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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilékunnan ko-
kemuksia saaduista asiakaspalautteista seka niiden hyédyntamisesta hoi-
totyon kehittamisessa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyddyntaa hoitotyon laadun parantamisessa.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessa perehdyttiin hoitajan ja potilaan roo-
liin paivystysvastaanotoilla ja terveysasemilla, asiakkaiden tyytyvaisyyteen
ja tyytymattomyyteen vaikuttaviin tekijoihin, ammatilliseen kohtaamiseen
sekda hoitotyon eettisiin lahtékohtiin. Opinndytetyon kohderyhmana oli
erdan eteldasuomalaisen sairaalan paivystyspoliklinikalla seka erdiden ete-
lasuomalaisten terveysasemien ladkarinvastaanotoilla tyoskenteleva hoi-
tohenkilokunta (N=42).

Opinnaytetyota varten laadittiin kyselylomake, jossa selvitettiin hoitohen-
kilokunnan saamia asiakaspalautteita, heidan suhtautumistaan palauttei-
siin seka sitd, miten he ovat omassa tyossaan hyodyntaneet saamiaan pa-
lautteita hoitotyon kehittamiseksi. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset
analysoitiin induktiivista sisdllonanalyysia soveltaen ja monivalintakysy-
mykset kuvattiin frekvenssein ja prosenttiosuuksin. Kysely toteutettiin
sahkoisen Webropol-ohjelman avulla joulukuun 2018 ja helmikuun 2019
valisena aikana.

Kyselyyn vastasi yhteensa 24 hoitotyontekijaa, jolloin vastausprosentiksi
tuli 57 %. Tulosten mukaan asiakkailta saatu myonteinen palaute kohdistui
useimmiten hoidon laatuun ja vuorovaikutukseen ja kielteinen palaute
hoitoon paasyyn. Saadut asiakaspalautteet koettiin tarkeiksi hoitotyon ke-
hittamisen kannalta ja niitd myos hyodynnettiin hoitotyon kehittamisessa
asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Tutkimuksesta saadut tulokset ovat suun-
taa antavia eika niita voida yleistaa.

Asiakastyytyvaisyys, asiakaspalautteet, hoitotyén kehittaminen, vuorovai-
kutus, asiakkaan kohtaaminen.
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The utilization of Customer Feedback in Nursing Develop-
ment: A Survey of the Nursing Staff at a Hospital Emergency
Clinic and Health Care Centres

Paivi Homan-Helenius

The purpose of this thesis was to clarify and provide information on the
nursing staff’s experiences of customer feedback and its exploitation in
nursing development. The ultimate goal of the thesis was to produce in-
formation for the quality improvement of the nursing care.

The theoretical frame of reference focused on the role of the caregiver and
patient in on-call reception and doctor's office, the elements affecting cus-
tomer satisfaction and dissatisfaction, professional interaction and the
ethical principles of nursing. The target group was the nursing staff of a
hospital emergency clinic and a health-care centers (N = 42).

A questionnaire was designed to analyze the customer feedback the care
staff has received, i.e. to understand the staff’s attitude towards the feed-
back and how the staff has utilized the feedback in their own work for the
development in nursing. The questionnaire’s open-ended questions were
analyzed by applying inductive content analysis. Multiple-choice questions
were depicted with frequencies and percentages. The inquiry was imple-
mented through the electronic software Webropol between December
2018 and February 2019.

A total of 24 treatment workers responded to the survey, resultingina 57
% response rate. According to the results, positive customer feedback was
mostly related to the quality of treatment and interaction and negative
feedback to accessing treatment. Customer feedback was experienced im-
portant in the development in nursing and the feedback was also utilized
to meet the needs of the customers. The results of the study are indicative
and cannot be generalized.

Keywords Customer feedback, development in nursing, customer-
satisfaction, interaction, meeting a customer.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme tarkoituksena on kyselyn avulla selvittaa sairaalan pai-
vystyspoliklinikan ja terveysasemien laakarinvastaanotoilla tyoskentele-
van hoitohenkilokunnan kokemuksia saaduista asiakaspalautteista seka
niiden hyodyntamisesta hoitotydn kehittamiseen niin yksilon kuin tyoryh-
man nakokulmasta. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaa hoitotydn laadun kehittamisessa.

Tyon toimeksiantajana on eras eteldsuomalainen terveydenhuollon kunta-
yhtyma. Tyon tilaajan arvoina ovat ihmisldheisyys, rohkeus, yhteistyo seka
luottamus. Toiminta-ajatuksena eli missiona on hyvinvoinnin edistaminen
ja tavoitteena olla ihmislaheisten hyvinvointipalveluiden sekd myodnteisten
asiakaskokemusten edelldkavija.

Opinndytetyon lahtokohtana on tutkia hoitohenkilékunnan asennetta
asiakaspalautteita kohtaan, seka miten he ovat tydssaan pystyneet hyo-
dyntamaan asiakkailta tulleita palautteita ja sitd kautta kehittdamaan hoi-
totyotd paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

Opinnadytetyon kohderyhman muodostavat erdaan etelasuomalaisen sai-
raalan paivystyspoliklinikalla seka eraan etelasuomalaisen terveyskeskuk-
sen terveysasemilla tydskentelevat hoitajat.

Paivystykseen ja terveysasemien ladkarinvastaanotoille tulee suurin osa
asiakkaista akillisen terveysongelman vuoksi. Tilanteet ovat usein potilaille
ja heidan laheisilleen huolta-aiheuttavia, seka pelottavia, jolloin heidan
tunnereaktionsa voivat olla normaalia voimakkaampia. Voimakkaan tun-
nereaktion aikana annettu palaute voi olla karjistetympaa ja voimakkaam-
paa kuin normaaleissa olosuhteissa annettu palaute. (Sillanpda & Kopo-
nen, 2005, s. 24-25)

2 HOITOTYON VUOROVAIKUTUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKUJAT

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn opinnaytetyohon liittyvia keskeisia ka-
sitteitd, joita ovat asiakaspalautteiden merkitys hoitotydssa, asiakkaan
kohtaaminen hoitotydssa, potilaana olo paivystyspoliklinikalla ja terveys-
keskuksessa seka hoitajana olo paivystyspoliklinikalla ja terveyskeskuk-
sessa. Ammatillisen asiakastyon lahtokohdissa kasitelldan asiakkaiden tyy-
tyvdisyyteen ja tyytymattomyyteen vaikuttavia tekijoita sekd ammatillisen
kohtaamisen haasteita ja hoitotyon eettisid lahtdkohtia.



2.1

Asiakaspalautteiden merkitys hoitoty6ssa

Asiakaspalautteet ovat asiakkailta saatuja kiitoksia, valituksia ja ehdotuksia
toiminnan kehittdmiseksi. Asiakaspalaute voidaan antaa suullisesti tai kir-
jallisesti, ja sen sisdlto kertoo siitd, miten asiakas on kokenut tai nahnyt
saamansa hoidon. (Alaspaa ym. 2003, 524) Potilailta saatu palaute on tar-
keda, kun kehitetadn hoidon laatua (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen,
2006, s. 33).

Kasitys palvelun laadusta asiakkaalle muodostuu usein kokemuksesta, kes-
keista siina on asiakkaan kokema tyytyvaisyys palvelukokemukseen ja saa-
tuun palveluun. Tutkimuksissa ja julkisuudessa on viime vuosina entista
enemman kiinnitetty huomiota siihen, mista asiakkaan hyva kokemus pal-
veluita kohtaan syntyy. On huomattu, etta asiakkaan saama kokemus vuo-
rovaikutustilanteista on yhteydessa asiakkaan kokemukseen palvelun laa-
dusta. Erityisen tarkeaksi on osoittautunut asiakkaan saama kohtelu, asia-
kas kokee saavansa laadukasta hoitoa, kun hanelle tulee tunne huolenpi-
dosta, hanta puhutellaan kunnioittavasti ja hoitohenkilokunnan tydote on
asiakaslahtoista. (Stenvall & Virtanen 2010, s. 53-65) Kirjassa, joka ohjaa
kuntaliiton kehittamistoimintaa, on asiakaspalaute kuvattu tapana saada
valillista ja suoraa tietoa palvelun laadusta liittyen asiakkaiden kokemuk-
siin. Kehittamisideat ovat osa asiakaspalautteita ja niitd hydodyntamalla
voidaan palveluja kehittdaa entistda paremmiksi. (Lumijarvi, Harisalo, Sten-
vall, Rannisto, Liski, Hatakka & Tyvitalo 2013, s. 55)

