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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad mita potilaspalaute on, sek& miksi ja miten
sitd keratddn Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé. Lisdksi opinndytetyo vertaili Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin kaytossd olevia potilaspalautejarjestelmia ja kartoitti
miten palautteen laatu ja maaré eroavat eri palautejarjestelmien kesken. Vertailu tehtiin
kayttamalla Kaplanin ja Nortonin Balanced Score Card- mittaristoon pohjautuvaa muo-
kattua tuloskorttia. Tarkoituksena oli 16ytaa tehokkain tapa potilaspalautteen keraami-
seen. Lisaksi tehtiin internetpohjainen Webropol- kysely, jolla haluttiin kartoittaa, miten
keréttya potilaspalautetta hyodynnetaan.

Opinnaytetyo tarkasteli teorialdhteiden avulla asiakaskeskeisyyden, asiakaslahtoisyyden
ja asiakaspalautteen késitteitd ja ndiden merkitystd terveydenhuollossa. Keréttyyn pa-
lautteeseen tulee reagoida ja toteuttaa tarvittavat muutokset. Néin palvelun tasoa pysty-
tdan kehittdmaan ja sill& voidaan vaikuttaa hoidon tuloksiin ja kustannuksiin. Vertailus-
sa kéytetty aineisto keréttiin potilaspalautejarjestelmisté rajatuilta ajanjaksoilta.

Tulokset osoittivat, ettd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa potilaspalautetta kerat-
tiin tutkimusjakson aikana kolmen eri palautejarjestelman avulla. Palautejérjestelmien
erilaisuus estéa niiden suoran vertailun, joten on mahdotonta tehda suoria johtopaatok-
sid tehokkaimmasta tavasta. Kerdtyn palautteen laatu ja méaard maaraytyvat kaytetyn
jarjestelman mukaan. Valtaosa Webropol- kyselyyn vastaajista oli sitd mielta, etta kerat-
ty potilaspalaute johtaa jonkinlaisiin kehitystoimiin.

Tuloksien perusteella voidaan pééatelld, ettd potilaspalautteen kerddmisen merkitys tulee
tulevaisuudessa kasvamaan. Ensisijaisen tarkedd on palautejarjestelmaa valittaessa har-
kita perusteellisesti, millaista palautetta on tarkoitus keratd. Lisaksi on varmistettava,
ettd keratty palaute analysoidaan ja otetaan kayttoon.

Opinnaytetyo siséltda luottamuksellisia, yritysten ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin valisid sopimusten osuuksia. Nama osuudet on poistettu julkisesta raportista.

Asiasanat: potilaspalaute, palautejarjestelmé, tuloskortti



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
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Master’s Degree Programme in Wellbeing Technology

KOSONEN, VIIVI:
Evaluation of Patient Feedback Systems in the Hospital District of Southwest Finland
Using Balanced Scorecard

Master's thesis 64 pages, appendices 6 pages
September 2015

The purpose of this thesis was to study and compare different patient feedback systems
utilized in The Hospital District of Southwest Finland. Comparison was made by evalu-
ating the quantity and the quality of given patient feedback. The aim was to acquire
knowledge of what the most effective way to collect patient feedback is and how the
collected information is being applied into practise.

The data evaluated were collected through patient feedback systems over defined peri-
ods of time. The tool used in evaluation was a modified version of Kaplan and Norton’s
balanced scorecard.

The results show that inequality of features in patient feedback systems are preventing
precise comparison and no sound conclusions of effectiveness can be made. The quality
and quantity of collected feedback is fully reliant on the patient feedback system used.
Collected feedback was believed to result in developments and improvements in patient
care.

The findings indicate that collecting patient feedback is increasingly important. The
means used for collection should be carefully chosen after deciding the required quality
of feedback.

The study contains confidential data which is excluded from the public report.

Key words: patient feedback, feedback system, balanced scorecard
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain sisaltdma sosiaali- ja terveysministerion asetus edellyttada tervey-
denhuollon toimintayksikoiltd suunnitelmaa laadunhallinnasta. Suunnitelmasta tulee
kaydéa ilmi se kuinka potilas tai hanen laheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan
puutteista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Kuntaliiton julkaiseman Terveydenhuollon laatuoppaan tarkoitus on toimia ohjeena
potilashoidon laadun parantamisessa. Terveydenhuollon laadukkaan, potilaskeskeisen
palvelun yksi osa-alue on mahdollisuus palautteen antamiseen, my6s nimettomané. Po-
tilaskeskeisyyden toteutumista voidaan mitata potilaskyselyilla, potilaspalautteella, poti-
lasvahinkoilmoituksilla tai potilaan tekemilla muistutuksilla ja kanteluilla. Potilaskes-
keisyyden liséksi laadun osa-alueita ovat oikea-aikaisuus, Kliininen osaaminen, potilas-
turvallisuus sek& prosessien sujuvuus ja vaikuttavuus. (Kuntaliitto 2011.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on julkisomisteinen kuntayhtymad, joka tarjoaa eri-
koissairaanhoidon palveluita oman maakuntansa asukkaille. Liséksi sairaanhoitopiirissa
hoidetaan muualta Suomesta tulevia vaativaa erikoissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita.
Jasenkuntien alueella asuu yli 470 000 asukasta ja sairaanhoitopiirin palveluja kayttaa
vuosittain miltei 200 000 henkil6a. Kiireellistd hoitoa vaativat potilaat tulevat hoitoon
paivystysten kautta ja muutoin potilaat saapuvat laékarin l&hetteelld. Sairaanhoitopiirin
vuotuiset toimintakulut olivat vuonna 2013 noin 600 miljoonaa ja toimintatuotot noin

640 000 euroa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.)

Sairaanhoitopiirin ylintd paatosvaltaa kayttdd jasenkuntien valitsema kuntayhtyman
valtuusto. Osan pdatosvallasta valtuusto on siirtanyt kuntayhtyman hallitukselle. Sai-
raanhoitopiirin kaytannén toimintaa johtaa sairaanhoitopiirin johtaja ja johtoryhma.
Kuntayhtyman valtuusto hyvéksyy sairaanhoitopiirin strategian, joka on lahivuosien

tavoite- ja toimintaohjelma. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa vuoteen 2016 visio on Terveempana
kotiin. Strategiassa on huomioitu kansalaisten kasvanut halu vaikuttaa terveydenhuol-
lossa. Hoitopaikan valinnan vapautuessa on hoidon laatu saatava avoimesti nakyviin.

Saadun hoidon tulee olla yhdenvertaista ja palvelukokemuksen erinomainen. Jotta Var-
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sinais-Suomen sairaanhoitopiiri pysyy mukana Kilpailussa, luodaan yliopistosairaalan
kilpailukykya parantava huippuosaamisstrategia. Kilpailukykya edistetddn myos viestin-
tastrategialla, jossa tietoa vahvuuksista levitetddn kansalaisille ja ammattilaisille. (\Var-

sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa voidaan palautetta antaa talla hetkell& neljalla eri
tavalla, kolmen eri jarjestelman kautta. Jotta kdyttokelpoista palautetta saataisiin kerét-
tya mahdollisimman paljon, pitaa I0ytdd parhaiten toimiva palautteenantoreitti. Tamén
Ioytdmiseksi tulee tutkia, minka laatuista palautetta eri jarjestelmien kautta saadaan ke-
rattya ja selvittad, mika ndista palautejarjestelmistd vastaa eniten sairaanhoitopiirin tar-
peita.



2 TYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyossa selvitetddn Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin potilaspalautejarjes-
telmien ominaisuuksia kayttden apuna Balanced Scorecard- mittaristoa. Opinnaytety6n
tavoitteena on kehittad jarjestelmd, jolla voidaan luotettavasti verrata erilaisten potilas-
palautejérjestelmien ominaisuuksia. N&in voidaan osoittaa mika on tehokkain tapa kera-

t& potilaspalautetta.

Opinndytetyon tarkoituksena on arvioida, mité eri vahvuuksia ja heikkouksia on kaytos-
sé olevissa potilaspalautejérjestelmissa. Opinnéytetyotéd varten luotua sovellettua tulos-

korttia voidaan kéyttaa tulevaisuudessa uusien palautejérjestelmien arvioinnissa.

Opinndytetyon tarkoitus on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita on potilaspalaute, miksi ja miten sitd keratddn Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissa?

2. Miten palautteen laatu ja mééra eroavat kdytettdessa eri palautejéarjestelmia?

3. Mika on tehokkain tapa keréta potilaspalautetta?

4. Kuinka keréattya potilaspalautetta hyodynnetééan?



3 ASIAKASKESKEISYYS JA ASIAKASLAHTOISYYS

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ((785/1992) kayttaa termié potilas, kun kyseessa
on terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kéyttava tai muuten niiden kohteena olevaa hen-
Kilo.

Terveydenhuollossa kasitteet potilas ja asiakas ovat hyvin lahella toisiaan. Niitd kéyte-
tdan kuvattaessa henkil6d, joka tarvitsee apua, neuvontaa tai ohjausta. Késitteitd asiakas

ja potilas voidaan terveydenhuollossa kayttaa rinnakkain. (Repo 2008, 46.)

Asiakaskeskeisyyden ja asiakaslahtoisyyden kasitteitd kaytetdan usein rinnakkain ku-
vaamaan samoja menettelymalleja ja ty6tapoja (kuvio 1). Ne molemmat kuvaavat toi-
mintamalleja, joissa asiakas on tdrked yhteistyékumppani, ei pelkka toiminnan kohde.
Niit4 voidaan kuitenkin tulkita kahtena erillisend kasitteend, joilla on my®s oma viestin-

Sa.

ORGANISAATIO POTILAS
POTILAS ORGANISAATIO

ASIAKASLAHTOINEN

ORGANISAATIO  POTILAS

ASIAKASKESKEINEN

TOIMINTA TAVOITE

KUVIO 1. Asiakaslahtoisyys ja asiakaskeskeisyys
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Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus Tekesin Matkaopas asiakasléht6isten
sosiaali — ja terveyspalveluiden kehittdmiseen - katsaus ké&sittda asiakaslahtoisyyden
asiakaskeskeisyyden seuraavana vaiheena (Virtanen, Suoheimo, Lamminméki, Ahonen
& Suokas 2011, 18). ”Asiakaskeskeinen toiminta on asiakaslahtoista vasta silloin, kun

se on toteutettu asiakkaan kanssa, ei vain asiakasta varten.” (Virtanen ym. 2011, 19.)

