaista, mutta jokainen osastonhoitaja on tehnyt omat ratkaisunsa niiden

kasittelemiseksi ja korjaustoimenpiteiden kaynnistamiseksi.

Osastonhoitajien ja ylihoitajien haastattelun perusteella tutkijat esittavat seuraa-
vaa kasittelykaytannon toimintamallia (Kuvio 9.). Palautteet kasitelldan osastolla
henkilokunnan kanssa. Kasittelyn tarkoituksena on |oytaa palautteen taustalla
vaikuttavat tekijat. Osastonhoitajan johdolla sovitaan henkild tai ryhma, joka etsii
ratkaisuehdotusta palautteeseen. Valmis ratkaisuehdotus tuodaan osastotunnille

pohdittavaksi ja edelleen kehitettavaksi tai hyvaksyttavaksi. Valmiiksi kasitellyt ja
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kasittelyssa olevat asiat kirjataan osaston yhteiseen sahkdiseen kansioon. La-
pinakyvyyden edistamisen ja hyvien ratkaisujen jakamisen menettelytapa osas-
tonhoitajien kesken on organisaatiossa viela sovittava. Naihin liittyvia ehdotuksia

kasittelemme tarkemmin seuraavissa luvuissa.

HOITO,PALVELU, . FYYSINEN
KOHTELU HEESTINA YMPARISTO

HENKILOKOHTAIMEN KESKUSTELU | OSASTOKOKOUS KASITTELY

RATHAISUN IDEDINTI JA KEHITTAMISTYD
AMMATTILAISET, ASIANTUNTIJATJA KOKEMUSASINTUNTIJAT
TOIMINTA- YHTEISTYOKUMPPANIT
KULTTUURI HALLINTOMOHTO, IT- | TEKNINEN OSASTO, TILASUUNMNITTELUY

LAPINAKYVYYS HENKILOSTOLLE & ASIAKKAILLE

KIRJAUS KEHITTAMIS TOIMEPITEIDEN RA TKAISUPANKKIIN

KUVIO 9. Avoimen palautteen kasittelykaytantd -malli.

Hoidon, palvelun ja kohtelun osalta on tarkeintd hakea ymmarrysta asiakkaan
nakokulmalle, vaikka se ei vastaisi henkilokunnan omaa nakemysta. Jokainen voi
miettia omia mahdollisuuksiaan vaikuttaa syntyvaan asiakaskokemukseen. Nain
toimien voidaan ennaltaehkaista asiakkaalle ikdvien kokemusten syntyminen.
Tulevaisuudessa tulee asiakkaita osallistaa ratkaisuehdotusten tuottamiseen ja
niiden arvioimiseen. Tarkoituksenmukainen, monien eri toimijoiden keskeinen ta-

pahtuva palautteen kasittely on suositeltavaa viestintaan liittyvissa palautteissa.

Tiloihin liittyvissa palautteissa on palautteen sisallon perusteella pohdittava, onko
ehdotettu korjaustoimenpide toteutettavissa toiminnan luonne, ratkaisunjarjestys
vaatimat kustannukset seka hyodyllisyys huomioiden. Rakenteellisia muutoksia

vaativien ratkaisujen suunnitteluun tarvitaan tilasuunnittelun ja teknisen keskuk-
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sen erityisosaamista, jotta suunnitelma ja kustannusarvio saadaan oikeaksi. Yli-
hoitajan tiedottaminen asiasta on tarkeaa, jotta han voi edistaa asiaa organisaa-

tion hallinnossa.

Avointen palautteiden kasittelyssa ja prosessin lapinakyvyyden lisaamisessa on
pyrittava voimakkaasti hyodyntamaan digitaalisia ratkaisuja Talla hetkella haas-
teena ovat suomen kielen vuoksi asiakaspalautteena annettujen sanallisten il-
maisujen monimerkityksellisyys. Kustannuksia aiheuttaa myds tekoalysovelluk-
selle erikoisalakohtaisen suomen kielen opettamisen. Taman ongelman ratkaise-
minen vaatii panostamista datan kasittelyyn nykyisin kaytdssa olevilla sovelluk-

silla seka teknologian kehittymisen seuraamista.

Koska talla hetkella ei teknologiasovellusta ole tarjolla, suosittelemme osaston-
hoitajille tulevan avoimia palautteita sisaltavan tiedoston hyodyntamista seuran-
takirjanpidossa. Kehittamistoimenpiteiden kasittelyn |apinakyvaksi tekemisessa
suosittelemme Lean-menetelman seurantatydkalua (Kuvio 10) liitettavaksi pa-
lauterivien peraan. Palautteet jaotellaan kasitellyiksi tai kasittelemattomiksi seka
onnistumisiin tai kehittaviin asioihin ja varikoodataan luettavuuden helpotta-

miseksi. Kehitystoimenpide ja vastuuhenkilot kirjataan ja tydn etenemista seura-

taan varikoodein.

Palaute Onnis- Toimenpide
Vastuuhenkil6t
Aikataulu

tuminen

Kehitet-

Palaute 1 Toimenpide 1

Palaute 2

Palaute 3 Toimenpide 3

Palaute 4 Toimenpide 4

KUVIO 10. Palautteen kasittelyn seuranta -malli
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Excelissa on mahdollista sanahaulla seurata, alkaako jokin asiasana toistua pa-
lautteissa, jolloin sen kumuloituminen on peruste aiheen kasittelyyn ottamisesta,

vaikkei se yksittaisena asiana valittomasti toimenpiteeseen johtaisikaan.