Asiakkaiden kokemukset hoidosta seka toimintatapojen ja palvelujen laa-
dusta vaikuttavat hoidosta saatuihin tuloksiin. Jos asiakas on tyytymaton
saamaansa hoitoon, viestittda han antamallaan palautteella palvelun tai
hoidon olleen riittdmatonta. Asiakaspalautejarjestelma on todettu tarke-
aksi, koska silla mitataan muun muassa potilaiden odotuksia, tarpeita seka
sitd, miten potilaat haluaisivat itsedan hoidettavan. Palaute kertoo myods
siitd, miten hoidossa on onnistuttu. (Holma, 2003, s. 33, 47)

Vuonna 2012 Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin perintei-
sid kyselyita ja internetin kautta annettuja palautteita seka hoitotulosten
tilastoja. Sahkoiset palautejarjestelmat tulevat tulevaisuudessa lisaanty-
maan ja tutkimuksessa haluttiin selvittda, saadaanko sahkdisia palautejar-
jestelmia kayttamalla samankaltaisia tuloksia kuin perinteisilla kyselyilla.
Apuna kaytettiin hoitotulosten tilastoja, koska aikaisempien tutkimusten
mukaan on todettu, etta tilastojen ja palautteiden valilla on selkea johdan-
naisuus. Asiakkaiden ja potilaiden mielipiteiden ja kokemusten kuulemi-
nen on tarkeda ja niiden avulla voidaan muuttaa hoidon tasoa entista pa-
remmaksi. Tutkimuksessa todettiin, etta perinteisesti saatu palaute ja sah-
koisesti saatu palaute olivat samankaltaisia ja hoitotilastot tukivat naita tu-
loksia. Molemmat tavat kerata palautteita ovat tarpeellisia ja hyvia. Laa-
dun ja turvallisuuden mittaamisessa potilas- ja asiakaspalautteet ovat tar-
kedssa roolissa seka auttavat ammattilaisia parantamaan palveluitaan.
(Greaves, Pape, King, Darzi, Majeed, Wachter & Millett, 2012)



Valtiovarainministeriolla on kdaynnissa Omatoimista hyvinvointia -ohjelma,
jonka tarkoituksena on vauhdittaa sahkdista asiointia, yksi osa tata ohjel-
maa on sahkoisen asiakaspalautejarjestelman vauhdittaminen sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Ohjelman tavoitteena on luoda kansalaisille yhdenmu-
kainen ja tasavertainen palautteenanto mahdollisuus. Kun asiakaspalaut-
teen keraamiseen kdytetaan yhdenmukaisia mittareita, mahdollistaa se eri
palveluiden vertailemisen myds pitkalla aikavalilla. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2012)

2.2 Asiakkaan kohtaaminen hoitotyossa

Monkkonen (2018, s. 33), kuvaa kirjassaan vuorovaikutusosaamisen ole-
van ammatillisen osaamisen vaativa alue. Vuorovaikutustilanteet voivat
olla vaikeita ja haastavia. Asiakas ei valttamatta halua olla osallisena kes-
kusteluun ja saattaa kayttaytya jopa aggressiivisesti hoitajaa kohtaan. Asi-
akkaan kaytoksesta huolimatta hoitotydn ammattilaisen tulee kohdata
asiakas ja tilanne rauhallisesti, ymmartadkseen mita asiakas haluaa viestit-
taa. Tata voidaan kutsua virittaytymisen taidoksi, jossa hoitaja osaa altis-
tua erilaisille ja uusille asioille. Tama kehittaa empatian taitoa, joka auttaa
ymmartamaan asiakkaan nakékulmaa tilanteesta. Toteutuakseen tama
vaatii poistumista omalta mukavuusalueelta sekd nakemaan vaivaa omien
vuorovaikutustaitojen kehittamisessa.

Vuorovaikutuksesta suuri osa on sanatonta. Tiedostamattomasti lahe-
tdmme paljon sanattomia viesteja ja niitd on vaikea kontrolloida. Ensivai-
kutelma ihmisesta syntyy juurikin sanattoman viestinnan pohjalta hyvin
nopeasti. On tutkittu, ettd vain seitseman prosenttia viesteista valittyy pu-
heen avulla, 38 prosenttia sen perusteella, milld ddnensavylla puhutaan ja
55 prosenttia valittyy ilmeiden ja eleiden kautta. (Anttila, Kaila-Mattila,
Kan, Puska & Vihunen, 2010, s. 69)

Jotta vuorovaikutustilanne on onnistunut, on sen pohjana oltava tasaver-
tainen kunnioitus. Hoitotyontekija on asiantuntija hoitotilanteessa ja on
tarkeda ottaa huomioon, etta potilas itse tuntee oman parhaansa ja myos
hdnen tuntemuksiaan tulee kuunnella. Hoitajan on tarkeda osata kuun-
nella ja tulkita potilaan non-verbaalisia sekd verbaalisia viesteja. Tahan
viestinnan muotoon sisadltyy tavoitteellista vuorovaikutusta. Hoitajien on
tarkeda harjoitella erilaisia vuorovaikutustaitoja, olla lasna potilaan koh-
taamisessa seka eldaytyd myos potilaan asemaan. Kun hoitotilanteeseen
kuuluu sellaista vuorovaikutusta mika lievittaa potilaan pahaa oloa ja ha-
taa, auttaa se potilasta selkeyttamaan omaa tilannettaan ja tata kautta
mahdollistuu myonteisten tuntemusten syntyminen. Yhtena tarkeana ta-
voitteena hoitotydssa ensiapupoliklinikalla tulisi olla tehtdvien tekemisen
lisaksi ihmisen auttaminen. (Makisalo-Ropponen, 2011, s. 167-169)



4

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992) maaraa, etta potilaan hoidossa ja kohtelussa on otettava mah-
dollisuuksien mukaan huomioon héanen aidinkielensa, yksilolliset tar-
peensa seka kulttuurinsa.

Terveydenhuollon ammattihenkiléston tulee huolehtia potilaan oikeuk-
sista ja niiden toteutumisessa pitaa olla tarkka potilaan hoitoon paasya ar-
vioitaessa. Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus elamaan, turvallisuu-
teen, valttamattomaan huolenpitoon, henkilékohtaiseen vapauteen seka
koskemattomuuteen. Ihmisia tulee kohdella yhdenvertaisesti, eika ketaan
saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eriarvoiseen asemaan kielen,
uskonnon, vakaumuksen, ian, sukupuolen, alkuperan, vammaisuuden,
mielipiteen, terveydentilan tai muun syyn, joka liittyy henkil66n, perus-
teella. Potilaslain tehtdavana on potilaan oikeusturvan ja itsemaaraamisoi-
keuden parantaminen seka luottamuksellisen hoitosuhteen edistaminen.
(Syvéoja & Aijals, 2009, s. 38)

2.3 Potilaana paivystyspoliklinikalla ja terveyskeskuksessa

Paivystyspoliklinikoille ja terveysasemille hakeudutaan yleisimmin hoitoon
joko tapaturman (esimerkiksi pahoinpitely, kaatuminen tai loukkaantumi-
nen onnettomuudessa) tai akillisen sairauden (esimerkiksi vatsakipu, rin-
takipu, korvatulehdus, ladkkeiden tai alkoholin yliannostus tai yleistilan-
lasku) vuoksi. Sairastuminen ja sitd kautta hoitoon joutuminen on usein
potilaalle ja hanen omaisilleen kriisi, koska useimmiten he eivat ole pysty-
neet valmistumaan tilanteeseen etukateen. (Sillanpda & Koponen, 2005, s.
24-25)

Poliklinikoilla ja terveysasemilla tydskentelevien hoitajien tulisi kiinnittaa
huomioita ammatilliseen kayttaytymiseen. Tata kautta potilaiden turvalli-
suuden tunne vahvistuu ja he saavat voimia selviytymiseen, kun he koke-
vat voivansa luottaa hoitohenkil6kuntaan. Potilas, joka hakeutuu hoitoon,
odottaa saavansa hoitoa ja lohdutusta seka lievitysta kipuihinsa. Jokaisella
potilaalla tulisi olla oikeus tulla kohdelluksi hyvin ja arvokkaasti. On tar-
keda, ettd potilas pdasee osallistumaan paatoksentekoon, joka koskee ha-
nen omaa hoitoaan. Potilaalle tulee antaa tietoa hanen ymmartamallaan
tavalla, jotta osallistuminen paatéksentekoon on mahdollista. Tama voi
olla paivystyspoliklinikoilla haasteellista, silla potilaan kyky omaksua tietoa
voi olla heikentynyt dkillisen sairastumisen vuoksi. (Sillanpda & Koponen,
2005, s. 23-25)