3.1 Asiakaskeskeisyys

Suomen standardisoimisliiton (SFS RY) julkaisemassa laadunhallinnan periaate-
esitteessd kuvataan kahdeksan laadunhallinnan periaatetta, joiden sisaltdmét kasitteet
muodostavat perustan kansainvélisille 1SO 9000- sarjan laadunhallintastandardeille.
Ensimmainen néistad periaatteista on asiakaskeskeisyys. Asiakaskeskeisyyttd toteutta-
malla organisaatio tutkii ja ymmartad asiakkaidensa tarpeita ja odotuksia seka tayttaa
naiden asettamia vaatimuksia. Organisaation tavoitteet ovat sidoksissa asiakkaan tarpei-
siin ja odotuksiin. Toimimalla asiakaskeskeisesti organisaatio mittaa asiakastyytyvéi-
syytté ja reagoi mittauksilla saatuihin tuloksiin. Asiakastyytyvaisyyden toteutuessa or-

ganisaation resurssien kaytto tehostuu ja asiakasuskollisuus paranee. (SFS RY 2014.)

Asiakaskeskeisyyden kasite voi vaihdella ammatillisten nakékulmien vélilla ja se voi eri
yhteyksissa tarkoittaa eri asioita. Terveydenhuollossa asiakaskeskeisyys toteutuu, kun
yksilo paéasee osallistumaan héntd koskevaan padtoksentekoon tasavertaisena jasenend
hanta hoitavien henkil6iden kanssa. (Kujala 2003, 37.)

Asiakaskeskeisessd organisaatiossa palveluiden tuottaja pyrkii toimimaan asiakkaan

tarpeiden mukaisesti. Asiakas on palvelujen kehittdmisen kohteena.

3.2 Asiakaslahtoisyys

Kerosen (2013) artikkelissa kerrotaan, ettd asiakaslahtdisyyden perustana ovat asiak-
kaan ja hé&nen lahipiirinsa tarpeiden, toiveiden ja mielipiteiden huomioiminen sekd asi-
akkaan itseméaaradmisoikeuden kunnioittaminen. Asiakasl&htoisyydessa toiminta tapah-
tuu asiakkaan nakokulmasta, ei toimijoiden. Kaikki tdmé tapahtuu yhteistydssa. Asia-

kaslahtoisyyden toteutuessa avoimuus ja luottamuksellisuus vahvistuvat asiakassuhtees-
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sa. Asiakaslahtdisyydessa asiakas voi olla myos asiakkuuden ja toiminnan kaynnistava

tekij&, ilman asiakkaan ilmaisemaa tarvetta ei ole toimintaakaan. (Keronen 2013.)

Tekesin Kkatsaus selvittda asiakaslahtdisyyden ja asiakasymmarryksen yhtenevaisyytta
eri palveluntuottajien valilla. Kehittdmalla asiakaslahtdisyytta voidaan parantaa hoidon
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta seka asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvéaisyyt-
t4. Hallintorajat ylittdvan yhteistyon avulla palvelukokonaisuudet saadaan asiakasl&htoi-
simmiksi ja samalla tehokkaimmiksi. Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslédhtoisyys
maadritell&&n helposti organisaation nakokulmasta. Né&ité palveluja ei olisi ilman asiak-
kaita ja heidan tarpeitaan. Oikein toteutetun asiakaslahtdisyyden laht6kohta on aina asi-
akkaan nakokulma eli palveluiden toteutuminen ottaen huomioon asiakkaan yksilolliset
tarpeet ja niihin liittyvat kokemukset. (Virtanen ym. 2011, 8, 10- 11.)

Asiakaslahtdisessa toiminnassa kaikki toiminta on l&htoisin asiakkaan tarpeista. Organi-
saatio mukautuu mahdollisuuksiensa mukaan néihin tarpeisiin ja asiakas huomioidaan
jokaisessa vaiheessa. Toiminnan kehittdminen ja suunnittelu tapahtuvat yhteistydssa

palveluntarjoajan kanssa.

Asiakaslahtdisen toimintamallin toteuttaminen terveydenhuollon kehittdmisessd on
Whiten (2012) artikkelin aiheena. Han Kirjoittaa, kuinka yhdysvaltalainen terveystoimi
kayttdd menetelmad, jossa potilas ja hanen omaisensa toimivat mukana terveydenhuol-
lon suunnittelussa. He ovat asiakkaan asemassa kehitystyota ohjaavan neuvoston jase-
nind. Menetelm& nékee potilaan kokemukset hoidostaan yhtend tarkeimmista lahdeai-
neistoista ja tekijand, joka mahdollistaa suorituskyvyltaan korkean terveydenhuollon.
Neuvostossa toimivilla potilailla voi olla positiivisia tai negatiivia kokemuksia hoidos-
taan. Tarkeintd on, ettd he ovat valmiita antamaan kayttokelpoista palautetta ja néin
osoittamaan kehitysmahdollisuuksia. Kehitysty6td ohjaava neuvosto myoétdvaikuttaa
sekd organisaation strategian toteutumiseen ettd Kkliinisen ja hallinnollisen toiminnan

prosessien toteutumiseen. (White 2012.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri hallintojohtaja Tanner pohtii sairaanhoitopiirin vii-
koittain julkaistavassa blogissa potilaslahtoisyytta ja kertoo sen olevan kaikkein merki-
tyksellisin sairaanhoitopiirin toiminnan perusarvoista. Potilasldht6isyys on potilaan tar-
peisiin vastaamista. Potilasldhtinen toiminta on se syy, miksi sairaanhoitopiiri on ole-

massa ja tyontekijat sielld toissa. Lisaksi potilaslahtdisyys on hdnen mukaansa tietojen
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antamista ja informointia seka tehokkuutta, uudistumista ja oikeudenmukaisuutta. (Tan-
ner 2015.)

4 ASIAKASPALAUTE TERVEYDENHUOLLOSSA

Valtiovarainministerion sahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma (SA-
De) antaa kansalaisille uusia vélineitd osallistumiseen ja vuorovaikutukseen. Yksi osa
ohjelmaa on sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuuden s&hkdisen asiakaspalaut-
teenannon kehittdminen. Palautteen antamiseen kehitetddan kansallinen malli, jonka
avulla palautetta kootaan, kasitellaan ja arkistoidaan. Tavoitteena on antaa kansalaisille
yhdenvertainen ja yhdenmukainen mahdollisuus palautteenantoon. Kayttamalla yhden-
mukaisia mittareita ja menetelmid on mahdollista vertailla eri palveluita pitkallakin ai-

kavalilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Opinnaytetyossa kéaytetddn terveyspalveluja kayttavastd henkilosta rinnakkain termejé
asiakas ja potilas. Aikaisempia tutkimuksia ja artikkeleita palautteesta ja sen kerd&mi-
sestd terveydenhuollossa I0ytyy vain vdhan, jos kaytetddn sanoja potilas tai potilaspa-

laute. Asiakaspalautetta ja asiakaan kokemuksia on sen sijaan tutkittu enemman.

4.1 Potilaspalaute

Kuntaliiton kehittdmistoimintaa ohjaavassa kirjassa asiakaspalaute nahdaan tapana saa-
da seké& suoraa ettd valillista tietoa asiakkaiden kokemuksista liittyen saadun palvelun
laatuun. Asiakaspalautetta ovat myos kehittdmisideat. Palvelua voidaan kehittdd pa-
remmaksi asiakaspalautteita hyddyntamalld. (Lumijarvi, Harisalo, Stenvall, Rannisto,
Liski, Hatakka & Tyvitalo 2013, 55.)

Myos Tekesin katsaus pitdad kokemusperaisen tiedon kerddmista sosiaali- ja terveyspal-
veluissa hyvin tarkednd. Asiakkaan odotukset ja kokemukset palveluista muokkaavat
h&nen asenteitaan ja kayttdytymistdan. Katsaus korostaa myos niin sanotun hiljaisen
tiedon merkitysta. Hiljaista tietoa keratdan palvelutilanteessa ja se ei yleensé kirjaudu
mihinkadn ja sen késittely on epéjarjestelméllisté. (Virtanen ym. 2011, 42.)
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Intialainen tutkimus selvitti, mitka asiat vaikuttavat potilaan antamaan palautteeseen.
Tulokset kertovat, ettd potilastyytyvéisyyteen vaikuttavia asioita on nelja ja ndma ovat:
fyysinen kunto, l4&karin antama hoito, hoitajan antama hoito ja tilat, joissa hoitoa anne-
taan. Potilastyytyvaisyyden mittaaminen auttaa hoidon tuottajaa nostamaan hoidon laa-
tua ja pitdmaan sita korkeana. (Chahal & Mehta, 2013.)

Revon (2008) tekemissé haastatteluissa palaute-kasite maariteltiin asiakkaan kokemuk-
sena, jota ohjaa tunne, odotukset ja tieto. Palautteen sisaltd voi olla kiittdvaa, negatiivis-
ta tai kehittdvad. Palautetta voidaan saada suorasti tai epasuorasti, Kirjallisesti tai sanal-
lisesti, jarjestelméllisesti tai spontaanisti. Palautteen keradmisen syiksi Repo kertoo pal-
veluiden laadun kartoittamisen asiakasnékokulmasta, kaytdssé olevien toimintatapojen
vahvistamisen seka toiminnan kehittdmisen. Palautteen kerddminen on osa laatutyds-

kentelya ja perustuu strategiseen suunnitteluun. (Repo 2008, 55 — 59.)

Potilaspalautetta voidaan ker&ta monella eri tavalla (kuvio 2). Téarkeint4 on organisaati-
on sisélla selvittad miksi palautetta keratdan ja luoda palautteen keradmiselle yhteinen

toimintamalli. Hiljaisen tiedon merkitys on tarked ja sen kerdamista ei saa unohtaa.