Seurantatiedosto itsessaan on osastonhoitajille ja henkilostolle mahdollinen va-
line avointen palautteiden lapinakyvyyden lisaamiseen. Tiedostossa on mahdol-
lisesta tehda laskelmia ja raportteja hyodyntaen Excelia tai muita numeraalisen

aineiston analyysi -ohjelmia.

Kuukausittain tai neljannesvuosittain osaston seinalle tuodut kaaviot onnistumi-
sista, kehittamistoimenpiteiden maarista ja valmiusasteista ovat mielestamme
mahdollisuus avointen palautteiden kasittelyn lapinakyvyyden lisaamiseen.
Sama esitys on mahdollista lisata organisaation internetsivuille, jolloin se on asi-
akkaiden saavutettavissa sairaalakaynnin jalkeen. Lapinakyvyytta pidemmalle
kehitettaessa ehdotamme, etta organisaation internetsivuille tuotetaan osio, josta
asiakkaalla on mahdollisuus seurata, miten juuri hdnen palautteensa kasittely

etenee.

Osastonhoitajat nostivat haastattelussa esille palautteiden kasittelyn vertaistuen
ja hyvien ratkaisukaytantojen jakamisen tarkeyden. Rajallisten resurssien vuoksi
ehdotamme, etta osastonhoitajat kirjaavat tietojarjestelmaan perustettavaan Tie-
topankkiin ongelmatilanteesta ja sen ratkaisusta. Ratkaisun tarkka kuvaus, sen
perustelu ja soveltuvuus seka sen kaytdossa huomioitavat asiat olisi hyodyllista
lyhyesti kuvata tiedoksi muille ratkaisua harkitseville. Ratkaisuun liittyva toiminta-
ohjeet tulee kuvauksen loppuun. (Tyoterveyslaitos n.d.) Osastonhoitajien aamu-
palaverissa (huddlauksessa) vertaistuen tarpeen ilmaisu ja tuesta sopiminen on

mahdollista.

Osastonhoitajien tapaamisissa otetaan esiin laajemmat palautteisiin liittyvat tee-
mat ja yhteiskehittamisella tarkastellaan kokonaisuutta, seka innostetaan osallis-
tujia kasittelykaytannon kehittamiseen. Avoimen asiakaspalautteen kasittelykay-
tannoista tulee jarjestaa yhteinen kick-off -koulutus kaikille organisaatiossa pa-
lautteita kasitteleville henkildille. Nain varmistetaan yhtenainen toimintatapa ja

kaikille asiakkaiden palautteille mahdollisimman yhdenmukainen kasittely.



57

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Avoimen asiakaspalautteen keraamisella saadaan asiakaskeskeisempia ja tar-
kempia tietoja siita, mita mielta asiakkaat ovat hoitotuloksista, palvelusta ja sai-
raalasta kokonaisuutena. Asiakaskokemus -palautteen merkitys on tullut tarke-
aksi organisaatioissa, koska sita hyddynnetaan arvioitaessa terveydenhuollon
laatua ja kehitettaessa asiakaslahtdisia palveluja. (Virtanen 2011, Riiskjaer, Am-
mentorp & Kofoed 2012, 509; Kaipio ym. 2018, 268—-269; Cadel ym. 2022, 178.)

Vuonna 2021 organisaation asiakaspalautekyselyyn vastanneista asiakkaista
avoimen vastauksen antoi 20 %. Epaselvaksi jai, millaista avointa palautetta oli-
sivat antaneet ne 80 % asiakkaista, jotka eivat sitd tehneet. Tutkimusaineiston
avoimissa asiakkaispalautteissa tuli selva jakauma kahteen aaripaahan, myon-
teisiin ja kielteisiin ilmauksiin. Tulos oli siltd osin samansuuntainen kuin Tans-
kassa (2012), jossa eniten palautetta antoivat tyytyvaiset tai tyytymattomat asi-
akkaat (Riiskjeer, Ammentorp & Kofoed 2012, 509). Tulos poikkesi hieman sveit-
silaistutkimuksesta (2020), jossa eniten palautetta antoivat ne, jotka antoivat
myOnteista palautetta (Perneger, Peytremann-Bridevaux & Combescure 2020, 1,
6).

Tutkimuksemme perusteella asiakkaat olettivat erikoissairaanhoidon olevan kor-
kealaatuista sekéd hoitoprosessien sujuvia ja virheettémid. Hoidon saatavuutta,
turvallisuutta seka riittavaa tiedonkulkua arvostettiin. Asiakkaille sairaalan raken-
nukset, ymparisto ja toimivuus olivat tarkeita annettujen palautteiden perustella.
Palautteiden sisaltdaiheet noudattelivat Iahes identtisesti Kosklinin ym. (2020) ai-

kaisempaa tutkimustulosta (Kosklin ym. 2020, 76, 82).

Hoitomenetelmiin tai hoidon sisaltoon liittyvia palautteita tuli vahan, mutta kohte-
luun liittyvéé palautetta sairaalassa saatiin jatkuvasti kuten Kosklin ym. tutkimuk-
sessa (Kosklin ym. 2020, 76, 82). Asiakkaat odottivat arvostavaa ja tasavertaista
kohtelua. Taman toteutuessa asiakkaat kirjoittavat palautteissa ylistyssanoja sai-
raalaa, osastoja ja henkilokuntaa kohtaan. He kuvasivat myoOnteisia tunteitaan ja
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yllatyksellisia "wau-kokemuksiaan”. Kun odotukset eivat tayttyneet, sai se aikaan
asiakkaille pettymyksia ja epamiellyttavia tunnekokemuksia. Ne olivat osalle niin

voimakkaita, etta he harkitsivat palveluntuottajan vaihtamista.