2.4 Hoitajana paivystyspoliklinikalla ja terveyskeskuksessa

Paivystyspoliklinikalla ja terveyskeskuksissa tyoskentelevien hoitajien
osaamisalueet ovat laajoja. Hoitajat toimivat hoitotydn asiantuntijoina it-
senaisesti ja hoito on kokonaisvaltaista. Hoitajat toimivat osana moniam-
matillista tydoryhmaa ja tuovat siina esille oman asiantuntemuksensa. Tyo



edellyttaa vastuunottamista omasta vastuualueesta sekda myos tunte-
musta kollegojen asiantuntemuksesta ja taman kunnioittamista. Hoitajat
kayttavat tyossaan hyvaksi ndayttoon perustuvaa tietoa sekd ajantasaisia
hoitosuosituksia. Hoitotyd edellyttda vahvaa ammatillista sekd eettista
paatdksentekoa. (Opetusministerio, 2006)

Kehittyminen asiakastydssa vaatii sen, etta tunnistaa oman osaamisensa,
sisdistdaa toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet sekda omistaa kykya arvi-
oida vuorovaikutusta (Monkkdnen, 2018, s. 57). Jokainen tyopdiva paivys-
tyksessa ja terveyskeskuksen vastaanotoilla on erilainen ja se asettaa hen-
kilokunnalle haasteita. Tyontekijéiden ammatillinen osaaminen tulee olla
vahvaa ja heidan tulee hallita hoitoprosessit seka kyeta tydskentelemaan
moniammatillisessa tiimityossa. Tilanteet muuttuvat akillisesti, joten no-
pea paatoksentekotaito tulee hallita. Potilasryhmat ovat erilaisia ja se aset-
taa vaatimuksia tyontekijoiden vuorovaikutustaidoille. (Castren, Aalto,
Rantala, Sopanen & Westergard, 2009, s. 63-64)

Paivystyspoliklinikoilla seka terveyskeskuksissa tyoskentelevat sairaanhoi-
tajat tekevat potilaiden hoidon tarpeen arviota, jolla potilaat asetetaan kii-
reellisyys jarjestykseen. Hoidon tarpeen arvion tulisi tapahtua yhteistyossa
potilaan kanssa. Hoidon tarpeen arvion paatoksenteon koetaan koostuvan
useasta tekijasta. Naista olennaisin on sairaanhoitajan kognitiiviset taidot.
Potilaalta saatu laaja-alainen tieto on usein vaillinaista, varittynytta seka
vaarin johdettua ja sairaanhoitajan tulee kyetd poimimaan tasta olennai-
nen tieto paatoksentekoon. (Janhunen 2014, s. 6-7)

2.5 Ammatillisen asiakastyon lahtékohdat

2.5.1 Asiakkaiden tyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat

Mikkola on tutkinut vaitoskirjassaan potilaan saaman tuen merkitysta vuo-
rovaikutustilanteissa. Siina todetaan, etta potilaan omat hyvinvointitavoit-
teet toimivat lahtokohtina vuorovaikutustilanteissa ja potilaat arvioivat
vuorovaikutuksen laatua siihen, miten ndma toteutuvat. Tutkimuksessa
selviad, etta erityisen merkittavina potilaat pitivat henkilokunnan aloitteel-
lisuutta seka kokemusta siitd, miten he kokivat tuleensa kohdelluiksi. Kun
hoitaja toimi aloitteellisesti, koettiin se halukkuudeksi toimia potilaan
kanssa yhteistyOssa potilaan tarpeiden mukaisesti. Aloitteellisuudella ko-
ettiin olevat merkitystd myds siind, miten potilaat saavuttivat tavoittei-
taan. (Mikkola, 2006, s. 165-167)

Muita potilaiden nimeamia tekijoita olivat oikeudenmukaisuus, ymmarre-
tyksi tuleminen sekd henkilokohtainen huomiointi. Onnistuneessa hoi-
tosuhteessa korostuu dialogisuus, jonka tavoitteena on toimintakykyinen
seka tiedostava ihminen, siina hoitaja ja potilas ovat tasavertaisia. Hoito-



suhteen tulee olla luottamuksellinen ja perustua avoimuuteen, rehellisyy-
teen sekd molemminpuoliseen kunnioittamiseen. (Rautava-Nurmi, Wes-
tergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen, 2012, s. 29)

Tiedon merkitys vuorovaikutuksessa on potilaille tarkeda. Ymmartaakseen
omaa sairauttaan ja asettaakseen tavoitteita hoidolleen, tulee potilaiden
saada riittavasti tietoa. Mikkolan tutkimuksessa kerrotaan potilaiden ku-
vaavan tdrkeadksi hoitajien ajanantamisen, jota pidettiin tarkedna edelly-
tyksena onnistuneen hoitosuhteen rakentumiselle. Tarkedna pidettiin
myo6s hoitajan kiinnostusta potilaan hoitoon seka halua toimia potilaan
kanssa yhteistyossa, ottaen huomioon potilaan yksilolliset tarpeet. Kun
hoitaja toimi asiakaspalveluhenkisesti, potilaat kokivat tuleensa kohdel-
luiksi hyvin ja olivat sen myo6ta halukkaampia vuorovaikutussuhteen raken-
tamiselle hoitajan kanssa. Yksil6llisyys hoitotydssa merkitsi potilaille hoita-
jan toimimista huomioiden taman tarpeet, odotukset seka toimintakyvyn.
(Mikkola, 2006, s. 175)

2.5.2 Asiakkaiden tyytymattomyyteen vaikuttavat tekijat

Monet asiat vaikuttavat asiakkaiden tyytymattomyyteen. Korhosen ym.
(2016) tekeman tutkimuksen mukaan asiakkaat halusivat saada enemman
tietoa hoidon jatkuvuudesta sekd mahdollisista hoidoista. On my6s tut-
kittu, ettd asiakkaat kokevat tyytymattomyytta liittyen tiedonsaantiin,
ajanvarauskaytantoon sekda mahdollisuuksiin keskustella sairaanhoitajan
kanssa omista tai laheistensa sairauksista (Tuomikoski 2007, s. 45-56).

Elmqvist ym. (2012, s. 2609-2616) toteavat tutkimuksessaan asiakkaiden
kokeneen, ettd he eivat saaneet tietoa mita tulee tapahtumaan ja ensiavun
paikat olivat heille vieraita. Asiakkaat toivoivat, ettd heidat kohdattaisiin
kokonaisuutena ja heita kohdeltaisiin inhimillisesti. Tyytymattomyytta ai-
heuttivat myds odotusaikojen pituus (Harkonen 2005). Asiakkaiden toi-
veena oli myds hoitohenkilokunnan lisdkouluttaminen seka tietojen ja tai-
tojen paivitys (Peltonen 2009, s. 105).

Asiakkaan hyva kohtaaminen terveydenhuollossa on tarkeas, silla on vai-
kutusta siihen millaisena ihmiset kokevat saamansa hoidon laadun seka
miten he kokevat oman terveytensa myds sairaana ollessaan. Tulevaisuu-
dessa asiakkaat kiinnittavat entistda enemman huomioita hoidon laatuun ja
haluavat aiempaa palvelevampaa hoitoa. Skarin ja Soderbergin tutkimuk-
sessa todetaan, ettd asiakkaat, jotka kokivat saaneensa epdkunnioittavaa
hoitoa ja heidan sanojansa seka kuvauksiansa omista oireistaan oli epailty,
yhdistivat kokemuksensa kommunikaation puutteeseen. Tama taas yhdis-
tettiin kommunikaation vahyyteen, jonka takia asiakkaille aiheutui enem-
man negatiivisia mielipiteita ja ajatuksia. Tutkimuksessa todetaan, etta
hoitoty6ssa korostuu asiakkaiden kunnioittava kohtaaminen ja kuuntelu
sekda hoitotoimenpiteiden suorittaminen potilasta henkisesti loukkaa-
matta. (Skar & Sodenberg, 2012, s. 279-286)