SUUNNITELTU

KUVAILEVA SPONTAANI

MITATTAVA POTILASPALAUTE EPASUORA

KIRJALLINEN SUORA

SANALLINEN

KUVIO 2. Potilaspalautteen eri muotoja.
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4.2 Potilaspalautteen keradminen ja kerdamisen haasteet

Asiakaspalautteen haaste- kirjassa suositellaan, ettd ensin selvitetadn, mitka asiakaspa-
lautteen kerd&misen tavoitteet ovat. Sen jalkeen valitaan menetelmd. Kvantitatiiviset ja
laadulliset menetelmét voivat tdydentaa toisiaan. (Salmela 1997, 27.) Haasteita asiakas-
palautteen kerd&@miseen julkisten palvelujen piirissa luo se, ettd asiakas ei voi aina itse
valita misté han tarvittavat palvelunsa hankkii. Tamé vaikuttaa annettuun palautteeseen.
Liséksi tehdyt palautekyselyt antavat helposti samansuuntaisia tuloksia, silla tyytymaét-
tomaét asiakkaat jattavat palautteen helposti antamatta. Salmela korostaa, ettd tyytyvai-

syyden sijasta tulisikin kartoittaa kokemuksia. (Salmela 1997, 14 — 15.)

Kokemuksen tutkimus- kirja méarittelee kokemuksen seuraavasti ”’kokemus on ymmar-
tava ja merkityksellistyvéa suhde tajuavan ihmisen ja elamantilanteen valilla”. (Perttula
& Latomaa 2005, 119). Hoitokokemuksia kartoitettaessa elamantilanne voidaan kasittaa
hoidontarjoajan tuottamaksi todellisuudeksi, joka muodostuu hoidonsaajan kokemuk-

seksi.

Potilaan hoitokokemuksen laatua parantavaa potilaspalautetta voidaan keraté kansallisil-
la potilastiedusteluilla, osaston omilla kyselyilld, potilasfoorumeilla, haastatteluilla, vi-
rallisilla vahinkoilmoituksilla tai internetsivuille jatetyilla kommenteilla. Tarkeinta on
Ioytaa yhteinen toimintamalli, jota tarkastellaan sd&nndllisesti ja jonka antamat raportit
ovat kaikkien ndhtavissa. Lisaksi tarvitaan suunnitelma siitd, miten mahdolliset muutok-

set ja parannukset voidaan toteuttaa. (Coulter, Fitzpatrick & Cornwell 2009.)

de Silva on artikkelissaan vuonna 2013 perehtynyt 328 tutkimukseen, jotka liittyvét
potilaspalautteeseen ja sen keradmiseen. Artikkelin keskeinen johtopdétds on se, ettd
valittaessa potilaspalautteen keradmistapaa on mietittdvd minkalaista tietoa halutaan
kerété seka kuinka kuvailevaa, syvallista ja yleistettavaa sen tulee olla. Artikkelissa ker-
rotaan myos, ettd kuvailevaa ja mittaavaa tietoa voidaan keratd yhdella palautteen kera-

ystavalla, ne eivét ole toisiaan poissulkevia. (de Silva 2013.)

Iso-Britanniassa tehty katsaus tarkasteli hoitotyytyvaisyyden mittaamiseen liittyvié teki-
joita. Lahtokohtana tutkimukselle oli hoitotyytyvéisyyden mittaamisen tarkeys. Ongel-
mia aiheuttavat konkreettisen méaéaritelmén loytdminen kasitteelle tyytyvaisyys ja sen
mittaamisen vaikeus. Tyytyvaisyytta voidaan mitata joko pyytamalla hoidon saajaa ar-
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vioimaan saamansa hoidon laatua maaréallisesti tai laadullisesti. Tutkittuja artikkeleita
oli 176 kappaletta. Tulokset osoittavat, ettd haastattelemalla saadaan korkeampi vasta-
usmadréd kuin kyselyilla. Liséksi todetaan, ettd4 vastaajan pysyessa tunnistamattomana
esiintyy enemman tyytymattomyyttd hoitoon. Vastaajan terveydentila vaikuttaa tyyty-
vaisyyteen, mitd terveempi vastaaja sen tyytyvaisempi han on saamaansa hoitoon.
Kaikkein eniten tyytyvéisyyteen vaikuttaa potilaan ja terveydenhuollon edustajan véli-
nen hoitosuhde ja hyva tiedonkulku. Tyytyvéisyys aiempiin hoitokokemuksiin lis&a
hoitotyytyvaisyyttd. Tulosten mukaan laadullinen I&hestyminen vaatii enemman resurs-
seja, mutta antaa syvallisempaa tietoa kuin strukturoidut kyselyt. Suositus on, etta kay-

tettéisiin sekd haastatteluja ettd kyselyja. (Crow ym. 2002.)

The King’s Fund on julkaissut vuonna 2009 artikkelin, joka kertoo Point of Care- oh-
jelmasta. Kyseisen ohjelman tavoitteena on parantaa potilaan kokemuksen laatua akuu-
tissa sairaalaymparistdssé. Henkilokunnan sitoutuminen ja johtajien antama tuki mah-
dollistavat tavoitteen saavuttamisen. Kaikkien on ymmarrettavé, ettd potilaan koke-
muksien parantaminen on ensiarvoisen térkeaa ja ettd potilaspalaute on ratkaiseva tekija
palveluiden laatua parannettaessa. On térkeda erottaa toisistaan potilaan hoitokokemus
ja potilastyytyvéisyys. Potilaspalautetta tulee keratd huolellisesti, tuloksiin taytyy suh-
tautua vakavasti ja tulosten pitda tarvittaessa johtaa toimintaan. Artikkelissa kerrotaan,
ettd vaikka rutiininomainen tiedonkeruu ja henkilékuntakyselyt voivat antaa tarpeellista
tietoa potilaan hoitokokemuksesta, niin potilailta suoraan kerétty palaute on kuitenkin

tarkein ja hyodyllisin keino. (Coulter, Fitzpatrick & Cornwell 2009.)

Hoidon jalkeen toteutetut kyselyt ja haastattelut eivat saavuta hyvid vastausprosentteja
ja taman lisaksi ne kérsivat muistiin liittyvista taipumuksista, vastaajien valikoitumises-
ta ja siihen liittyvasta myonteisen palautteen korostumisesta. Naiden tekijoiden liséksi
keratty palaute voi olla vaikeaselkoista ja sen kasittely sekd analysointi kuluttavat run-
saasti henkilokunnan aikaa. Kaytettéessa elektronista, hoitopaikassa kéytettdvaa palau-
telaitetta, saadaan palautemaéra kasvamaan huomattavasti. Palaute annetaan nimetto-
masti ja heti paikan paall4. Elektronista palautelaitetta kéytettdessa saadaan kerattya
my0s yksityiskohtaisempaa, juuri kyseisté hoitopaikkaa koskevaa ja kiinnostavaa tietoa.
Eri hoitopaikoista keréttya palautetta voidaan myos vertailla joustavasti. Elektronisen
palautelaitteen huono puoli on se, ettd kaikki eivat voi kayttaa sitd tasavertaisesti. Esi-
merkiksi ikd, nakovaikeudet ja lukutaidon puute voivat estéé laitteen k&yton. (DiRocco
& Day 2011.)
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Iso-Britanniassa tehty tutkimus vertaili internetin kautta jatettdvaé palautetta ja perintei-
sid kyselyitd sekd hoitotulosten tilastoja. Elektronisten palautejarjestelmien maara tulee
tulevaisuudessa kasvamaan ja tutkimus halusi selvittdd, antavatko ne samansuuntaisia
tuloksia perinteisten kyselyiden kanssa. Hoitotulosten tilastoja kéytettiin apuna, koska
aikaisemmat tutkimukset osoittivat selkeda johdannaisuutta tilastojen ja palautteen valil-
l4. Lahtokohtana on, ettd potilaan kokemusten ja mielipiteiden kuunteleminen on térke-
&a monestakin syystd. Olemme jo luontaisesti kiinnostuneita kuulemaan niisté ja tdman
lisaksi ne voivat auttaa muuttamaan hoidon tasoa paremmaksi ja niitd voidaan kayttaa
myos talouspolitiikan apuvalineind. Tutkimuksen tulos oli, ettd elektroninen palaute- ja
perinteinen palaute olivat samansuuntaisia ja hoitotilastot antoivat naita tukevia tulok-
sia. Johtopaatds on, ettd molemmat palautteenantotavat ovat yht& hyvié ja tarpeellisia.
Potilaspalaute on térked osa laadun ja turvallisuuden mittausjarjestelmaa. Potilastyyty-
vaisyyden tulokset voivat auttaa potilaita hoitopaikan valinnassa ja tdman lisaksi auttaa
ammattilaisia parantamaan palvelujaan. (Greaves, Pape, King, Darzi, Majeed, Wachter
& Millett, 2012.)

4.3 Potilaspalautteen merkitys

Palveluja tuottavan organisaation tulee nahdd asiakastarpeet kokonaisuutena. Asia-
kasymmarryksen vahvistaminen tutkimustiedon avulla on tarkeaa, silla se johtaa palve-
luihin, jotka ovat asiakkaiden kannalta tarkoituksenmukaisia, kdytettavié ja laadukkaita.
(Lumijarvi ym. 2013, 116- 117.) Naytta silta, ettd asiakaslahtoista tietoa hyddynnetdan

kokonaisvaltaisesti, mutta ei suunnitelmallisesti. (Lumijarvi ym. 2013, 120.)

Patientexperience.co.uk internet- sivuja yllapitdd ryhma terveydenhuollon ammattilai-
sia, jotka haluavat tuoda esiin kuinka tarked& potilaan kokemusten ymmaértaminen on.
Hoidon tai palvelun laatu ei saisi olla ainoa asia, jota selvitetdan palautetta kerdamalla.
Ryhmaé ohjeistaa, etta potilailta tulisi kysyd kuinka heidan saamansa hoito tai palvelu
vastasi heidan odotuksiaan. Saatujen tietojen avulla voidaan helpommin maaritella ta-

voitteet palveluiden kehittamiselle. (Patient experience 2015.)

de Silvan (2013) artikkeli korostaa potilaspalautteen kerdamisen térkeyttd. Palautetta

kerddmalld ohjataan palvelujen kehittdmistd, mutta on myos viitteitd siitd, ettd palaut-
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teen kerddminen voi vaikuttaa potilaan hoidon tuloksiin ja kustannuksiin. Potilaan ko-

kemukset ovat yksi laadukkaan hoitotyon perusteista. (de Silva 2013.)