Ennen tutkimuksemme aloittamista oli tutkittu melko véhén, miten avoimista asia-
kaspalautteista saatua tietoa késitelldén ja hyddynnetaan terveydenhuollon orga-
nisaatioissa (Riiskjeer ym. 2012, 509-510; Kaipio ym. 2018, 267). Tutkimuksen
tarkoituksena oli etsia ratkaisuja tamanhetkisiin avoimen palautteiden kasittely-
kaytannon ongelmiin. Ne olivat samansuuntaisia Kulmalan ja Kosklinin tyoryh-
mien tutkimustulosten kanssa (Kulmala ym. 2019, 106; Kosklin ym. 2020, 82—
83).

Késittelykaytantémallin luominen perustui yhteiskehittdmiseen organisaation am-
mattilaisten kanssa. Jokaiselta sairaanhoidon vastuualueelta oli kutsuttu mukaan
osastonhoitajia, jotta nakemysten kattavuus ja mallin sopivuus tuli varmistettua.
Samojen vastuualueiden ylihoitajilta pyydettiin vastausta sahkopostihaastatte-
luun, jotta malli saatiin tutkimuksen aikana mahdollisimman pitkalle valmistel-

luksi.

Osastonhoitajien ja ylihoitajien nakemykset olivat yhtenevia etenkin siita, etta mo-
niammatillisuutta tarvitaan palautteiden ké&sittelyyn ja korjausratkaisujen [0ytymi-
seen. Osastonhoitajat toivoivat keinoa, jolla asiakaspalautteiden kasittelyyn yksi-
kOssa tuotetut hyvat ratkaisut jaettaisiin horisontaalitasolla. Osastonhoitajat olivat
jaaneet yksin vastuullisiksi palautteen kasittelyprosessissa. Ylihoitajat painottivat
vertikaalisen jakamisen tarkeytta, jotta tieto avoimista asiakaspalautteista leviaisi
kaikille asianosaisille organisaatiossa. Nama puutteet oli tunnistettu muissa suo-
malaistutkimuksissa (Kulmala ym. 2019, 106; Kosklin 2020, 82—-83.) Ké&sittelykay-
téntd -mallissa on huomioitu molempiin suuntiin tapahtuva ammattilaisten vélinen
tiedon jakaminen, kehittdmistoimenpiteiden tallettaminen Hyvien Ratkaisujen
Tietopankkiin seké henkilbkunnan osallistaminen korjaustoimenpiteiden suunnit-

teluun.

Kansalliset ja kansainvaliset kasittelytavat ovat samansuuntaisia maasta riippu-

matta. Palautteiden ké&sittely on usein toteavaa ja paattjjille tietoa tuottavaa.
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Avoimen palautteen yksityiskohtainen sisalto saattaa puuttua ja yhteys tyoyksi-
koon katketa, kun tieto muutetaan johtotason kayttéon. (Riiskjeer, Ammentorp &
Kofoed 2012, 509; Peranen & Sainio 2018, 9; Maxwell 2020, 27.) Tutkimuk-
semme Kkésittelyk&ytédnnbén dokumentointi -ehdotuksissa séilytimme alkuperéisen
palautteen ja siitd nousseen toimenpiteen yhdessé seka Lean-taulukossa etta
Hyvien Ratkaisujen Tietopankki -ideassa. Naista tiedostoista on mahdollista jat-

kojalostaa yksikkOkohtaisia koosteita johtotason kayttoon.

Kasittelymallin luomisessa painotimme ldpindkyvyyden lisdémiseen téhtéévia
ratkaisuja saavuttaaksemme Sote-uudistuksen tavoitteen asiakkaille lapinaky-
vista prosesseista (Valtioneuvosto n.d.). Ratkaisuna siihen ehdotettiin seka yksi-
kOissa etta organisaation internetsivuilla julkaistavia yhteenvetoja palautteista,

niiden kasittelyn etenemisesta ja toteutetuista korjaustoimenpiteista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen palautepalveluiden esiselvitykseen (2011) ja
THL:n malliin Spontaanin palautteen kasittelyyn (2013) verrattuna on tutkimuk-
sessamme kehitetyssa kasittelykaytdnndssa runsaasti yhtalaisyyksia. Jaljella jai
muutamia ratkaisemattomia kysymyksia. Avoimen palautteen siséllén automaat-
tinen analysointi jéi ratkaisematta suomen kielté tunnistavan tekoélyn puuttumi-
sen vuoksi. (THL 2013.) Aikataulua, missa ajassa avoimet palautteet luvataan
kasitelld, ei tutkimuksessa luodussa kasittelykaytantomallissa maaritelty. Tutkijat
pitivat kyseista asiaa organisaation palvelulupaukseen liittyvana asiana, joka tu-

lee jokaisen organisaation itse maarittaa.