2.5.3 Ammatillisen kohtaamisen haasteita

Terveydenhuollon aloilla korostuu asiakaskeskeisyys ja asiakkaan osalli-
suus hoidon suunnitteluun. Moni hoitaja kokee, etta asiakkaan kohtaami-
seen ei ole riittavasti aikaa kiireisen tyotahdin takia. Akuutista hadasta ja
avuttomuuden tunteesta karsivan potilaan hoidosta saattaa aiheutua hoi-
tajalle ongelmanratkaisutilanteita, jotka kuormittavat hanta eettisesti.
(Monkkonen, 2018, s. 39) Sairaanhoitajan ammatillisuuteen sisaltyy useita
asioita. Niitd ovat esimerkiksi eettiset taidot seka vuorovaikutustaidot,
oman sekda muiden tyon arviointi, oman tyon sisallén hallinta ja vastuun
kantaminen omasta tyostaan. Ammattitaidon yllapitaminen ja kehittami-
nen ovat myods osa ammatillisuutta. (Puttonen 2013, 854)

Paivystysyksikoita kuormittavat paihtyneet asiakkaat, joiden kayt6s saat-
taa olla haastavaa hoitohenkilokuntaa kohtaan. Vaikka merkittava osa po-
tilaista saapuu paivystykseen paihtyneena, potilasryhman hoidosta ja koh-
telusta on tehty hyvin vahan tutkimuksia, joka ohjaisivat kaytannon toi-
mintaa. 2016 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd paihtyneet asiakkaat
kokivat hoidon toteutuneen hyvin ja sen olleen laadukasta. Muihin potilas-
ryhmiin verrattuna paihtyneet asiakkaat eivat kokeneet odotusaikojen ol-
leen pitkia. Tutkimuksessa tuli esille, etta paihtyneen asiakkaan hoidossa
tulisi ottaa huomioon tdman psyykkinen vointi, ja ettd paihtynyt asiakas
saattaa hyotya konsultaatiosta, jonka tekee psykiatriaan erikoistunut am-
mattilainen, esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja. Asiakkaat halusivat
sailyttaa itsemaaraamisoikeutensa myos ollessaan paihtyneita. Paihty-
neille asiakkaille on tutkimuksen mukaan tarkeinta kohtaaminen ihmisena
ja terveyspalvelujen asiakkaana tasavertaisena muiden potilaiden kanssa.
Paihtynyt asiakas tulisi kohdata hoitotyon eettisten periaatteiden mukai-
sesti sekd ammattimaisesti, kuunnellen ja vakavasti ottaen hanen paihty-
mystilastaan huolimatta. (Koivunen, Harju, Hakala, Hanti & Valimaki, 2014,
s. 277, 282, 283)

2.5.4 Hoitotyon eettiset ldhtokohdat

Terveydenhuollon eettisissa ohjeissa korostetaan itsemaaraamisoikeuden
ja ihmisarvon kunnioittamista, terveyden edistamistd sekd ihmiselaman
kunnioittamista. Keskeisia arvoja jokaiselle terveydenhuollon ammattilai-
selle ja organisaatiolle ovat tietojen salassapito ja luottamus. Kriteerina hy-
valle hoidolle on pidetty sen perustumista ndyttoon ja siihen perustuvat
myos kansalliset Kdypa hoito- suositukset. Edellytyksena hyville hoidolle
ovat hoito- ja palveluketjut, jotka toimivat saumattomasti, yhteistyo eri so-
siaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valilla seka hyvin toimivat asiakas-
prosessit. Laadukasta hoitoa pitdisi tasapuolisesti tarjota kaikille kansalai-
sille, riippumatta heiddn henkilokohtaisista ominaisuuksistaan, elamanti-
lanteestaan, asuinpaikastaan tai varallisuudestaan. Kuntien tehtdva on
asukkaittensa hyvinvoinnin edistdminen ja palveluiden jarjestaminen sosi-
aalisesti, taloudellisesti seka ymparistollisesti kestadvalla tavalla. (Raivio
2016)



Asiakkaan oikeutena on saada ammattitaitoista, yksilollista ja ystavallista
kohtelua ja hoitoa. Asiakkaan pitda pystya luottamaan, ettd hanta hoitava
henkilokunta on ammattitaitoista ja etta hanen hoidossaan toteutuu yksi-
I6n oikeus koskemattomuuteen, turvallisuuteen ja yhdenvertaiseen koh-
teluun. (Koivuranta & Vaara, 2011, s.9)

Ammattilainen on vastuussa oman tyonsa laadusta ja eettinen osaaminen
on olennainen osa ammattitaitoa (ETENE 2011). Hoitotyon etiikka tarkoit-
taa hoitotyon kayttaytymissaantdja joihin hoitajien toiminnan tulisi perus-
tua. Hoitotyon toiminnassa etiikalla erotetaan vaara ja oikea. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2008, 23-24) Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sai-
raanhoitajan tehtavana on terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sai-
rauksien ehkdiseminen seka karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajille
on olemassa omat eettiset ohjeet, joiden mukaan sairaanhoitajien tulee
toimia. (ETENE 2011)

Ammattilaisella on eettinen vastuu yhteistydsuhteessa. Jotta se perustuu
luottamukseen, vaatii se ammattilaiselta herkkyytta seka kykya hyvaksya
erilaisuutta. Terveydenhuollossa toimiessa vuorovaikutuksen tulee olla ar-
vostavaa seka inhimillista. Oman persoonan ominaisuuksiin vetoaminen ei
ole peruste epdeettiselle toiminnalle. (ETENE 2011)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on kyselyn avulla selvittaa paivystyspoliklinikan ja
terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan (sairaanhoitajat, lahihoitajat ja
avustajat) kokemuksia saaduista asiakaspalautteista, sekd niiden hyddyn-
tamisesta hoitotyon kehittamiseen niin yksilon kuin tyéryhman nakokul-
masta. Opinnadytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyn-
taa hoitotyon laadun kehittamisessa sairaalan paivystyspoliklinikalla ja ter-
veysasemien vastaanotoilla.

Opinndytetyossa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Kuinka tarkednd hoitohenkilékunta (sairaanhoitajat, lahihoitajat ja
avustajat) pitda saamiaan asiakaspalautteita hoitotyon kehittamisen
kannalta?

2. Minkalaista palautetta paivystyspoliklinikalla/terveysasemilla tyosken-
televa hoitohenkikdkunta on saanut asiakkailta ja mihin se on ensisijai-
sesti kohdistunut?

3. Miten asiakkailta saatua palautetta on kasitelty paivystyspoliklini-
kalla/terveysasemilla?



4. Miten hoitohenkilékunta itse on hyddyntanyt asiakkailta saamaansa
palautetta?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1

Opinnayteyon menetelmat

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus-
menetelma, silla kyselyssa haluttiin kdyttaa seka avoimia ettd monivalinta-
kysymyksia jotta tutkittavasta aiheesta saataisiin mahdollisimman moni-
puolista tietoa. Kvalitatiivinen tutkimus on laadullista tutkimista. Kvalita-
tiivinen tutkimus on kuvailevaa ja sen kautta saadaan uusia tapoja katsoa
tutkittavaa asiaa. Siina hankitaan tietoa, jonka avulla tulkita tutkittavaa
asiaa. Kvalitatiivista tutkimusta tehtdessa kootaan aineisto todellisista ja
luonnollisista tilanteista. (Kananen, 2008, s. 24-25, 27) Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa aineisto voidaan kerata kyselylld, haastattelulla, havainnoilla
tai dokumenteista keratyilla tiedoilla. Kun toteutetaan kyselytutkimus,
saadaan tietoa siitd mita tutkittava ajattelee, tietaa ja kuinka han toimii.
(Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 71-72) Kvantitatiivista menetelmaa kaytta-
malla vastaukset saadaan muotoon, joka voidaan kasitelld tilastollisesti.
Talloin voidaan tuloksia kuvata esimerkiksi prosenttitaulukoita apuna kayt-
tden. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2009, s. 131)

Ihmisen yksilollisyys ja kokemukset otetaan huomioon kvalitatiivista tutki-
musta tehdessa. Tutkimuskysymykset kvalitatiivisessa tutkimuksessa vas-
taavat kysymyksiin, minkdlainen tai mika jokin asia tai ilmié on, ja mitka
ovat siihen vaikuttavat tekijat. Se sopii parhaiten kayttaytymisen, asentei-
den ja uskomusten syiden tutkimiseen. Tutkimusaineisto kerataan useim-
miten haastattelulla tai kyselyn avulla. My6s paivékirja tai essee voi olla
aineistonkeruumenetelmana. Aineistosta tehdaan sisallonanalyysi. (Aira &
Seppd, 2010) Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata jotakin
tiettya ilmiota tai ihmisen kokemuksia. Tuloksista ei tehda tarkkoja tilas-
toja eika niita tarvitse pystya yleistamaan, vaan niista tehdaan sisallonana-
lyysi. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, s.71-74)