The King’s Fundin artikkelin mukaan potilaspalautteen merkitys nakyy ongelmanrat-
kaisussa ja kuvatessa eri tyoyhteisdjen kaytanteitd. Lisaksi sitd voidaan hyddyntad, kun
seurataan muutosten vaikutuksia ja halutaan kertoa hoidon ja palvelujen laadusta. Poti-
laspalautteen avulla voidaan myos tiedottaa hoitopoluista ja auttaa potilaita valitsemaan
korkealaatuinen hoidontuottaja. (Coulter, Fitzpatrick & Cornwell 2009.)

Kromerin mukaan potilaspalautteen kerddminen on térkedd, koska se auttaa kohtaamaan
potilaan yksilond, oikein kasiteltyna parantaa organisaation kilpailukykya ja naiden li-
séksi on lain edellyttdmaa toimintaa. Han korostaa sité, ettd potilaspalautteen kerdami-
nen vaikuttaa myos hoidon kustannuksiin. Kromer kertoo, etta nykyisellaan potilaspa-
lautteen kerdaminen on tehty hankalaksi ja palautemaarat ovat pienid. Myods henkil4-
kunnan sitouttaminen palautteen kerddmiseen unohtuu helposti, vaikka palautteen ke-
raédminen onkin tarked osa sairaalan tai hoitolaitoksen strategiaa. Palautteen maéara jaa
pieneksi, jos henkildkuntaa ei ole informoitu kunnolla ja he eivat ymmarra miksi palau-
tetta keratdan. (Kromer 2014.)

Mattila (2012) on tehnyt tutkielman, joka koskee palveluiden laadun kehittdmista asia-
kaspalautteen avulla. Tulokset nayttavét, etta asiakaspalautteiden merkitys ei ole yksise-
litteinen. Asiakkaan Kirjallisesti antama palaute on vain osa koko jarjestelmaa ja asia-
kastyytyvaisyytta ei voida mitata pelkéstdén annettujen palautteiden kautta. Asiakastyy-
tyvaisyys ei myoskaan osoita, ettd annetuilla palveluilla saavutettiin asioita joihin pyrit-
tiin. Mattilan mukaan on tarkead pohtia, mihin kayttéon ja miksi asiakaspalautetta halu-
taan kerata. (Mattila 2012, 110 — 111.)

Revon (2008) tekemissa haastatteluissa kavi ilmi, etta terveydenhuollon asiakkaan rooli
ja asema ovat muuttumassa. Asiakkaat ovat tietoisempia oikeuksistaan ja etsivit tietoa
enemman omatoimisesti sekd suhtautuvat kriittisemmin hoitoonsa ja siihen liittyviin
paatoksiin. T&ma aiheuttaa paineita palvelua tuottavien organisaatioiden toimintaan ja
muutoksia niiden toimintaperiaatteisiin. Organisaatiot vastaavat tdhan arvostamalla asi-

akkaitaan ja ottamalla asiakkaan ndkékulman huomioon lisé&ntyvasséd maarin
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Potilaspalautteen kerddmisen merkitystd voidaan kasitella seka palvelua tuottavien ettd
palvelua vastaanottavien ndkdkulmasta (kuvio 3). Merkitykset voivat olla aineettomia ja
aineellisia. Palautteen keradminen on osa palvelun tuottajan strategiaa ja tavoitteena on

aina potilastyytyvaisyyden parantaminen tai yllapitdminen. (Repo 2008, 50 — 51.)

KUVIO 3. Potilaspalautteen merkitys
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5 ONNISTUNEELLA STRATEGIALLA KESTAVAAN MENESTYKSEEN

Huolellisen ja hyvin suunnitellun strategiatyén tuloksena on kehittyvd ja menestyva
organisaatio, joka pystyy vastaamaan organisaatiota koetteleviin haasteisiin. Strategia ei
saa olla irrallinen teoreettinen malli vaan sen tulee ohjata koko organisaatiota ja sen
toimintaa. Strategian toteuttaminen arjessa on sekd johdon ett4 henkiloston asia, mutta

sen toteutuminen ja onnistuminen ovat organisaation johdon vastuulla.

5.1 Strategian keskeiset piirteet

Strategia yhdistaa sisdiset resurssit ja osaamisen, jonka tuloksena ovat kestdvat arvot.
Strategia pitad voida kuvata, jotta sitd voidaan toteuttaa. Strategian kuvaukseen ei ole
vain yhtd oikeaa tapaa, vaan se tapahtuu aina tapauskohtaisesti. Kaplan ja Norton (2002,
9-12) ovat luoneet viisikohtaisen periaatekartan strategialdhtoiselle organisaatiolle. N&-
méa kohdat ohjaavat organisaation johdon kéynnistdmaan muutosprosessin, jossa strate-
giasta tehdaan jatkuva prosessi. Strategia myo6s ilmaistaan operatiivisina kasitteind ja
koko organisaatio mukautetaan strategiaan. N&in strategiasta tulee osa jokaisen tyonte-
kijan paivittaista tyotd. Kaplan ja Norton (2002, 234- 236) painottavat, kuinka tarke&a
on saada kaikki tyontekijat toteuttamaan strategiaa, vain talléin organisaatiolla on mah-
dollisuus saavuttaa tavoitteensa. Strategiaan sitouttaminen tapahtuu viestinnan ja koulu-

tuksen, tavoitteiden laatimisen ja palkitsemisen avulla.

Maatta ja Ojala (2001) nékevat strategian moniselitteisend ja vaikeana kasitteend. Hei-
dan mukaansa strategia liittyy haluun ja taitoon suuntautua tulevaisuuteen muuttuvassa
toimintaymparist0ssa, tietoisesti tai tiedostamattaan. Strategia sisaltdé tassé apuna ole-
vat pelisaannot, tapahtumat ja paatokset. Strategian avulla uhkakuvat saadaan véistettyd,
resurssit suunnattua oikein ja avautuvat mahdollisuudet hyédynnettya. Strategioita voi
olla aiottuja eli suunniteltuja ja tilanteen mukaan syntyvia. Naita eri ndkemyksia ohjaa-
vat strategian laatimisen ja toteuttamisen vélinen suhde. (Mé&étta ja Ojala 2001, 41- 43.)

Onnistunut strategia ohjaa arkityota ja huolehtii, etté visiot toteutuvat. Strategia johdat-
taa organisaation tulevaisuuteen ohjaamalla arkity6ta ja huolehtimalla, ettd tavoitellut

visiot toteutuvat. Strategian onnistuminen vaatii selkeitd tulevaisuuden tavoitteita ja
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toimintamalleja sekd yhdenmukaisuutta toiminnassa ja paatoksissa. Strateginen perusta
rakentuu arvoista, toiminta-ajatuksesta ja ydinosaamisesta. (Tuomi & Sumkin 2010, 14
-15, 28))

Strategiaty0 pitaa siséllaan termit strategiasuunnittelu, strategian toteutus ja strateginen
johtaminen. Strategiatyon ensimmaéinen vaihe on strategiaprosessin suunnittelu, jonka
jalkeen siirrytadn strategian laatimiseen ja toteuttamiseen. Toteuttamista seurataan ja
arvioidaan koko ajan ja tarvittaessa strategiaa péivitetdén. Strategiatyon tulee olla jatku-

vaa ja 0sa organisaation paivittaista toimintaa. (Kehusmaa 2010, 15- 17.)

5.2 Potilaslahtdisten palveluiden tuottaminen osana Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin tavoite- ja toimintaohjelmaa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategialla tarkoitetaan kuntayhtymén valtuuston

hyvéksymaéa lahivuosien tavoite- ja toimintaohjelmaa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategian vuosille 2014 — 2016 yhtend tavoitteena
on tuottaa potilaalle selked4 ja osallistavaa palvelua. Potilaan palvelukokemuksen tulisi

olla erinomainen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on maaritellyt strategiassaan menestystekijat ja ta-
voitteet. Hoitotyon toimintaohjelma 2010 — 2015 perustuu niihin. Yksi ohjelman perus-
arvoista on potilaslahtoisten palveluiden tuottaminen. Potilaslahtdisten palveluiden yh-
tend alakohtana on potilasldhtdinen toiminta, jota ohjaa potilaslahtdinen ajattelutapa.
Potilaslahtoisyydelld pyritdédn luomaan positiivinen hoitokokemus potilaalle. Potilaslah-
tiseen toimintaan kiinnitetadn huomiota tekeméll& potilastyytyvaisyyskyselyité ja ke-
raamaélla jatkuvaa potilaspalautetta. Hoitotyd pyritaan pitaméaan korkeatasoisena, turval-
lisena ja vaikuttavana. Hoitotyon laatua pidetddn ylla ja parannetaan jatkuvalla hoidon
arvioinnilla, tapahtumien raportoinnilla ja kirjaamisella sek& hoitopolkujen kéytettavyy-
den arvioinnilla. (Hoitotyon toimintaohjelma 2010 — 2015.)

Vuonna 2012 aloitetussa strategiapéivityksessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri na-
kee asiakastyytyvdisyyden muutoshaasteina uudenlaisten menetelmien l6ytdmisen ja
kayttdonoton, jolloin saadaan keréttya yksiloidympéé palautetta systemaattisesti. Lisak-
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si sosiaalinen media nahdaan merkittavana tekijana. Myos potilasryhmien aktiivisempi
hyodyntdminen prosessien kehittdmisessd ja testaamisessa n&hd&an tulevaisuudessa
huomioitavana asiana. Asiakaslahtoisyys ndhdaan potilaan ja asiakkaan mahdollisuute-
na vaikuttaa oman hoitoprosessinsa kaikkiin vaiheisiin, mukaan lukien seuranta ja arvi-
ointi. Palvelun laatua mitataan muun muassa potilaan itsensa arvioimana sairaanhoito-
piirissa kehitetylla potilaspalautelomakkeella. (Suhonen, Leppd, Lehtonen, Nygren,
Rautava, Varis, Leino-Kilpi, Immonen-Ré&ihd, Peltomaa, Korvenranta, Laine & Ikonen
2013, 38, 49, 55.)
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6 STRATEGIAN ONNISTUMISEN MITTAAMINEN

Strategian onnistumisen mittaamisen tulee olla jatkuvaa, pitkdaikaista ja organisaatiota
vahvistavaa toimintaa. Mittaamisen pitad perustua tarpeeseen. (Ylisirnio, 2011, 25.)

Mittaamisen toteuttamisessa voidaan kayttad apuna erilaisia menetelmid tai tyokaluja.