Virtasen ym. (2011) raportissa onnistuvalle asiakasléhtbiselle kehittadmistyélle
néhtiin perusedellytyksen& koko prosessin kestdvé vuorovaikutuksellisuus am-
mattilaisten ja asiakkaiden vélilla. Asiakkaiden tarpeiden syvallinen ymmarrys ei
riitd. Tarvitaan asiakkaiden kanssa yhteistydssa raataloityja palveluja, jotka ovat
toteutustavaltaan kayttajalle toimivia ja ottavat huomioon asiakkaan elamantilan-
teen.(Virtanen ym. 2011, 36-39.) Késittelykdytdntd ehdotus sisélsi asiakkaiden
osallistamisen. Sita on jo kaytetty organisaatiossa esimerkiksi uusien palveluiden
suunnittelussa seka ratkaisujen ideoinnissa ja testaamisessa. Polikliinisissa ja ly-

hytkestoisissa palveluissa yksikot hyodyntavat asiakasraatien mielipiteita.
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6.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen ja opinnaytetyon tekemisessa tutkija joutuu pohtimaan eettisyytta
koko tutkimusprosessin ajan alkaen sen suunnittelusta aina julkaisuun saakka
(Kuvio 11.). Aiheen valinnassa on huomioitava, etta tutkimuksen tulee pohjautua
terveydenhuollon tietoperustaan, jossa aiempaa tutkimusta analysoidaan ja siita
suoritetaan synteesia. Tutkimuksen tekija joutuu tutkimusta tehdessaan ratkaise-
maan, ovatko tutkimuksessa kaytetyt ratkaisut ja menetelmat sellaisia, etta ne
ovat eettisesti soveltuvia tiedon hankintaan. Tutkimuksen yhteiskunnallinen mer-
kitys tulee huomioida. (Kylma & Juvakka 2012, 137, 144, 146.) Tassa tutkimuk-
sessa noudatettiin hyvaksyttya tutkimussuunnitelmaa. Valitsimme tutkimusai-
heeksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan avoimen palautteen, joka tuo esiin
toivotun asiakasnakokulman. Sita voidaan pitdd yhteiskunnallisesti tarkeana ai-
heena vuosittain tapahtuvien miljoonien hoitokontaktien vuoksi. Asiakastyytyvai-
syydesta ja -kokemuksesta |0ytyi paljon aikaisempia tutkimuksia, joihin tutkijoina

perehdyimme.

Kirjoittaminen Kirjoittaminen

o

* Aineiston
* Aiheeseen tuottaminen
perehtyminen

Kirjoittaminen Kirjoittaminen

= Suunnittelu * Raportointi

= Aineiston analyysi

KUVIO 11. Etiikka tutkimusprosessissa. (Glnther & Hasanen n.d.)

Vapaaehtoisen suostumuksen lisaksi tutkimukseen osallistuvia informoitiin tutki-
muksen kokonaisuudesta; sen tarkoituksesta, menetelmista, kestosta ja saadun
tiedon kaytosta seka vastuuhenkildista. Osallistujat tiesivat, etta tutkimuksen voi
keskeyttaa milloin tahansa. Oli tarkeaa varmistaa, ettei suorista lainauksista tun-
nistettu vastaajia, varsinkin kun vastaajamaara oli pieni. Tutkimukseen osallistu-
jien nimettomyys varmistettiin koko tutkimusprosessin ajan koodaamalla vastaa-
jat aineistojen litterointien ja pelkistyksien yhteydessa. Organisaatio, haastatelta-
vat ja asiakaspalautteissa esiintyneet yksikot pyrittiin pitdmaan tunnistamatto-

mina, haivyttamalld nimet suorista lainauksista ja raportin tekstista.
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Tutkimuksen tekijalla on vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta.
Kaytantoa toteutetaan lahdeviittauksien asiallisella merkitsemisella osoituksena
muiden tutkijoiden osuuden arvostamista ja kunnioittamista. Tulosten huolellinen,
tarkasta ja selkea raportointi seka kaikilta osin rehellinen ja vilpiton toiminta kuu-
luvat hyvaan tieteelliseen kaytantéon. (Kylma & Juvakka 2012,155; Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 151.) Kirjoitimme opinnaytetydn raporttia hyvaa tieteellista tutkimus-
kaytantoa kayttaen. Kunnioitimme toisten tutkijoiden tuloksia huolellisin lahdeviit-
tein ja suoran lainauksen osoituksin. Luotettavuuden varmistamiseksi pyrimme
perusteellisesti tehtyyn opinnaytetyohon, kayttamalla tutkimusongelmiin vastauk-
sia tuovia tutkimusmetodeja seka kirjoittamalla auki analyysivaiheen kategorioin-
nit. Yhteistydmme avulla pyrimme varmistamaan olemassa olevan tiedon oi-
keana pysymisen raporttia kirjoittaessamme. Prosessin aikana kiinnitimme eri-
tyista huomiota objektiivisuuteen, koska toinen tekijoista on tutkittavan organisaa-

tion henkilokuntaa.

Tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Arvioitaessa luotettavuutta on selvitettava, kuinka totuudenmukaista tietoa tutki-
jat ovat tuottaneet. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka n.d.) Laadullisessa tut-
kimuksessa luotettavuuden arviointikriteereina kaytetaan uskottavuuden, vahvis-
tettavuuden, reflektiivisyyden tai siirrettavyyden tarkastelua. Tutkimuksen uskot-
tavuus tarkoittaa sita, etta tutkimus on toteutettu ja raportoitu niin, etta nahtavilla
on hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti saadut tulokset ja se on todettavissa
tutkimusraportista. Tassa tutkimuksessa uskottavuutta osoittavat seka se, etta
tulokset ovat yhtenevia tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasitysten
kanssa, etta tutkijoilla on ymmarrys aihealueesta. Tutkimuksen vahvistettavuu-
della voidaan lisata miettimalla, mika on aineiston ja saadun tuloksen valinen yh-
teys. Reflektiivisyys edellyttaa sita, etta tutkimuksen tekijan on arvioitava oma
vaikutuksensa aineistoon. Vaikka toinen tutkijoista tydskentelee tutkittavassa or-
ganisaatiossa, kasiteltiin aineistoa taysin aineistolahtdisesti. Organisaation tun-
teminen auttoi osassa vastauksia ymmartamaan paremmin vastaajien ajatusta.
Siirrettavyys tarkoittaa tutkijan antaman riittavan taustatiedon raportoimista luki-
jalle, jolloin han arvioi niiden siirrettdvyyden vastaaviin tilanteisiin Taman tutki-
muksen tulosten siirrettavyys varmistettiin tarkalla ja yksityiskohtaisella raportoin-
nilla. (Kylma & Juvakka 2012, 125-127, 129.)
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6.3 Johtopaatokset

Sote-uudistukseen liittyvassa Virta-hankkeessa tavoitellaan muun muassa avoin-
ten palautteiden esille tuomista organisaatiossa kayttaen erilaisia raportteja ja
yhteenvetoja seka yhteenvetojen tuomista asiakkaiden nahtavaksi (Sainio &
Lenkkeri 2022, 13). Yhteenvetojen edellyttamien tietojarjestelmien toteuttami-
seen tai raportoinnin ohjaukseen hyvinvointialueille ei ole THL:n tyoryhmassa
viela edetty. THL:n tydoryhmat ovat Sote-uudistuksen ensivaiheessa keskittyneet
kansallisen mittariston ja hyvinvointialueiden palveluiden jarjestamisen onnistu-
mista mittaavien tietojarjestelmien tuottamiseen. (Sainio 2022.) Sahkdisiin jarjes-
telmiin valtakunnallisesti panostamista on voimakkaasti suositeltu jo kymmenen
vuotta sitten, jotta avointen palautteiden manuaalisesta kasittelysta voidaan luo-
pua ja kayttaa saastyva henkildstoresurssi ammattilaisten ydinosaamisen mukai-
siin tehtaviin (THL/MarketVisio Oy 2011, 15-20).

Tutkijoina tulimme siihen johtopaatokseen, etta tarvitaan valtakunnallinen tervey-
denhuollon aihealueeseen erikoistunut suomen kielen tekoalysovellus. Uskoak-
semme valtakunnallisesti kilpailutettuna ja hankittuna se olisi kustannuksiltaan
mahdollinen vaihtoehto. Opinnaytetydn tydelamayhteistydkumppanilta toivotaan
asiasta keskustelua THL:n suuntaan, jotta tulevaisuudessa paastaisiin kustan-
nustehokkaasti hyddyntamaan avointa asiakaspalautetta ja raportoimaan saa-
dun palautteen vaikutuksista ja kehittamistuloksista kayttajille. Palauteprosessin
lapinakyvyys on elinehto sille, etta jatkossakin saadaan kayttajilta palautetta (Sai-
nio & Lenkkeri 2022, 7).

6.4 Tutkimuksen hyoty ja jatkotutkimusaiheet

Cadel ym. (2022) paattelivat tutkimuksessaan, ettd ymmarrysta ja panostusta
saadun asiakaspalautteen hyodyntamiseen laadun parantamiseksi tarvittaisiin
enemman. Asiakaspalautetieto on hyddyllista vain silloin, kun sita kaytetaan toi-
minnan muuttamiseen tai sen avulla tarjotaan parempaa ja laadukkaampaa hoi-
toa. (Cadel 2022, 174—-175.) Tama tutkimus osoitti, ettd avoimen asiakaspalaut-

teen sisallon analyysilla saadaan tarkeaa tietoa palveluiden kehittamiseksi. Laa-
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dullista analyysia ei organisaatiossa ole aiemmin systemaattisesti tehty, joten tut-
kijat saivat ainutkertaisen mahdollisuuden 2536 asiakaspalautteen luokittele-
miseksi. Tutkimustuloksemme tulee hyodyttamaan seka asiakkaita etta kaikkia
organisaation tasoja tuomalla esiin asiakkaiden nakemykset hoidosta, palvelusta,

kohtelusta seka viestinnasta etta fyysisesta ymparistosta.

Henkildkunnan tulee kannustaa asiakkaita palautteen antamiseen (Sainio &
Lenkkeri 2022, 7). Tutkimuksen tekemisen aikana tutkijoille herasi ajatus organi-
saatiossa toteutettavista kampanjoista, joilla kannustettaisiin asiakkaita anta-
maan nykyistd enemman avointa asiakaspalautetta. Asiakaspalvelupisteessa
voisi jarjestaa teemapaivia, jossa esiteltaisiin asiakaspalautteen tarkeytta ja tuo-

taisiin esiin sen kasittelykaytantoa ja lapinakyvyytta.