4.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselytutkimusta tehdessa aineistonkeruu tapahtuu kyselylomakkeella.
Tutkimuksen onnistuminen on suurimmilta osin kiinni lomakkeesta, joten
se tulee suunnitella huolellisesti. Onnistuneessa lomakkeessa kysytaan si-
sallollisia oikeita kysymyksia ja ne tulee kysya tilastollisesti mielekkaalla ta-
valla. Kyselytutkimusta laadittaessa kysymysten muotoilu on tarkeas, jotta
vaarinymmarryksiltda valtyttaisiin. Kyselytutkimuksen etuina ovat ajan-
saasto, tehokkuus sekd mahdollisuus kerata laaja tutkimusaineisto. Toi-
saalta kyselytutkimusta tehdessa ei voida tietda onko kysymykset ymmar-
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retty oikein tai ovatko vastaukset todenmukaisia. Ei mydskaan voida en-
nalta tietaa kuinka moni vastaa kyselyyn. Kysely voi sisaltaa avoimia ja/tai
suljettuja osioita. Avoimiin kysymyksiin vastataan vapaamuotoisesti ja sul-
jetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi annettu lomak-
keessa. Monivalintavaihtoehdot ovat parempia kuin “samaa mieltéd/eri
mieltad” vaitteet, silla niihin liittyy taipumus vastata vaihtoehtoon, jonka ih-
miset olettavat olevan suotava ja odotettu vastaus. Kysymyksen maara ja
jarjestys lomakkeessa on hyva harkita tarkkaan, yleisimmat kysymykset
olisi hyva sijoittaa kyselyn alkuun ja spesifimmat loppuun. My6s sanojen
valintaan ja kayttoon tulee kiinnittaa huomiota, kyselyssa tulisi kayttaa sa-
noja ja ilmaisuja, jotka vastaajat ymmartavat seka valttaa johdattelevia ky-
symyksia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2009. s. 202-203)

Valmiissa kysymyksissa vaihtoehtojen tulee olla toisensa poissulkevia, eli
vaihtoehdot eivat saa menna paallekkain (Vehkalahti, 2014, s. 20,24). Huo-
noina puolina kyselylomakkeessa on se, etta tutkittava ei pysty saamaan
tarkennusta kysymyksiin tai kysymaan lisatietoa, jos han ei ymmarra kysy-
mystd. Taman vuoksi vaarinymmarrykset kysymysten kanssa ovat mahdol-
lisia. (Davis, Ricard & Yellen 2002. s.27) Verkkolomakkeen kaytéssa on pal-
jon hyvia puolia. Vastaukset tallentuvat suoraan sahkoisesti, joten niita ei
tarvitse tallentaa erikseen. Huonona puolena verkkolomakkeissa on tavoi-
tettavuusongelma, jos vastaajalla ei ole kaytossa tietokonetta tai jos vas-
taaja ei koe verkossa vastaamista luontevaksi. (Vehkalahti, 2014, s. 48)

Tahan opinnaytetyohon laadittiin kyselylomake, joka sisalsi saatekirjeen
(liite 1) seka kyselylomakkeen (liite 2), jossa on nelja avointa kysymysta
sekd kolme monivalintakysymysta. Kyselyssa selvitettiin avoimilla kysy-
myksilla, minkalaista palautetta hoitohenkilokuntaan kuuluvat tyontekijat
ovat saanut, mihin tyontekijoiden saama asiakaspalaute on kohdistunut,
miten hoitohenkilékunnan saama asiakaspalaute on kasitelty tydyhtei-
sOssa seka miten tyontekija on hyddyntanyt saamaansa asiakaspalautetta
omassa tyossaan. Lisaksi monivalintakysymyksilld selvitetadan myonteisten
ja kielteisten asiakaspalautteiden yleisinta kohdetta seka kuinka tarkeana
tyontekija pitaa asiakaspalautteita oman tyonsa (hoitotyo, potilastyo) ke-
hittdmisen nakdkulmasta asteikolla 1-5.

Kyselylomake on tarkeaa testata etukateen, jotta voidaan poissulkea suu-
rimman ongelmat. Ennen varsinaisen tiedonkeruun aloittamista on lomake
hyva testata muutamalla henkilolla. Talla tavoin saadaan kasitys siita
ovatko kysymykset ja ohjeet ymmarrettavia. Myos puuttuvat seka ylimaa-
raiset asiat tulevat esille. Ndin saadaan kasitys kysymysten ja ohjeiden ym-
marrettavyydestd. Lisdaksi myds ylimaaraiset, ja toisaalta puuttuvat asiat
tulevat ndin esille. (Vehkalahti, 2014, s. 48)

Taman opinndytetydon kyselylomake testattiin etukdteen 10 hoitotydn
opiskelijalla ennen aineistonkeruun aloittamista. Opiskelijat eivat osallis-
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tuneet varsinaiseen aineistonkeruuseen. Testauksesta saatujen palauttei-
den mukaan kyselylomake todettiin selkedksi ja siihen oli opiskelijoiden
mukaan helppo vastata.

4.3 Aineiston kerdaminen

Ennen aineiston kerddamista anottiin asianmukainen tutkimuslupa ko. ter-
veydenhuollon organisaatiolta. Tutkimuksen kohderyhman muodostivat
erdan eteldasuomalaisen sairaalan paivystyspoliklinikan ja erdaan eteldasuo-
malaisen terveyskeskuksen terveysasemien hoitohenkilékuntaan kuuluvat
hoitotyontekijat (N=42), joista 57 % (n=24) vastasi kyselyyn joulukuun 2018
ja helmikuun 2019 valisena aikana.

Taman opinndytetyon kysely toteutettiin Webropol-verkkokyselyna. Ko.
terveydenhuollon organisaation kehittamispaallikkd valitti saatekirjeen
seka linkin Webropol-verkkokyselyyn sairaalan paivystyspoliklinikalla ty6s-
kenteleville sairaanhoitajille, lahihoitajille seka avustajille sahkdpostitse.
Tama aineisto kerattiin joulukuussa 2018.

Vastausten vahaisen (n=7) maaran vuoksi tutkimuskyselya paatettiin laa-
jentaa kohdentamalla se my0ds toiseen yksikkdén ko. terveydenhuollon or-
ganisaatiossa. Kohderyhmaksi valittiin terveysasemien vastaanottojen hoi-
tohenkilokunta. Osastonhoitaja vilitti saatekirjeen ja linkin Webropol-
verkkokyselyyn terveysasemilla tyoskenteleville sairaanhoitajille, ldhihoi-
tajille seka avustajille sahkopostin vilitykselld. Aineisto kerattiin helmi-
kuussa 2019. Talla kertaa vastauksia saatiin kohtuullisesti (n=17) hoitohen-
kilokunnan maara ko. yksikdssa huomioiden.

4.4  Aineiston analysointi

Maarallista eli kvantitatiivista tutkimusta voidaan sanoa myos tilastol-
liseksi tutkimukseksi, jossa tuloksia kuvataan taulukoita ja kuvioita apuna
kayttden. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa prosenttiosuuksiin ja lukumaa-
riin liittyviin kysymyksiin. (Heikkila 2008, s. 16) Hoitotieteessa kvantitatii-
vista tutkimusta kutsutaan ns. survey-tutkimukseksi, jossa haastattelu- tai
kysely toteutetaan valmiiksi laadituilla lomakkeilla (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 41-42).

Tassd opinndytetydssda monivalintakysymysten vastaukset kuvattiin kayt-
tamalla frekvenssejd. Frekvenssit saatiin suoraan Webropol-ohjelmaa
apuna kayttaen. Frekvensseja esittavat kaaviot tehtiin Wordin kaaviot -oh-
jelman avulla. Tutkimuksen luotettavuuden ja vastaajien anonymiteetin
turvaamiseksi, kerattyjen aineistojen vastaukset yhdistettiin vastausten
vahdisen maaran vuoksi.
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Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivista sisdallonanalyysia soveltaen.
Sisdllonanalyysia kaytetaan valineenad, kun analysoidaan laadullista aineis-
toa. Sen tarkoituksen on tiedon tuottaminen tutkittavasta ilmiosta siita ke-
ratyn aineiston avulla. (Kylma & Juvakka 2007, s. 112) Analyysin avulla ai-
neisto pyrittiin selkeyttamaan ja tiivistdmaan niin etta sen sisaltdma olen-
nainen tieto sailyi. Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa aineistoldhtoisesti eli
induktiivisesti tai teorialdahtoisesti eli deduktiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi,
2009, s. 107-109) Tassa opinndytetyossa avoimet kysymykset analysoitiin
induktiivista sisallonanalyysia soveltaen. Siina aineistosta esiin tulevia lau-
seita ja sanoja luokitellaan sen mukaan, mika on niiden teoreettinen mer-
kitys (Kylma & Juvakka, 2007, s. 113).