6.1. Balanced Scorecard-mittaristo

Balanced Scorecard on Robert S. Kaplanin ja David Nortonin vuonna 1992 esitteleméa
suorituskykymittaristo, jolla mitataan yrityksen tai sen strategian menestysta eri nako-
kulmista. Balanced Scorecard ei mittaa pelkéstédén jo toteutuneita tapahtumia, vaan en-
nakoi my0s tulevaa. Sen mittaristoja voidaan kayttdd myos strategisena johtamisjarjes-
telméné. (Kaplan 2010.)

Balanced Scorecard on suomennettu sanalla tuloskortti. Tuloskortti suunnitellaan ja
toteutetaan aina tapauskohtaisesti, jolloin se mittaa juuri niitd asioita kun halutaan. Se
kayttad erilaisia lahestymistapoja, jolloin tuloksena on erilaisia mittaristoja. Tuloskortti
mittaa taloudellisen tuloksen lisaksi laadullisia ja inhimillisia tekijoita. Tuloskortti on
moniulotteinen ja sen alkuperdiset nelja ndakdkulmaa ovat taloudellinen ndkékulma, op-
pimisnakokulma, tehokkuusndkdkulma ja asiakasnakokulma (kuvio 4). Nakokulmia

voidaan soveltaa tapauskohtaisesti. (Malmi, Peltola & Toivanen, 2006, 16, 24.)

Taloudellinen

nakdkulma -
Tavoite Mittari I
Asiakas- ' ] Prosessi-
nikdkulma | Visio ja nikdkulma
*T1 strategia
Tavoite Mittari \ Tavoite Mittari

Oppimisen ja kasvun .
ndkdkulma

Tavoite Mittari

KUVIO 4. Tasapainotettu mittaristo (Kaplan & Norton 1996)
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Tyypillisesti tuloskortin mittareiden maara on yhtensa noin 20- 25 mittaria, jokaisessa
nédkokulmassa on keskimé&arin viisi mittaria. Mittareiden méaéara riippuu organisaation
koosta ja tuloskortin kayttotarkoituksesta. (Malmi, Peltola & Toivanen, 2006, 31 -32.)

Essentials of Balanced Scorecard — Kirjassa kerrotaan, etté tuloskortin tehtavéana on olla
avuksi, kun organisaatio ei pysty toteuttamaan strategiaansa tasapainoisesti ja onnis-
tuneesti. Tuloskortin kayttoonottaminen rakentuu neljastd vaiheesta, jotka ovat al-
kusysdys, koulutusvaihe, pilotointivaihe ja kdyttéonottovaihe. Alkusysayksessa organi-
saatio alkaa harkita tuloskortin kayttoonottoa, useimmiten keinona ongelmanratkaisuun,
mutta myds toiminnan kehittdmiseen. Koulutusvaihe on néista neljasta tarkein ja siind
koko organisaatio koulutetaan tuloskortin kayttdmiseen. Pilotointivaiheessa testataan
tuloskortin toimivuutta organisaation tarpeisiin ja sité arvioidaan eri nakoékulmista. Vii-
meisessd vaiheessa tuloskortti otetaan jokapdivaiseen kayttdon koko organisaatiossa.
Kéayttoonottovaihe ei aina toteudu. (Nair 2004, 2 -3, 117 -130.)

Chavan (2009) tarkastelee Balanced Scorecardin kayttoa artikkelissaan The balanced
scorecard: a new challenge. Chavan Kirjoittaa, ettd tuloskortin kayttéonotto voi vaatia
merkittavidkin muutoksia organisaation toimintakulttuurissa. Tuloskortti selvent&é or-
ganisaation tulevaisuudenkuvan strategiaksi, yhdistéa keskeiset paamaarét ja niihin joh-
tavat toimenpiteet, suunnittelee ja asettaa keskeiset tavoitteet. Han painottaa, etta tulos-
kortin tehokas kéytto edellyttda seka johdolta etta alaisilta ymmartamysta, tukea ja si-
toutumista. Kaikkien organisaation jasenien on siséistettdva oma vastuunsa tuloksista ja
saavutuksista, ilman tatd tuloskortti ei toimi. Kortin onnistunut kaytté kehittdéd organi-
saatiota ja 16ytda uusia tavoitteita saavutettavaksi ja tyokaluja ndiden tavoitteiden saa-

vuttamiseksi. Tuloksena on kasvava ja elinvoimainen organisaatio.

Balanced Scorecardin kayton yleistyessd myds epdonnistumiset sen kdytossa lisaantyi-
vat. Toivanen tutki vaitdskirjassaan, miké edesauttaa Balanced Scorecardin kayton on-
nistumista. Strategian toteutus tehostuu, kun Balanced Scorecardin kéyttd ymmarretaan
jatkuvaksi oppimisprosessiksi. Tarkeimmiksi tekijoiksi kayton onnistumiseen l0ytyi
johdon sitoutuminen, mittariston kytkeytyminen strategiaan ja mittareiden selkeys. Ba-
lanced Scorecardin onnistunut kaytto vaikutti strategian toteutumiseen, ei-taloudellisten
tavoitteiden toteutumisen seurantaan ja toiminnan kokonaiskuvan ymmartamiseen. Véi-
toskirjassa esitetddn 10-kohtainen Balanced Scorecard- projektimalli. Projektimallin
osia ovat selked paatds projektin toteuttamisesta, johdon aito sitoutuminen hankkeeseen,
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vision ja strategian selkeyttdaminen, kriittisten menestystekijoiden maarittdminen, tavoit-
teiden asettamien ja mittarien maarittdminen, organisaation sitouttaminen, mittariston
karsinta ja tdydentdminen, mittariston sovittaminen organisaation eri osiin, toiminta-
suunnitelman laatiminen tavoitteiden saavuttamiseksi ja mittariston kehittdminen jatku-

van parantamisen periaatteella. (Toivanen, J. 2001, 103- 104, 119.)

Balanced Scorecardin soveltaminen terveydenhuollossa on viime vuosina lisdantynyt
huomattavasti. Julkisen terveydenhuollon toiminta riippuu valtion sille mydntamasta
rahoituksesta. Balanced Scorecard on hyva hallintatyokalu varmistamaan toiminnan
kustannustehokkuus. Kustannustehokas toiminta on onnistunutta, kun potilas saa hyvéa
hoitoa hinnan pysyessa hallittuna. Taiwanissa tehty tutkimus osoitti, ettd Balanced Sco-
recard on tehokas hallintatydkalu, kun halutaan mitata sairaalan toimintakykya ja paran-
taa sitd. Tutkimuksen mukaan on todella tarkeaa eritelld ja selvittaa eri mittareiden suh-
teellinen painoarvo toisiinsa nahden. Potilastyytyvéisyys koettiin tarkeimmaksi mitta-
riksi suorituskykya arvioitaessa. (Chu, Wang & Dai, 2009.)

6.2 Julkisten organisaatioiden toiminnan erityispiirteité ja tasapainoinen

onnistumisstrategia

Lumijarvi ja Jylhasaari (1999) kirjoittavat kirjassaan laadun ja tuloksen tasapainoon
saamisesta julkisella sektorilla. He tuovat esiin Stewartin ja Clarken ndkemyksen kunta-
tason viranomaisten laatutyon erityispiirteista ja haasteista. Lahtokohtana on, ettd kunta-
tason viranomaisten tarjoamilla palveluilla on varsinaista arvoa vain silloin, kun ne tu-
levat palvelunsaajan tarpeeseen ja tdma arvostaa saamaansa palvelua. Julkispalvelut
toimivat aina niille annettujen resurssien puitteissa. Julkispalvelujen asiakkaalla on joko
oikeus palveluun tai h&net pakotetaan vastaanottamaan se. Asiakas ei voi paattaa palve-
luolosuhteita. Palvelut ovat asiakkaalle yleensa ilmaisia tai tuettuja. Kaupalliset suhdan-
teet eivat madrita tai ohjaa julkisia palveluita vaan asiat ratkaistaan poliittisen prosessin
kautta. (Lumijarvi & Jylh&saari 1999, 110 — 111.)

Tasapainolla kohti tuloksellisuutta — véliraportista kay ilmi, ettd julkisen hallinnon or-
ganisaatioissa tulee visio tarkentaa toimintaympéristoon sopivaksi. Tulee tietdd mita
odotuksia eri sidosryhmadt toimintaan kohdistavat. Muita julkisen organisaation vision

rakentamiseen vaikuttavia tekijoita ovat lainsdéddanto, poliittiset linjanvedot ja erilaiset
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valtakunnalliset ohjelmat, jotka saatelevat toimintaa. Tasapainotetun mittariston avulla
saadaan esiin eri ryhmien nédkemys tuloksellisuuden menestystekijoistd. N&itd ryhmia
ovat organisaation johto ja tyontekijat, poliittiset péaattajat ja ennen kaikkea palvelun
kayttajat. (Lumijarvi, Virta & Kujanpaa 2001, 20 - 21.)

Samassa raportissa kartoitetaan julkisen sektorin erityispiirteitd. Julkisella sektorilla on
omanlaisensa budjettijarjestelma. Verorahoitteinen toiminta ei tdhtad voiton tuottami-
seen, mutta budjetista on pidettava kiinni ja tapahtuvan toiminnan tulee olla kustannus-
tehokasta. Kustannustehokas toiminta on vaikuttavaa ja tuottaa julkista hyotyd. Laki
ohjaa ja madraa toimintaa. Asiakkaan ja palveluntarjoajan vélinen luottamus on hyvin
tarkedd. Luottamus syntyy kun asiakkaan saama palvelukokemus on onnistunut. (Lumi-
jarvi ym. 2001, 24 - 26, 29.)

Lumijarven (1999) kuntien tuloksellisuuden arviointia késittelevassa julkaisussa kuva-
taan my0s julkisten organisaatioiden erityispiirteitd. Hanen mukaansa julkinen palvelu
vastaa asiakkaan yksil6lliseen, mutta myds yleiseen palveluntarpeeseen. Julkisilla pal-
veluilla ei valttaméattad aina ole yksittdisia asiakkaita, vaan osa toiminnasta on yleis-
hyodyllisté ja yhteiskunnan edut huomioivaa. Osa palveluista voi olla yksilon nakokul-
masta velvoittavaa tai jopa pakottavaa. Liséksi palvelun vastaanottajan tulee saada ak-
tiivisesti vaikuttaa toimintaan. Julkiset palvelut ovat suurimmaksi osaksi verorahoittei-
sia ja poliittisesti johdettuja. Julkisten palvelujen tarjoaman toiminnan pitaa olla lain-

mukaista ja yhdenvertaista kaikille. (Lumijarvi 1999, 11.)