Asiakas arvostaa ja odottaa tietoa siita, miten hanen antamaansa palautetta on
kasitelty ja mihin parannuksiin se on johtanut. Todellisella vaikutusmahdollisuu-
della innokkuus palautteen antamiseen kasvaa. (Sainio & Lenkkeri 2022, 7.) Ke-
hittamamme avoimen palautteen yhtenainen ja lapinakyvampi kasittelykaytanto
hyodyttanee niin ikdan asiakkaita etta henkilostoa. Mallin ajatellaan sitouttavan
organisaatiota asiakaslahtdisempien palveluiden tuottamiseen seka lisaavan ke-
hittdmisyhteistyota asiakkaiden ja ammattilaisten kesken. Palautteesta saadun
tiedon avulla johtaminen auttaa organisaatiota jatkuvasti kehittdmaan toimin-
taansa niin, etta asiakas olisi tyytyvainen ja suosittelisi yksikkoa laheisilleen tai

itse kayttaisi sita jatkossa.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme seuraavia teemoja: lisdantyyko palautteen tai
avoimen palautteen maara ja millaiseksi sen sisaltdé muodostuu, kun avoimen
asiakaspalautteen merkitys nostetaan organisaatiossa yhdeksi asiakaslahtoisen

toiminnan kulmakiveksi.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote ylihoitajille YAMK-opinnaytetyOsta

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelijoita. Suuntautumis-
vaihtoehtomme on sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahtdinen kehittdaminen.
Olemme saaneet tutkimusluvan opinnaytetydéhon, jonka aiheena on Avoin asia-
kaspalaute -kehittamisemme moottori. Tarkoituksena on analysoida Satasai-
raalan asiakkaiden antaman avoimen palautteen sisaltdd ja yhdenmukaistaa
avoimen palautteen kasittelykaytantda luomalla siihen toimintamalli yhteistydssa

[ahiesihenkildiden kanssa.

Vuoden 2021 avoimet asiakaspalautteet saimme asiakaspalvelupaallikké Mari
Viljanen-Peuraniemelta. Analysoimme avoimen asiakaspalautteen sisallon muo-
dostaen niista teemat. Naista teemoista on tarkoitus keskustella osastonhoitajille
jarjestettavassa focusryhma -haastattelussa ja samalla ideoida, miten palaut-
teista nousevia asioita voidaan kasitella organisaatiossa. Mikali aiheelle ei 10y-
deta kasittelykaytantoa tai jaa ratkaisemattomia asioita, tuodaan ne ylihoitajille
tiedoksi. Aiheeseen liittyvat teemat lahetetaan osallistujille ennen haastattelua,
joka pidetaan huhtikuussa (vko 14). Ryhmahaastatteluun osallistumiseen vara-

taan aikaa kaksi tuntia ja se toteutetaan Teamsin avulla.

Toivomme sinulta ehdotusta kahdesta vastuualueesi osastonhoitajasta, jotka
mielestasi sopisivat tdhan focusryhmaan. Tavoitteenamme on saada kaikilta vas-

tuualueilta osallistujia vaikuttamaan kasittelykaytannon luomiseen.

Pyydamme sinua esittamaan kahta osastonhoitajaa 15.3.22 mennessa sah-
kopostilla Tuija Multisillalle (tuija.multisilta@tuni.fi) tai Kirsi Yli-Karrolle
(kirsi.yli-karro@tuni.fi)

Aikataulusuunnitelma

17.3.22 Tiedote tutkimuksesta ja suostumuslomake osallis-
tujille

23.3.22 Suostumuksen palautus tutkijoille

28.3.22 Haastattelun teemat osallistuijille

6.4.22, Focusryhmakeskustelu ja ideointi

(7.4.22)
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Yhteistyosta etukateen kiittaen

Tuija Multisilta Kirsi Yli-Karro
tuija.multisilta@tuni.fi Kirsi.yli-
karro@tuni.fi

Ohjaava opettaja:

Sirpa Salin. Yliopettaja, Gerontologinen hoitotyd, TtT, Dosentti
Tampereen ammattikorkeakoulu

+358 50 591 4540

sirpa.salin@tuni.fi



mailto:tuija.multisilta@tuni.fi
mailto:kirsi.yli-karro@tuni.fi
mailto:kirsi.yli-karro@tuni.fi
mailto:sirpa.salin@tuni.fi

71

Lite 2. Tiedote osastonhoitajille YAMK-opinnaytetyotutkimuk-

sesta

Avoin asiakaspalaute -kehittamisemme moottori

Pyydamme Sinua osallistumaan YAMK-opinnaytetyétutkimukseemme, jossa tut-
kimme avointa asiakaspalautetta ja sen kasittelykaytannon yhdenmukaistamista.
Yhteystietosi olemme saaneet ylihoitaja Jussi Hantilta. Taman tiedotteen lukemi-
sen jalkeen voit halutessasi kysya lisatietoa opinnaytetyosta sen tekijoilta. Lisaksi
pyydamme sinulta Kirjallisen suostumuksen opinnaytetyohon osallistumisesta
(Liite).

Opinnaytetyotutkimuksen tarkoitus

Taman opinnaytetyotutkimuksen tarkoituksena on analysoida Satasairaalan asi-
akkaiden antaman avoimen potilaspalautteen sisalt6a ja yhdenmukaistaa avoi-
men palautteen kasittelykaytantdoa luomalla siihen toimintamalli yhteistyossa

osastonhoitajien kanssa.

Opinnaytetyon kulku

Opinnaytetyon tekijat analysoivat maaliskuussa vuoden 2021 avointen asiakas-
palautteiden sisallon muodostaen niista ryhmahaastattelun teemat. Huhtikuussa
on tarkoitus yhdessa teidan kanssanne keskustella naista teemoista ja siita, mi-
ten palautteista nousevia asioita voidaan kasitella organisaatiossa. Tavoitteena
on tehda kasittelyprosessista yhdenmukainen ja lapinakyva seka henkilokun-
nalle, etta asiakkaille. Keskusteluun liittyvat teemat Iahetetaan osallistujille noin
viikkoa ennen haastattelua. Ryhmahaastatteluun osallistumiseen varataan aikaa

noin kaksi tuntia.