5 OPINAYTETYON TULOKSET

Webropol-kysely lahetettiin yhteensa 42 sairaalan paivystyspoliklinikan ja
terveysasemien vastaanottojen hoitohenkilékunnalle, joista 24 (53 %) vas-
tasi kyselyyn.

5.1 Asiakaspalautteiden tarkeys

Kuinka tarkedna pidat saamiasi asiakaspalautteita oman tyosi (hoitotyo,
potilas) kehittamisen kannalta? 5=erittdin tarked, 1=ei lainkaan tarkea.
Vastaajien maara n=24.

Vastaajista 12 arvioi asiakaspalautteiden tarkeyden oman tyonsa kehitta-

misen kannalta viitoseksi, 7 neloseksi ja 5 kolmoseksi asteikolla 1-5 (Kuva
1).

Vastausvaihtoehdot: 5=erittdin tarkea, 1= ei lainkaan

tarkea.
20
15
10
5
. O
0
5 4 3 2

Kuva 1. Tulokset kysymykseen 1 frekvensseina kuvattuna.



13

Tulosten mukaan suurin osa vastaajista piti saamiaan asiakaspalautteita
tarkeina, koska yksikaan heista ei arvioinut niitd vahemman tarkeiksi.

5.2 Asiakkailta saatu palaute

Minkalaista palautetta paivystyspoliklinikalla/terveysasemilla tyoskennel-
lessasi olet saanut asiakkailta? Vastaajien lukumaara n=24.

Vastaajat kokivat saaneensa paasaantoisesti positiivista palautetta, joka oli
kohdistunut hoidon nopeaan saatavuuteen, hyvaan palveluun, vuorovai-
kutukseen seka asiakkaan kohtaamiseen. Mydnteista palautetta oli saatu
myo6s hoidon toimivuudesta. Negatiivinen palaute vastaajien mukaan liittyi
tehtyihin hoitolinjauksiin ja jonotusaikoihin, jotka koskivat kiireettémia
laakarin vastaanottoaikoja. Paivystysaikojen nopeasta saatavuudesta vas-
taajat olivat kuitenkin saaneet kiitosta. Henkilokemiat ja hoitajan persoo-
naan liittyvat ominaisuudet olivat olleet my6s negatiivisen palautteen ai-
heena. Kielteinen palaute oli vastaajien mukaan saatu usein kirjallisesti,
mutta sita oli saatu myos suullisesti. Negatiivinen palaute saatettiin antaa
joskus asiattoman kielenkayton kera ja sen koettiin jaavan pidemmaksi ai-
kaa mieleen.

”"Negatiiviset palautteet ldhes aina odotusajoista tai muista itsestani riip-
pumattomista tekijoista. Positiiviset palautteet taas usein hoidon toimi-
vuudesta tai enemman henkildkohtaista.”

”QOlet ystavallinen, kohtelet minua ihmisend, olet empaattinen, olet am-
mattitaitoinen, mukava kun kerrot vastauksia ja suomennat ldadkarin pu-
hetta.”

"Potilailta suullisesti positiivista palautetta negatiivisten lisaksi. Kirjalliset
palautteet olleet kaikki negatiivisia.”

"Hyvaa ettd huonoa. Totta kai hyva tuntuu hyvilta. Huono jaa ikava kylla
mieleen pitempadan. Jos ei ole saanut aikaa vastaanotolle tai face ei ole
muuten miellyttanyt.”
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5.3 Asiakkailta saadun palautteen kohdistuminen

1.Mihin seuraavista positiivinen palaute on useimmiten kohdistunut? Vas-
taajien maara n=24.

Vastaajista 9 kertoi myonteisen palautteen kohdistuvan vuorovaikutuk-
seen, 5 hoitoon pdasyyn, 9 hoidon laatuun seka 1 johonkin muuhun. (Kuva
2.)

Vastaukset kysymykseen 3.

20
15

10

I B I -

Vuorovaikutus Hoitoon padasy Hoidon laatu Jokin muu, mika?

w

Kuva 2. Tulokset kysymykseen 3. frekvensseina kuvattuna.

Avoimeen tekstikenttdan, jossa kysyttiin Jokin muu, mika? saatiin yksi vas-
taus:
"Ystavallisyys ja avuliaisuus.”
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1. Mihin seuraavista saatu negatiivinen palaute on useimmiten kohdistu-
nut? Vastaajien maara 23.

Vastaajista 20 kertoi kielteisen palautteen kohdistuneen hoitoon paasyyn,
3 vastaajista kertoi kohteena olleen jonkin muun. Vastaajista 0 valitsi vuo-
rovaikutuksen tai hoidon laadun

Vastaukset kysymykseen 4.

20
15

10

0
Vuorovaikutus Hoitoon paasy Hoidon laatu Jokin muu, mika?

Kuva 3. Tulokset kysymykseen 4. frekvenssein kuvattuna.

Avoimeen tekstikenttdan, jossa kysyttiin Jokin muu, mika? saatiin kolme
vastausta:

"Se ettei saa ladkettd/padse nopeasti hoitoon.”

"Potilas ei saa kaikkea mita heti haluaa.”

"Hapitukseen.”

1. Miten asiakkailta saatu palaute on kasitelty tyoyhteisOssasi? Vastaajien
maara 23.

Vastaajien mukaan palautteet oli kasitelty viikoittain osastokokouksessa ja
tarvittaessa kuukausikokouksissa. Niissa oli kayty lapi sekd positiiviset etta
negatiiviset kirjalliset palautteet. Mikali palaute oli kohdistunut tiettyyn
henkilokunnan jaseneen, oli se annettu myds hanelle tiedoksi. Jos palaute
oli ollut henkilokohtaista, oli se kasitelty yhdessa palautteensaajan ja osas-
tonhoitajan kanssa. Negatiivisia palautteita oli kasitelty myos tyoyhtei-
sossa tyokavereiden kanssa pohtimalla, oliko toimittu jossakin vaarin ja mi-
ten tilanteet voitaisiin jatkossa valttaa. Palautteisiin, joissa oli yhteystiedot,
oli annettu aina kirjallinen vastine.

"Tyoyksikossa palautteet kasitelladan yhdessa palaverissa. Aika usein esi-
mies myos lahettaa positiivisen palautteen sahkopostitse kyseisessa vuo-
rossa olleelle, jos tama tiedossa.”
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"Henkilokohtainen palaute kdydaan sahkoisesti lapi ja siihen vastataan
sahkoisesti. Ei siis keskustelua esimiehen eika kenenkdan kanssa. Yksik-
koon tullut palaute kasitelladn osastokokouksessa ja keskustellaan.”

”Puhutaan tyokaverin kanssa tilanne lapi ja pohditaan, mikda meni pieleen
ja tehtiinko jotakin vaarin vai ei ja miten jatkossa toimitaan. Asiakaspalaut-
teita kasitellaan rapsalla.”

1. Miten olet hyodyntanyt tydssasi saamaasi asiakaspalautetta oman
tyosi (hoitotyo, potilastyd) kehittamiseksi? Vastaajien maara 23.