Maatta ja Ojala (2001) ovat luoneet Tasapainoisen onnistumisstrategian viitekehyksen
(kuvio 5). Se pohjautuu Kaplan ja Nortonin Balanced Scorecardiin lisaten siihen suoma-
laisten julkisten organisaatioiden toiminnan erityispiirteitd. Tasapainoinen onnistuminen
on viitekehys strategiaperustan ja strategian laadintaan, toteuttamiseen ja arviointiin.
Tasapainoisen onnistumisen prosessi sisaltaa strategian laadinnan ja etenemisen arvi-
oinnin, se ei ole pelkka mittaristo. Strategiaperusta on vision ja toiminta-ajatuksen yh-
distelma ja syntyy osana prosessia. Se antaa ldhtokohdan ja suunnan tulevaisuuteen.
Prosessissa huomioidaan poliittisen paatoksentekijén, kansalaisen ja asiakkaan, voima-
varojen hallinnan, organisaation suorituskyvyn ja toimivuuden seka tydyhteison ja hen-
kiloston nakokulmat. Tulosmatriisityoskentelyd apuna kayttden saadaan néille ndko-
kulmille luotua kriittiset menestystekijat ja niiden arviointikriteerit. N&diden menestyste-

kijoiden tulee olla tasapainossa keskenaan.
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Kansalainen ja
poliittinen
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KUVIO 5. Tasapainoisen onnistumisstrategian viitekehys (Maatta & Ojala 2001)

Kiviméki (2007) on tutkinut Balanced Scorecardin ja tasapainoisen onnistumisen mallin
toteutumista julkisen sektorin organisaatiossa. Tutkittu organisaatio kdyttaa naista kah-
desta rinnakkain toimivasta mallista yhteistd termia BSC- malli. Tutkittu organisaatio
kokee BSC- mallin tuomaksi hyédyksi yhteisen johtamisjarjestelman, jolla on selkeét ja
pysyvat mitattavat tavoitteet joita seurataan jatkuvasti. Lisaksi BSC- malli tekee strate-
giatyosta osallistavaa, jolloin koko organisaatiolla on selkeda ndkemys strategian toteut-
tamisesta. BSC- mallin haasteeksi koettiin mallin jalkauttaminen k&ytant6on. Tulosten
mukaan BSC- malli ndhddan hyvin toimivana vélineend johtamisessa ja strategisena
ohjausjarjestelméana. BSC- mallin mittarit tuottavat valtavan mééran tuloksia ja tietoa,
jota ei kaikkea saada hyddynnettya. Tiedon kasittelyn tulisi olla helppoa, johon tutki-
muksen tekija esittad ratkaisuksi sahkdisten tyokalujen luomista ja kayttoonottoa. (Ki-
vimaki 2007, 50, 56, 67 -68, 71, 79.)

Tampereen yliopiston julkaisussa selvitetddn kuntien tuloksellisuusarviointia ja sen ke-
hittdmistd. Julkisten organisaatioiden talouden hoidon vastuuta kuvataan jopa suurem-
maksi kuin yksityisten yritysten, vaikka niill& ei tavoitteena olekaan taloudellinen tuot-

tavuus. Sen sijaan tavoitteena on tuottaa hyvinvointia kuntalaisille. Tasapainoisen mitta-
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riston malli sopii hyvin mittaamaan hyvinvoinnin tuottamisen tehokkuutta ja vaikutta-

vuutta. (Silvennoinen-Nuora, Huotari, Ratilainen & Sihvonen 2003, 315.)

6.3 Strategian merkitys BSC-mittaristoa rakennettaessa

Tuloskortin ldhtokohtina ovat visio ja strategia. Sen avulla muutetaan strategia toimin-
naksi. Jotta tdmaé toteutuisi, pitdd ensin selvittdd mika on organisaation strategia eli sen
keskeiset tavoitteet ja milla toiminnoilla tavoitteet saavutetaan. Sen jalkeen luodaan

mittarit, jotka ovat liitoksissa strategiaan. (Malmi, Peltola & Toivanen 2006, 62 -70.)

Kaplan ja Norton (2004, 27) antavat kirjassaan Strategiakartat ohjeeksi, ettd jos yli 75
prosenttia yrityksen arvosta perustuu aineettomaan pé&omaan, sen strategiassa tulee

keskittya sen kehittamiseen.

Simonen Kirjoittaa artikkelissaan tasapainotetun tuloskortin mittareiden valinnasta hoi-
totyon nakokulmasta. Myds hén nékee strategian ja sen toteuttamisen koko organisaati-
on yhteisend asiana, jossa jokainen henkilo on tarked. Tuloskorttiin valittujen mittarei-
den taytyy kuvata organisaation missiota ja visiota. Tutkimuksensa tuloksena han il-
moittaa, ettd osallistuneiden toimi- ja tulosalueiden tuloskorttien hoitotyén mittarit oli-
vat yhteydessa ohjaaviin strategioihin. Taméa on paivittdisen johtamisen tukena ja auttaa

toiminnan ydinalueisiin keskittymisessa. (Simonen 2005, 48- 61.)
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7 POTILASPALAUTTEEN KERAYS VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOI-
TOPIIRISSA

Laadunhallintajarjestelmien standardin SFS-EN ISO 9000 sanaston mukaan mittauspro-
sessi tarkoittaa sarjaa toimintoja, joilla méaritetddn suureen arvo. Mittauslaitteistolla
tarkoitetaan mittaavaa laitetta, ohjelmaa, mittanormaalia, referenssimateriaalia tai néi-
den yhdistelméaa, joilla mittausprosessia toteutetaan. (SFS-EN 1SO 9000, 44, 46.)

Kehittyvien teknologioiden antamien mahdollisuuksien myo6ta erilaiset verkkopohjaiset
ja mobiililaitteiden kautta k&ytettdvat ohjelmat ovat yleistymdssé nopealla tahdilla.
Opinnaytetyon aineiston kerdysvaiheessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa poti-
laspalautetta kerattiin kolmella eri tavalla. Pisimpaan kaytdssa on ollut QPro Feedback-
jarjestelma. HappyOrNot- jarjestelmé& on ollut kesakuusta 2013 l&htien ja MoodPointer-
jarjestelma otettiin koekayttoon huhtikuussa 2014.

QPro Feedback ja MoodPointer palautejarjestelmat pyytavét vastausta valtakunnallisesti
paatettyihin hoidon tasoa koskeviin vaittdmiin, jotka ovat: koin oloni turvalliseksi hoi-
don tai tutkimuksen aikana, hoitoani koskevat paatokset tehtiin yhdessé kanssani, henki-
I6kunta kohteli minua hyvin, saamani tieto hoidosta tai tutkimuksesta oli ymmarrettavaa
ja saamani hoito tai palvelu oli hyvaa. HappyOrNot palautejarjestelman laite kysyy vas-

tausta yhteen vaittdmaan.

7.1 QPro Feedback

QPro Feedback palautejarjestelmé on osa HaiPro- jarjestelm&é. HaiPro- jarjestelma on
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kayttdma potilasturvallisuutta vaarantavien tapah-
tumien raportointimenettely. Jarjestelméat kayttavat samaa tietopohjaa ja kasittelyproses-

sia.

Qpro Feedback- jarjestelmalla keratddn asiakas- ja potilaspalautteita. Niistd saadaan
tuotettua reaaliaikaisia raportteja automaattisesti. Palautetta voi antaa joko web-
lomakkeella (kuva 1) tai paperilomakkeella. Paperilomakkeella annetut palautteet tulee
syottéa kasin jarjestelmadn. Palautteita voidaan tarkastella organisaatiotasoittain tai yk-
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sikoittain. (Awanic 2015.) Potilaspalautelomake on osittain strukturoitu ja siind on vii-
den valtakunnallisesti ohjatun kysymyksen lisdksi kuusitoista sairaanhoitopiirin asetta-
maa kysymysté. Vastausasteikko on viisiportainen. Keskimmaéinen vaihtoehto on neut-
raali eli ei samaa eika eri mieltd. Vastausten liséksi voi jattdd ehdotuksia, kiitoksia tai
moitteita. Palautelomakkeen voi tayttdaa suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi. (Peltoniemi
2013.) Palautteen anto tapahtuu nimettdmaésti, mutta halutessaan jarjestelmaén voi jattaa
yhteystietonsa. Palautetta QPro Feedback- jarjestelmddn péd&see antamaan sivulta
http://www.vsshp.fi/fi/Sivut/palaute.aspx.

KUVA 1. QPro Feedback

7.2 MoodPointer

MoodPointer on elektroninen palautejérjestelméd, joka tuottaa reaaliaikaisia raportteja.
N&ité raportteja voivat tunnuksenhaltijat seurata milta vain tietoverkossa kiinni olevalta
laitteelta ja koska tahansa. Palautetta annetaan Pointer Group Oyn tarjoamalla koneella
(kuva 2), jossa on kosketusnayttd. Kysymysten maaran ja naytdn ulkoasun tilaaja saa

itse paattad. (Pointergroup 2015.)

Talla hetkella MoodPointer- koneita on kaytdssa kolme kappaletta. Naisté kaksi on ollut
sijoitettuna T-sairaalan ja A-sairaalan aulatiloissa ja kolmas Turunmaan sairaalassa. T-
ja A- sairaalan koneiden kysymykset ovat samat ja Turunmaan sairaalan kysymysrunko
on eronnut ndista jonkin verran. Kysymysrungot ovat palautteen kerddjén suunnitelta-
vissa. Kaikki Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kysymysrungot sisaltavat kuitenkin
valtakunnalliset potilaspalautekysymykset. Vastausasteikko on viisiportainen siséltden
neutraalin keskimmaéisen vaihtoehdon (kuva 3). Lisdksi palautteenantaja voi jattaa kir-
jallista palautetta ja halutessaan yhteystietonsa.


http://www.vsshp.fi/fi/Sivut/palaute.aspx
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7.3 HappyOrNot

HappyOrNot palautejéarjestelméssa annetaan pikapalautetta vastaamalla elektronisen
palautelaitteen (kuva 4) antamaan kysymykseen valitsemalla neljasta kasvokuvakkeesta
sopivin (kuva 5). (HappyOrNot Ltd. 2015.)