Milla tavalla tutkimusaineistoa kerataan?

Kymmenen osastonhoitajaa valitaan ryhmahaastatteluun, joka tullaan tekemaan

Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK) Teamsilla ja se tayttaa General Data



72

Protection Regulation eli yleisen tietosuoja—asetuksen vaatimukset. Haastatte-

lusta nauhoitetaan varatallenne.

Opinnaytetyotutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Ei ole yksiloon kohdistuvia riskeja.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Haastattelussa kertynytta materiaalia kasitellaan luottamuksellisesti EU:n tieto-
suoja-asetuksen ja Suomen tietosuojalain edellyttamalla tavalla. Tietoja ei an-

neta opinnaytetydn ulkopuolisille henkildille.

Henkildiden yksityisyys/yksityisyydensuoja turvataan opinnaytetyotutki-

mus- prosessin aikana

Opinnaytetyotutkimuksen yhteydessa saatua, kerattya ja tuotettua tutkimusai-
neistoa sailytetaan vain opinnaytetyon tekemisen ajan, jonka jalkeen se havite-
taan kokonaisuudessaan. Haastatteluaineiston analyysin yhteydessa haastatel-

tavista kaytetdan koodeja anonymiteetin sailymiseksi.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytetyotutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit peruut-
taa osallistumisesi tutkimukseen koska tahansa. Voit myos keskeyttaa osallistu-
misesi missa vaiheessa tahansa, eika syyta keskeyttamiseen tarvitse ilmoittaa.
Yksityisyys opinnaytetyo -julkaisuissa ja tutkimuksesta tiedottaminen
Haastateltavien yksityisyys/anonymiteetti turvataan opinnaytetydn raportissa si-
ten, ettei tunnistettavuutta paase syntymaan, mutta tarvittava tieto voidaan esit-
taa. Tulokset raportoidaan ja julkaistaan Theseus -tietokannassa seka Satasai-

raalalle toimitetussa opinnaytetydn raportissa.

Lisatiedot
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Pyydamme sinua esittamaan kysymyksia opinnaytetyosta Tuija Multisillalle, Kirsi

Yli-Karrolle ja Sirpa Salinille

Yhteystiedot:

Tuija Multisilta Kirsi Yli-Karro

YAMK-opiskelija YAMK-opiskelija

Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen  ammattikorkea-
koulu

041 437 3456 044 072 9587

tuija.multisilta@tuni.fi Kirsi.yli-karro@tuni.fi

Ohjaava opettaja:

Sirpa Salin

Yliopettaja, Gerontologinen hoitotyd, TtT, Dosentti
Tampereen ammattikorkeakoulu

+358 50 591 4540

sirpa.salin@tuni.fi
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Liite 3. Kirjallinen suostumus tutkimukseen

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainitun opinnaytetyon ryhmahaastatte-
luun. Olen saanut kirjallista tietoa opinnaytetyon kulusta ja mahdollisuuden kysya

lisatietoa sen teki-joilta.
Ymmarran, etta opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oi-
keus kieltaytya siita seka peruuttaa suostumus ja keskeyttaa osallistuminen syyta

ilmoittamatta. Ymmarran, etta kaikki tiedot kasitellaan luottamuksellisina.

Annan suostumukseni opinnaytetyohon osallistumiseen.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 4. Osastonhoitajien haastatteluteemat

AVOIMET
ASIAKASPALAUTTEET

KASITTELYKAYTANTO

YHDENMUKAISEKSI JA LAPINAKYVAKSI

HOITO/ PALVELU/ KOHTELU

hoidon dg, laaty, tules, vichest ammatillinen osaaminen/ puute
osaavsa, ammattitaitoiata, asiallista, kannustavaa, loistavaa
hoitoalpalvelus

sla-arvoista, huonoa, liukuhihnamaisia, noyryyttavaa,
eleetontiylmiad (kuin robotti)

potilaan tyytyviisyys/tyytymattomyys hoitoon, saiko
toivomaansa palvelun ja holtoa? ei saanut kunnon terapiaa,
turha kaynti-> uusintakdynti; el toimenpidetta

* kotiutustilanne (ajankohta, chjeet, reseptit, sl, jatkot)

tason lasku (ladkari vaihtunut), yleinen laakarien vaihtuvuus,
harjoittelija 'nuori Iaakari yksin, aukioloajat

tasavertnisuus, kohtelinisuus, ssiallinen, keskusteleva,

hurmaantunut kohtelusta, tunnesly (lorvallissus, valittaminen,
kilnnostus)

epansiallinen kiytés, yrmea, moittiva, epdakohtelias, kovakouraizuus
e tullut kuullulksi, =i saanut tietoalvastausia kysymyksesn

jai ykein sairaalassakotiutumisen jlk

kiireen tuntu, unchdukset (soitot)

tiedonsaanti (laakdri->potilas, selkokielipuutteet), ajankohta
* kommunikaatio-ongelmat (kuule, maskit, kieli)