Vastaajien mukaan palautteita kasitellessa oli yhdessa mietitty, miten
tyota saataisiin sujuvaksi. Vastaajat kertoivat pyrkivansa miettimaan mika
oli potilaalle tarkeaa, seka informoimaan potilaita muun muassa syista,
jotka johtavat pidempiin odotusaikoihin. Vastaajat kokivat, etta positiivi-
nen palaute motivoi seka auttoi jaksamaan tydssa. Negatiivinen palaute
heratti vastaajia arvioimaan omaa toimintaansa ja kehittamaan sita. Useat
vastaajat kertoivat negatiivisen palautteen saannin jdlkeen pohtivansa
omaa toimintaansa seka miten voisivat muuttaa omia toimintatapojaan ja
kayttaytymistaan. Vastaajat pyrkivat toimimaan asiakaslahtoisesti seka ke-
hittdmaan omaa asiakaspalveluaan saatujen palautteiden pohjalta. Asiak-
kaiden kohtaamiseen ja vuorovaikutustaitoihin haluttiin kiinnittda huomi-
oita varsinkin silloin kun resurssit olivat rajallisia, silld koettiin, ettad hoito-
henkilokunnan kohtaaminen oli asia, joka jai paallimmaisena asiakkaan
mieleen. Asiakaspalautteiden pohjalta oli myos tyoryhmassa mietitty oli-
siko tarvetta muutokselle, seka jaettiin tyokavereiden kesken hyvaksi ha-
vaittuja toimintamalleja.

"Tulee hyva mieli, kun saa palautetta. Ja haluaakin tehda tyon niin hyvin
kuin pystyy. Téihin on mukava tulla.”

”Palautteet kasitelldaan ja yhdessa mietitaan toimintamalleja, joiden avulla
kehittdaa toimintaa. Usein mietitadn, miten tyota saadaan sujuvaksi, poti-
laan kokemus usein unohtuu.”

"Pohditaan ryhmadssa, miten jatkossa toimitaan ja onko meilla muutostar-
vetta. Henkilokohtainen positiivinen palaute on taman tyon suola.”

"Positiivinen palaute auttaa jaksamaan ja motivoi tyossa. Negatiivisesta
otan onkeeni ja pyrin muuttamaan tapaani kayttaytya.”

”0Olen ottanut enemman huomioon asiakkaan kohtaamista ja vuorovaiku-
tusta, koska se tuntuu korostuvan etenkin, jos resurssit ovat rajalliset ja
padsy palveluihin huonoa. Kohtaaminen jda asiakkaan mieleen enem-
man.”
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1. Mitd muuta haluat sanoa? Vastaajien maara 13

Vastaaja toivoi ndkevansa negatiivisen sahkodisen palautteen kasittelyn jal-
keen myds palautteen antajalle annetun vastauksen. Vastaajat kokivat,
ettd negatiivinen ja henkilokohtaisuuksiin meneva asiakaspalaute vaikutti
negatiivisesti tydtehoon jopa useiden paivien ajan ja aiheutti pahaa mielta.
Tallaisten palautteiden jalkeen toivottiin tukea esimerkiksi esimiehelta.
Asiattomien ns. rahjdyspalautteiden koettiin jattavan varjoon positiiviset
palautteet ja kuormittavan jarjestelmaa.

"Nykypdivana ihmisilla tuntuu olevan enenemissa maarin oikeus kohdella
asiakaspalvelijaa ihan kuinka haluaa, eikd meilld ole siihen sana valtaa sa-
noa takaisin.”

"Taysin negatiivinen henkilokohtaisuuksiin ja nimettoman asiakaspalaut-
teen saamisen jdlkeen jonkinlainen tuki esim. esimiehelta olisi asiallista.
Asia menee niin "ihonalle” etta vaikuttaa jopa useita pdivid ennen kuin on
jalleen taydessa tyotehossa.”

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeistaa, etta tutkijan tulee noudattaa
avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin ajan. Pe-
rustana ohjeistukselle on yhteys eettisesti hyvan tutkimuksen ja tieteen
laadun valilla. Eettisten ohjeiden puitteissa toteutetaan tiedonhaku, tutki-
musmenetelmat seka arviointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan ndkdkulmasta vastaajille tulee taata anonymiteettisuoja,
silld se rohkaisee heitd vastaamaan suoremmin ja rehellisemmin. Tasta on
etua myos tutkijoille, silld se helpottaa niiden tietojen kerdamista, jotka
ovat oleellisia tutkimuksen kannalta. Jos on sovittu, etta tutkittavien hen-
kilollisyys ei paljastu, on tutkijoiden tehtadva kaikkensa sen eteen, etta tama
myos toteutuu. Tarvittaessa tutkittaviin voidaan viitata kirjaimilla tai nu-
meroilla. (Makinen 2006, s. 114-115) Vastaajien anonymiteetti tulee tur-
vata koko tutkimuksen ajan ja tutkittavien tulee voida luottaa, ettd heidan
henkilollisyytensa ei paljastu missaan vaiheessa tutkimusta (Kuula, 2005,
s.9). Opinndytetyohon liittyva kysely toteutettiin nimettémasti sahkoisena
Webropol-kyselyna ja vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Suorat lai-
naukset rajattiin niin, etta vastaajien henkil6llisyys ei paljastunut. Tulosten
kokoamisen jalkeen kaikki kyselyyn liittyva aineisto tuhottiin asiaankuulu-
valla tavalla. Vaikka toinen opinnadytetyon tekijoista tyoskentelee ko. ter-
veydenhuollon organisaation terveysasemien ladkarinvastaanotoilla hoita-
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jana, han ei osallistunut kyselyyn ja tarkasteli tuloksia objektiivisesti. Mo-
lemmat opinndytetyon tekijat ovat allekirjoittaneet salassapitosopimuk-
sen, joka koskea kaikkia tutkimukseen tavalla tai toisella osallistuneita hen-
kiloita.

Eettisena lahtokohtana tutkimukselle on se ettd, tutkimukseen osallistu-
minen on aina vapaaehtoista ja tutkittavilla on oikeus halutessaan keskeyt-
taa tutkimus. Tutkimuksesta tulee antaa avointa informaatiota tutkittaville
mm. kertomalla heille kuka tai ketka tutkimusta tekevat, miksi ja miten tut-
kimus tehdaan ja mihin silla pyritdan. Tarkeaa on myos kertoa, kenelta tut-
kittavat saavat lisdinformaatio tarvittaessa. (Leino-Kilpi 2003, s. 285—-291)
Tassa opinndytetyossa kyselyn mukana toimitettiin saatekirje, jossa ker-
rottiin kyselyyn osallistumisen olevan vapaaehtoista ja etta kyselyyn vas-
taaminen tapahtuu anonyymisti, siten etta vastaajia ei voida myéhemmin
tunnistaa. Saatekirjeessa esiteltiin tyon tekijat ja kerrottiin kyseessa ole-
van opinnadytety6hon liittyva kysely.

Tutkimukselle taytyy anoa myds asianmukaiset tutkimusluvat. Taman
opinndytetydn toteuttamiseksi aineistonkeruulle haettiin tutkimuslupa ko.
terveydenhuollon organisaation yhtymajohtajalta ja hallintoylihoitajalta.
Kyselyn laajentamiseksi toista yksikkoa koskevaksi kirjallinen lupa saatiin
ko. organisaation kehittamispaallikolta, jolloin kysely voitiin toteuttaa jo
myonnettya tutkimuslupaa ja hyvaksyttya kyselylomaketta kayttaen.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja va-
liditeetin avulla. Validiteetti tutkimuksessa tarkoittaa mittaako tutkimus
sitd mita oli tarkoitus tutkia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
189) Reliabiliteetti kuvaa tulosten toistettavuutta, ovatko tulokset ei-sat-
tumanvaraisia (Hirsjarvi ym. 2009, s. 231). Tutkimuksen luotettavuutta
edesauttavat tarkkaan rajattu ja selkea tutkimusongelma, sopiva tiedon-
keruu menetelma, riittdva otos seka hyvin tehty tutkimussuunnitelma ja
kyselylomake (Heikkild,2014, s. 14). Kysely on suoraan verrattavissa tutki-
muksen luotettavuuteen, joten on tarkeaa rakentaa kysely, joka ei anna
sattumanvaraisia tuloksia. Talldin tutkimus voidaan tarvittaessa uusia eli
tutkimus on reliaabeli. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189)
Tyon tekijoiden tulee myos hallita tilastolliset menetelmat seka laatia sel-
kea raportti. Tutkimuslomakkeen kysymyksien tulee selvittaa koko tutki-
musongelmaa. (Heikkild 2014, s. 14- 15)

Validiteetin lisddamiseksi opinnadytetyolle laadittiin huolellinen tutkimus-
suunnitelma ja kyselylomake suunniteltiin tarkkaan siten, etta tutkimusky-
symyksiin saataisiin luotettavat vastaukset. Tyon teoriaosuuden luotetta-
vuutta pyrittiin lisddmaan lahdekritiikkia noudattamalla. Tiedonhaku koh-
dennettiin hoitotieteellisiin tutkimusartikkeleihin, vaitoskirjoihin, pro
gradu- tutkielmiin, lisensiaattitdihin sekd muuhun alan kirjallisuuteen. Ha-
kuja tehtiin kdyttdaen Medic- ja Finna-tietokantoja seka Google Scholaria.
Kansainvalisista tietokannoista tiedonhakua tehtiin Cinahl-, Cochrane- ja
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PubMed-tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin sanoja asiakas- ja potilas-
tyytyvdisyys, vuorovaikutus, kohtaaminen, pdivystyspoliklinikka, hoitotyén
haasteita healthcare, patient satisfaction, patient ratings, complants ja
emergency, seka naiden sanojen yhdistelmid. Tydssa kdytettiin luotettavia
ja paaasiassa alle 10 vuotta vanhoja lahteita.