HappyOrNot asiakastyytyvéisyysmittauslaitteita on talla hetkella Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa kaytossd 9 kappaletta. Mittauslaitteilla on keratty palautetta seka
potilailta ettd henkilokunnalta. Mittauslaitetta voi anoa oman yksikkénsa kayttoon ja
laitteen kysymys muokataan yksikon tarpeiden mukaiseksi. Laitteen avulla ei voi jattaa

Kirjallista palautetta eikd omia yhteystietojaan.

KUVA 4 JA 5. HappyOrNot
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8 SOVELLETTU BSC- MITTARISTO

Mahdollisimman kattava lahestyminen potilaspalautteen maarén ja laadun mittaamiseen
saavutetaan modifioimalla BSC-mittaristoa (kuvio 6). Tutkimalla BSC-mittariston teo-
riaa ja sen kaytdnnon toteutuksia paadyttiin 4-nakokulmaiseen malliin. Nama nakokul-
mat ovat taloudellinen nékokulma, vaikuttavuusnakokulma, asiakasndkokulma ja pa-
lautteen vastaanottajan ndkokulma.

TALOUDELLINEN NAKOKULMA

GEELGEIELCEL S Jarjestelman hinta suhteessa

Potilastyytyvaisyys - laitemasrssn
Onko eri jarjestelmilla keratyn palautteen - palautemasrssn
tyytyvaisyydessa eroja P

Palautteen tallentamiseen kuluva aika

STRATEGIA
terveydenhuoltolaki

VSSHP:n hoitotyon
toimintaohjelma

VAIKUTTAVUUSNAKOKULMA PALAUTTEEN VASTAANOTTAJAN
Kuinka nopeasti palaute on kéytettévissa NAKOKULMA
Vastausmaarat Millaista palautetta keratdaan

Kysymysten maara WHIEISERENEN L SEREEREER

KUVIO 6. Sovellettu BSC- mittaristo

Taloudellinen nakékulma

Taloudellisen nakdkulman mittareita on kolme. Ne ovat jarjestelman hinta suhteessa
laitema&radn, jarjestelman hinta suhteessa palautteen mééraan ja jarjestelmén kayttoon
kuluva aika palautetta kasittelevan henkilékunnan osalta.
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Vaikuttavuusnakodkulma

Vaikuttavuusnakokulman mittareita ovat vastausmaarat, miten nopeasti palauteraportti
on kaytettavissd, millaisia eri vastaustapoja palautejérjestelméssé on ja montako hoidon

laatua koskevaa kysymysté palautejérjestelma siséltaa.

Asiakasnakokulma

Asiakasndkokulmassa mittareita on kaksi ja ne ovat kokonaistyytyvéisyyden maara ja
onko siind mahdollisesti eroja jarjestelmien valilla. Kokonaistyytyvaisyys mitataan
kayttamalla valtakunnallisesti paatettyja vaittamid, jotka ovat: saamani tieto hoidosta tai
tutkimuksesta oli ymmarrettavad, saamani hoito tai palvelu oli hyvaa, hoitoani koskevat
paatokset tehtiin yhdessé kanssani, koin oloni turvalliseksi hoidon tai tutkimuksen aika-

na ja henkilokunta kohteli minua hyvin

Palautteen vastaanottajan nakékulma

Palautteen vastaanottajan ndkokulma mittaa sitd, mink& tasoista palautetta saadaan ke-
rattya ja millainen palauteraportti sek& tekninen tuki eri jarjestelmill& on.

Sovelletun BSC — mittariston kayttoa helpottava tydvaline 16ytyy liitteesta 1.
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9 PALAUTTEEN HYODYNTAMINEN

Organisaatiolla tulee olla selked suunnitelma siit4, miksi potilaspalautetta kerétéan,
kuinka sitd kerdtaan ja miten kerattyd palautetta hyédynnetdan. Liséksi organisaation
pitdd pystyd tuomaan esiin palautteen tuomat muutokset ja parannukset. llman hyvin
suunniteltua ja toimivaa jarjestelmaa eivat asiakaslahtOisen toiminnan periaatteet toteu-
du.

Salmelan (1997) kirjassa toimivan palautejarjestelman (kuvio 7) piirteitd ovat palautteen
kerd&minen asiakkaalle tarkeistd asioista, palautteen kerddmisen vaivattomuus, palaute-
jarjestelman hyva kustannustehokkuus, palautetiedon tarkastelu, palautteen hyodynta-
minen, palautteen aiheuttaman kehityksen seuraaminen ja asiakkaan tiedottaminen kehi-
tyksesta. (Salmela 1997, 116.)

Palautteen
hyodyntaminen
1 .
Palautteen Kehityksen
tarkastelu seuranta

Palautteen
perusteet . .
- millaista Palautteen
kerdys AN 4
- miksi = . Y
-miten
Raportointi

KUVIO 7. Asiakaslahtoinen palautemalli (Salmela 1997)

Tervosen (2008) tekemissa haastatteluissa kavi ilmi, ettd haastateltavien tydorganisaatio
olettaa, ettd kaikki tietdvat miksi asiakaspalautetta kerdtddn. Silti suurin osa
haastateltavista ei osannut sanoa, miksi asiakaspalautetta kerdtdan ja mita kerattavalla
tiedolla tehddan. Asiakaspalautetta ajateltiin keréttdvan siksi, ettd laatujérjestelmén
vaatimukset tayttyisivat. Eri yksikoissa tdma toteutuu eritasoisesti. T&méa osoittaa, etta
organisaatiossa ei ole kunnolla pohdittu millaista palautetta halutaan kerétd ja mité
palautteen kerddmiselld halutaan saavuttaa. Yhteiset suunnitelmat, sdannét ja tavoitteet
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puuttuvat, jolloin palautteen hyddyntdminen jaa vajaaksi. Asiakaspalauteprosessi toimii

silloin teoriassa, mutta kdytdnnon toteutus ei toimi. (Tervonen 2008, 51 — 58.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa keratyn potilaspalautteen hyédyntadmisen kartoit-
tamiseksi tehtiin internetpohjainen Webropol- kysely, joka jaettiin yksikdiden esimiehil-
le ja muille potilaspalautetta vastaanottaville tahoille. L&hettyja kyselyita oli noin 300
kappaletta ja kyselyyn vastasi 25 vastaajaa. Vastaajilla oli noin 3 viikkoa aikaa vastata
kyselyyn. Kysely haluttiin pitdd mahdollisimman suppeana ja yksinkertaisena. Kysy-
myksié oli neljd. Ensimmaiset kaksi kysymysté olivat strukturoituja ja niissé selvitettiin
vastaajan tyoyksikkod ja mink& jarjestelman kautta palautetta kerataan. Kaksi muuta
kysymysta olivat avoimia. Niissd pyydettiin kuvailemaan, millaisiin mahdollisiin kehit-
tdmistoimiin palautteet olivat johtaneet ja kertomaan potilaspalautejarjestelmié koskevia

kehittamisehdotuksia.
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10 TULOKSET

Potilaspalautejarjestelmista voitiin tasavertaisesti arvioida eri nakokulmista tarkasteltu-
na, kaikkia valittuja mittareita kéyttden, QPro Feedback- ja MoodPointer-jarjestelmaa.
HappyOrNot- jarjestelmd on nditd kahta suppeampi ja sitd kayttdmalla saadaan palautet-
ta kerrallaan vain yhteen asetettuun kysymykseen ja maarattyna ajanjaksona. Happy-

OrNot- jarjestelman erilaisuuden vuoksi sité voitiin vertailla vain osassa mittareita.

Ajanjaksoksi, jolla palautejarjestelmien antamia tuloksia vertailtiin, valikoitui kuuden
kuukauden jakso. Jakson pituudella haluttiin varmistaa saatujen tulosten luotettavuus.
QPro Feedback- jarjestelman yhteydessa tdma jakso oli vuoden 2014 huhtikuun alusta
syyskuun loppuun ja MoodPointerin tuloksissa kokeilujakson ensimmainen kayttopaiva
3. huhtikuuta — 3. lokakuuta 2014.

Liséksi vaikuttavuusnakokulmassa on vertailtu lokakuussa 2014 ja maaliskuussa 2015
annettuja palautteita. HappyOrNot- jarjestelma on télta ajalta kerannyt potilastyytyvai-
syyteen ja potilaan kokemusta kohtelustaan liittyvaa palautetta, joten kaikkien kolmen
jarjestelman vertailu on téalt4 ajalta mahdollista.

Yhteenveto tuloksista taulukon muodossa 16ytyy liitteesta 2.

10.1 Taloudellinen nakékulma

Tama luku on luottamuksellinen.

10.2 Vaikuttavuusnakokulma

Vaikuttavuusnakokulman ensimmainen mittari vertailee palautejarjestelmien vastaus-
méaéarid. Vastausmaarat laskettiin viidestd valtakunnallisesti asetetusta kysymyksesté,
jotka vastasivat tiedon ymmarrettavyyteen, hoidon tai palvelun laatuun, hoitopaatosten
tekemiseen, turvallisuuden tunteeseen ja kohteluun. Taulukosta 2 nahtévissa tuloksista

voidaan huomata, ettd vastausmaéarissa on paikoitellen isoja eroja. Ensimmaisen ja vii-
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meisen Kysymyksen vastausmaarét ovat rinnastettavissa, mutta keskimmaisissa kolmes-

sa on melkein tuhannen vastauksen ero.

TAULUKKO 2. Vaikuttavuusnakékulman mittarilukuja

Kysymys QPro MoodPointer

Saamani tieto hoidosta tai tutki-

muksesta oli ymmarrettdvaa vastausmaara | 1987 2031

Saamani hoito tai palvelu oli

hyvéa 1999 947
Hoitoani koskevat paatokset teh-
tiin yhdessa kanssani 1918 920

Koin oloni turvalliseksi hoidon
tai tutkimuksen aikana 1975 923

Henkilokunta kohteli minua hy-
vin 2010 1811

Vaikuttavuusnakokulman toinen mittari selvittdd, miten nopeasti palauteraportti on kay-
tettdvissa (taulukko 3). Palauteraportin kéytettdvyydelld tarkoitetaan tdsséa tapauksessa
sitd, miten nopeasti palautetta kasittelevéd henkilo ndkee annetut palautteet ja voi eritella
ja tyostaa sitd. MoodPointer — ja HappyOrNot- jarjestelmissa palaute on heti kéytetta-
vissé raportin muodossa. QPro Feedback- jarjestelmassa palaute on heti kéytettavissa,
jos se on annettu internetin kautta. Paperilla annettu palaute saadaan kéayttéon heti, kun

siitd vastaava henkil6 on syo6ttanyt tiedot tietokoneelle.