* lapsen erityisherkkyyden huomiointl tultkimuksessa




76

VIESTINTA

tiedonkulku osaston sisalid, asiakas ei tiedd miten siirtyy
yksikdiden valilla

KUTSUKIRJEET, tekstiviestit (Informatiivinen arvo), toivottiin e-
maililla

paivystys: pitka odotusaika puhelimella solttaessal ei lainkaan
yhteytta

lapsen os.jakso: vanhempien [&sndoloajankohdat

ja lapsi plk: saattajien miari

aslakaspalautteeseen llittyvat lisitiedot, epakohdat

kysely ei koskenut ko. henkiléa (ei kdyntid, mutta kysely tullut
puhelimeen)

+ parkkipaikka, opasteet (ulkona ja sisali#) henkiloitd apua

unisex huoneet ja weit

yksitylsyys (nakoesteet, Aanleristys, kiytavipaikat),
sdlassapito (kutsuttaessa, varmenteet, kierrot)

odotustilat ahtaat, sisustus, leluja lapsille
itseilmoittautuminen (ohjeistus, tolmivuus, Kutsunayttoruutu
pieni), ilmoittautumistilan akustiikka'salassapito

sairaalayksikon sijainti maakunnassa
puhtaanapito
vakioidut sijoittelut (mm. kisthuuhde/'saippua)

ASIAKKAAT HENKILOKUNTA

* Missa 3 * Missdi 2

* Mita @ ® pitd 2
Positiiviset /kehitettavat Positiiviset /kehitatiavit

* Miten ¢ .\ 5
\iten ¢
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Liite 5. Ylihoitajien haastattelujen kysymykset

Hei!

Opinnaytetydbmme "Avoin asiakaspalaute -kehittamisemme moottori” osana
pyysimme teitd kevaalla nimeamaan osastonhoitajat tutkimuksemme teema-
haastatteluun. Tutkimusmenetelmana kaytamme sovellettua Bikva-mallia. Tar-
koituksena on kehittaa toimintaa asiakkailta saadun tiedon pohjalta siten, etta
asiakaslahtoisessa kehittamisessa edetaan palvelun kayttajista organisaation

ylemmille tasoille.

Olimme laadullisesti analysoineet Satasairaalan vuoden 2021 Innolinkin kautta
saadun avoimen asiakaspalautteen sisallon ja muodostaneet siita haastattelun
teemat. Haastattelun tarkoituksena oli avoimen asiakaspalautteen kasittelykay-
tannon kehittaminen. Fokusryhmahaastattelussa 6.4.22 osastonhoitajat kavivat
keskustellen Iapi teemoja ja jakoivat hyvia kasittelykaytanteita ryhman kesken.
Keskustelussa tuli esiin asioita, joita osastonhoitajat eivat voineet ratkaista, jo-

ten ne siirretaan sovelletun Bikva-mallin mukaisesti ylemmalle tasolle.

Kolmantena tutkimuskysymyksemme opinnaytetydssamme on: millaiseksi yli-
hoitajat kehittaisivat osastonhoitajien ratkaisemattomaksi jaaneita kasitte-

lykaytannon osa-alueita?

Toivommekin teidan vastaavan sahkopostitse kysymykseemme siita, miten ke-
hittaisitte alla olevia osastonhoitajille ratkaisemattomiksi jaaneiden asioiden ka-

sittelykaytantoa.

1. Asiakkaiden antamat palautteet tiloista, joiden perusteella olisi tarve ra-
kenteellisiin muutoksiin. Pienet odotustilat, aanieristeiden puutteet, usean
hengen huoneet tai valiverholliset tilat ja em. mukanaan tuomat ongelmat
salassapito- ja vaitiolovelvollisuudessa tai asiakkaiden kokema halina ja

rauhattomuus.

a) Miten veisit tilojen rakenteellisia uudistustarpeita eteenpain?

b) Miten kehittaisit tila-asioiden kasittelykaytantéa?
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Ryhma kaipasi apua asiakaspalautedatan analysointiin, raportointiin ja sen visu-
aaliseen esittamiseen. Toivottiin valmista yhteenvetoa seinalle laitettavasta esi-
tyksesta. Vaihtoehtoisesti toivottiin valmista raportointipohjaa yhtenevin mitta-

rein. Raportissa nakyisi, miten kulunut vuosi on mennyt, (missa on onnistuttu) ja

miten kehitettavat asiat ovat etenemassa organisaatiossa.

2) Miten voisit edistaa yhtenaisen asiakaspalautteen analysoinnin ja raportoin-

nin toteutumista lapinakyvyyden parantamiseksi?

Ryhma ehdotti asiakaspalautteen yndenmukaisen kasittelykaytannon kayttoon-

otto -koulutusta ja koulutusta siita, milla tavalla asiat tuodaan yksikossa esille

3)Miten voisit edistaa ja tukea yndenmukaisen kasittelykaytanndn implementoin-

tia osastonhoitajien keskuudessa?

Osastonhoitajat kokivat toisinaan haasteelliseksi tiettyjen palautteiden lapikayn-
nin. Naita olivat esim. tyontekijan epaasiallinen kaytos asiakasta kohtaa tai tun-

nealyn puuttuminen.

4)Miten voisit kehittaa palautteen kasittelykaytantoa tai tukea osastonhoitajia?

Toivomme teilta vastauksia 24.8. 22 mennessa.

Yhteistyosta kiittden

Tuija Multisilta Kirsi Yli-Karro
tuija.multisilta@tuni.fi Kirsi.yli-karro@tuni.fi
Ohjaava opettaja Sirpa Salin

sirpa.salin@tuni.fi
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Liite 6. IMS-kaavio
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