Webropol-kysely testattiin etukateen 10 hoitotyon opiskelijalla. Testauk-
sesta saatujen tulosten mukaan kyselylomake todettiin selkedksi ja hel-
poksi vastata. Tutkimuksen aineisto kerattiin suoraan tutkimuksen koh-
teelta, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta
saattaa puolestaan heikentaa se, ettd vastaajat saattoivat antaa tutkijoi-
den oletettua mielipidetta myotailevia vastauksia. (Ks. Hirsjarvi ym. 2009.
s. 203)

Tutkimuskyselyn luotettavuutta lisda korkea vastausprosentti (Heikkild
2014, s. 15). Tutkimuksen kato kertoo tutkimuksesta puuttuvien tietojen
maaran. Katoon vaikuttaa kysymysten muotoilu seka vastaajien tiedot tut-
kittavasta aiheesta. Vahainen tai satunnainen kato ei ole este tutkimuksen
jatkamiselle. (Vilkka 2007, s. 106) Tassa opinndytetydssa vastausprosentti
oli 57 %, jolloin kato oli yhteensa 43 %. Opinndytetydn kato johtui koko-
naisten otosyksikdiden puuttumisesta tutkimusaineistosta (Ks. Tilastokes-
kus n.d).

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on vaikeaa arvioida. Tutkimuk-
sessa saatuihin vastauksiin vaikuttavat mm. vastausten suhde objektiivi-
seen tietoon ja totuuteen. Kun arvioidaan luotettavuutta, kiinnitetaan
huomiota yksityiskohtiin, mutta myos kokonaisuuteen. Yksityiskohtia tut-
kittaessa kiinnitetdan huomiota tutkimuksen tarkoitukseen ja kohteeseen,
tutkijan omiin sitoumuksiin ko. tutkimusta tehdessa, tutkija - tiedonantaja
suhteeseen, aineiston analyysiin ja keruuseen seka tutkimuksen luotetta-
vuuteen, kestoon ja raportointiin. Kokonaisuudessa tarkastellaan vastaus-
ten sisdistd johdonmukaisuutta. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 136)

6.2 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkastelua varten molempien yksikdiden vastaukset yhdistettiin,
jotta saatiin selkea kokonaisuus vastausten prosenttijakaumasta. Asiakas-
palautteiden merkitys hoitotyon kehittamisen kannalta koettiin paasaan-
toisesti erittdin tarkeaksi (50%), asteikolla 1-5, jossa 5 oli erittdin tarkea ja
1 ei lainkaan tarkea. Saatu palaute oli ollut useimmiten myoénteista ja se
kohdistui hoidon laatuun (38%) ja vuorovaikutukseen (37%). Kielteinen pa-
laute oli kohdistunut hoitotyontekijoista riippumattomiin asioihin, kuten
hoitoon padsyyn (87%). Palautetta oli saatu seka suullisesti etta kirjalli-
sesti.

Asiakaspalautteet oli kasitelty yhteisissa palavereissa tyoyhteison kesken.
Myonteisten palautteiden koettiin lisddvan tyémotivaatiota, kun taas kiel-
teisten vahentadvan sita. Kielteisten palautteiden koettiin jadvan mieleen



20

pidemmaksi aikaa ja jopa vaikuttavan tyotehoon. Vastaajat kertoivat pyr-
kivansa kehittdamaan omia vuorovaikutustaitojaan sekd toimintaansa
enemman asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Kielteisten palautteiden poh-
jalta vastaajat kertoivat pohtivansa omaa toimintaansa ja miettineensa mi-
ten lisata asiakastyytyvaisyytta. Opindytetyon aiheesta ei I6ytynyt aiempia
tutkimuksia, joten tdman tyon tuloksia ei voida verrata niihin.

6.3 Johtopaatokset

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto elada muutosten keskella, jolloin
oman toiminnan kehittaminen on valttamaténta. Talléin myos asiakkailta
saatu palaute ja sen kasitteleminen hoitoyhteisdissa korostuvat. Taman
opinndytetydon johtopadatoksina voidaankin esittda asiakaspalautteiden
olevan tarkedssa asemassa hoitotyon kehittamisen kannalta ja korostuvan
erityisesti tilanteissa, joissa resurssit ovat rajalliset. Hoitohenkilékunnan
mielesta asiakaspalautteet ovat tarkeita ja he pyrkivat hydodyntamaan niita
oman tyonsa kehittamisessa.

Asiakkaiden kohtaamiseen ja vuorovaikutustaitoihin tulisi kiinnittda huo-
mioita varsinkin silloin kun resurssit olivat rajallisia, silla hoitohenkilokun-
nan kohtaaminen on asia, joka jaa usein paallimmaisena asiakkaan mie-
leen. Asiakaspalautteita tulisi myos keratd saannollisesti, jotta niiden
avulla voitaisiin seurata asiakkaiden tyytyvaisyytta pidemmalla aikavalilla
ja niiden avulla hoitohenkilokunta pystyisi kehittamaan tyotdan enemman
asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Tutkimuksia asiakaspalautteiden hyodyn-
tamisesta hoitohenkilokunnan nakokulmasta tulisi tehda enemman, silla
talla hetkelld tutkimukset ovat kohdistuneet Idhinna vain asiakkaiden tyy-
tyvaisyyteen ja kokemuksiin. Asiakaspalautteet antavat tarkeaa tietoa hoi-
don laadusta ja potilaiden tyytyvaisyydesta saatuun hoitoon.
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SAATEKIRJE 13.12.2018 & 10.2.2019
Heil

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Haimeen ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinndytetyo6td, jossa tutkimme asiakaspalautteiden hyodyntamista hoi-
totyon kehittamisessa. Toteutamme opinndytetydmme yhteistydssa tydantajaorgani-
saatiosi kanssa.

Tutkimus toteutetaan Webropol-kyselyna, johon ystavallisesti Pyydamme Sinua vastaa-
maan. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettémana, ja vastaukset tulevat suoraan
meille analysoitavaksi. Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti, ja kokoamme kyse-
lyn vastaukset niin, ettd vastaajien tunnistamattomuus sailyy. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista.

Vastausaikaa kyselyyn on yksi viikko.
Kyselyn jalkeen kokoamme tuloksista Power Point -esityksen, joka tulee tyonantajaor-

ganisaatiosi kayttoon. Lisaksi valmis opinnaytetyd julkaistaan ammattikorkeakoulujen
opinndytetyottietokannassa osoitteessa www.theseus.fi yhteistydkumppanin luvalla.

Ystavallisin terveisin,

Elina Ahlgvist elina.an.ahlgvist@student.hamk.fi

Janiika Uotila janiika.uotila@student.hamk.fi
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KYSELYLOMAKE

1. Kuinka tarkeana pidat saamiasi asiakaspalautteita oman tyosi (hoitotyo, potilas-
tyo) kehittdmisen kannalta? 5= erittdin tarkea, 1 = ei lainkaan tarkea.

2. Minkalaista palautetta tyoskennellessasi olet saanut?

3. Mihin seuraavista saatu positiivinen palaute on useimmiten kohdistunut?
e Vuorovaikutus
e Hoitoon paasy
e Hoidon laatu
e Jokin muu, mika?

4. Mihin seuraavista saatu negatiivinen palaute on useimmiten kohdistunut?
e Vuorovaikutus

Hoitoon paasy

Hoidon laatu

Jokin muu, mika?

5. Miten asiakkailta saatu palaute on kasitelty tyoyhteisOssasi?

6. Miten olet hyodyntanyt tyossdsi saamaasi asiakaspalautetta oman tyosi (hoito-
tyo, potilastyd) kehittdmiseksi?

7. Mitd muuta haluat sanoa?