Kolmannen ja neljannen mittarin tehtdvana ottaa selvaa, millaisia eri vastaustapoja jar-
jestelmé tarjoaa ja montako hoidon laatua koskevaa kysymysta jarjestelmé kysyy (tau-
lukko 3). HappyOrNot — jérjestelmé& antaa vastata yhteen, strukturoituun kysymykseen.
Tama yksi kysymys voi olla hoidon laatua koskeva, jos palautteen pyytaja on nain paat-
tanyt. Jarjestelmén kautta ei ole mahdollista jatt44 yhteystietojaan. MoodPointer- jarjes-
telmé& kysyy viisi hoidon laatuun liittyvaa kysymysta ja ndiden lisdksi on mahdollista
antaa palautetta omin sanoin seka jattaa halutessaan yhteystietonsa. Eniten kysymyksia
on QPro Feedback- jarjestelméassd, hoidon laatuun liittyvid on yhteensd 21 kappaletta.

Lisdksi on mahdollista vastata omin sanoin kysymyksiin ja jattadé yhteystietonsa.
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QPro Feedback — ja MoodPointer — jarjestelmisséd on mahdollisuus antaa kirjallista, hoi-
tokokemuksen laatua selvittdvaa palautetta strukturoitujen kysymysten lisaksi. Happy-
OrNot- jarjestelma on naitd kahta huomattavasti suppeampi yhdell& strukturoidulla ky-

symyksellaan.

TAULUKKO 3. Palautejarjestelmien vastaustapoja

QPro MoodPointer HappyOrNot
Strukturoitu kysymys | on on on
Avoin kysymys on on ei ole
Yhteystietojen  jatta- | on on ei ole
mismahdollisuus
Palauteraportti kaytet- | heti kun syo0tetty | heti kdytdssa heti k&ytossa
tavissa jarjestelméan
Hoidon laatua koske- | 21 5 1
vat kysymykset

10.2.1 Hoitotyytyvaisyytta koskeva palaute maaliskuussa 2015

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirisséd mitattiin maaliskuussa 2015 potilaiden hoitotyy-
tyvaisyyttd kayttaen kaikkia kolmea opinnaytetydssa arvioitavana olevaa jarjestelmaa.
HappyOrNot - jédrjestelmé kerdsi vastauksia kysymykselld ”Olen tyytyvéinen saamani
hoitoon” ja QPro Feedback — ja MoodPointer — jarjestelmét oletuksella ”Saamani hoito

tai palvelu oli hyvaa”.

Jarjestelmien keradman aineiston ero 1oytyy vastausmaérisséa (kuvio 8). QPro Feedback
- jarjestelma oli kerédnnyt selvésti eniten vastauksia, yhteensa 522 kappaletta. HappyOr-
Not sai 370 vastausta ja MoodPointer vahiten eli 113 vastausta.
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® HappyOrNot ® QPro MoodPointer

KUVIO 8. Hoitotyytyvaisyyttd koskevien kysymyksien vastausméarat maaliskuussa
2015

Palautteen sisaltd oli hyvin samansuuntaista (liite 3). Tulosten tulkinnan yksinkertais-
tamiseksi positiivinen palaute (hyva ja erittdin hyva) sek& negatiivinen palaute huono ja
erittdin huono) on yhdistetty kahdeksi kokonaisuudeksi. Lisdksi QPro Feedback - ja
MoodPointer - jarjestelman kerddma neutraali palaute (ei hyvé eika huono) nédkyy oma-
na kohtanaan. Kaikkien jérjestelmien keradma palaute osoittaa potilaiden olleen valtao-

sin tyytyvéisia hoitoonsa

Liséksi haluttiin selvittda jarjestelmien kerddmén Kkirjallisen palautteen maara. QPro
Feedback - ja MoodPointer — jarjestelmiin on mahdollista antaa kirjallista palautetta ja
sitd voidaan jattada ehdotuksena, kiitoksena tai moitteena. Kirjallisen palautteen méaarén
selvittamiseksi kaikki annetut palautteet on laskettu yhteen. Ma&rdssé on suuri ero QPro
Feedback- jarjestelman kerattya 315 kappaletta ja MoodPointer- jarjestelmén 6 kappa-
letta kirjallista palautetta (kuvio 9). Kirjallisen palautteen sisaltéon ja sen laatuun ei ole
tassd tapauksessa kiinnitetty huomiota, vaan tarkastelun kohteena on ainoastaan sen

maara.
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Em QPro MoodPointer

KUVIO 9. Kirjallisen palautteen maara maaliskuu 2015

Palauteméaaria vertailemalla voidaan todeta, ettd QPro Feedback - jarjestelma on kerén-
nyt eniten hoitotyytyvaisyytta kartoittavaa palautetta seka kirjallista palautetta.

10.2.2 Potilaiden kohtelua koskeva palaute lokakuussa 2014

Lokakuussa 2014 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa mitattiin sitd, miten potilaat
kokivat ettd heitd kohdeltiin. K&ytossa olivat kaikki kolme opinnéytetydssa arvioitavina
olevaa jarjestelmad. Jarjestelmét kerésivit vastauksia kysymykseen ” Henkilokunta koh-

teli minua hyvin”.

Jarjestelmien keradman aineiston ero 16ytyy vastausméaarissa (kuvio 10). HappyOrNot-
jarjestelma kerasi eniten vastauksia, 845 kappaletta. QPro Feedback- jarjestelma kerasi

vastauksia 632 kappaletta ja MoodPointer 345 vastausta.

®m HappyOrNot m QPro MoodPointer

KUVIO 10. Potilaiden kohtelua koskevien kysymyksien vastausmaarat lokakuussa 2014
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Taman aineiston palautteen sisallossé eroa 16ytyy myos siitd, ettd HappyOrNot — ja
QPro Feedback — jarjestelmien kerddméssa palautteessa potilaat ovat jonkin verran tyy-
tyvéisempid kohteluunsa kuin MoodPointerin kerddméassa palautteessa (liite 4). Mood-
Pointerin kerddma positiivinen (erittdin hyva ja hyva) palaute jaa alle 90 prosentin mui-
den jarjestelmien kerddmén positiivisen palautteen maarén ollessa 95 prosenttia tai

enemman.

Jarjestelmien kerddman Kirjallisen palautteen maarassa on myos huomattava ero. Méa-
rassa on suuri ero QPro Feedback- jarjestelmén keréttya 370 kappaletta ja MoodPointer-
jarjestelma 32 kappaletta kirjallista palautetta (kuvio 11). Kirjallisen palautteen sisél-
toon ja sen laatuun ei ole t&ssé tapauksessa kiinnitetty huomiota, vaan tarkastelun koh-

teena on ainoastaan sen maara.

®m QPro MoodPointer

KUVIO 11. Kirjallisen palautteen méara lokakuu 2014

Palautemaéaria vertailemalla voidaan todeta, ettd HappyOrNot- jarjestelma on kerannyt
eniten potilaan kohtelua kartoittavaa palautetta. Eniten kirjallista palautetta on kerédnnyt
QPro Feedback- jarjestelma. Nama kaksi jarjestelmaa kerasivat myods myonteisinta pa-

lautetta potilaan kohtelusta.
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10.3 Asiakasnakodkulma

Asiakasnékokulman ensimmainen mittari on kokonaistyytyvaisyyden maara. Kokonais-
tyytyvaisyys laskettiin samoista kysymyksista kuin vaikutusnakdkulmassa vastausméaé-
rid arvioitaessa. Saaduista vastauksista laskettiin keskiarvo. Sanallisena arvosteluasteik-
kona kéytetddn 5-portaista asteikkoa, jossa arvosanojen merkitys on seuraava: 5 = erin-
omainen, 4 = kiitettdva, 3 = hyvé, 2 = tyydyttdva ja 1 = valttava.

Taulukossa 4 nakyvien tulosten perusteella kokonaistyytyvaisyyden keskiarvo asettui

erinomaisen ja kiitettavéan valille. Eri jarjestelmien kerddmé palaute oli samansuuntaista.

Asiakasnakokulman toisessa mittarissa arvioidaan jarjestelmien valistda mahdollista eroa
ja sen vaikutusta. Jarjestelmien saamien keskiarvojen ero on 0,2. QPro Feedbackin saa-
ma kokonaistyytyvéisyyden maara oli lahempéné erinomaista ja MoodPointerin taas
Kiitettdvaa. Kaytdnnossa taman eron vaikutus ei kuitenkaan ole kovin suuri. QPro Feed-
back — jarjestelman kerddamasta materiaalista ei voida eritella paperilomakkeella annet-
tua palautetta, mutta jarjestelmaa voidaan silti pitdd perinteisempéna verrattuna Mood-

Pointer — jarjestelmaan.

TAULUKKO 4. Asiakasndkokulman mittarilukuja

Kysymys QPro MoodPointer

Saamani tieto hoidosta tai tutki- | vastausten

muksesta oli ymmarrettdvaa keskiarvo 4,6 4,1

Saamani hoito tai palvelu oli hy-
vaa 4,6 4,5

Hoitoani koskevat péaatokset teh-

tiin yhdessa kanssani 4,5 4,3

Koin oloni turvalliseksi hoidon

tai tutkimuksen aikana 4.6 45

Henkilokunta kohteli minua hy-
vin 4,7 4,4

keskiarvo
yhteensé 4,6 4,4
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10.4 Palautteen vastaanottajan nakokulma

Palautteen vastaanottajan nédkokulman ensimmainen mittari arvioi sit4, minké tasoista

palautetta eri jarjestelmilld saadaan kerattya.

Strukturoitujen kysymysten liséksi sekd Qpro Feedback — ettd MoodPointer — jérjestel-
maéassa on mahdollisuus antaa Kirjallista palautetta joko ehdotuksena, kiitoksena tai moit-
teena. QPro Feedback- jérjestelméssd on myds mahdollista tarkentaa strukturoituun ky-
symykseen antamaansa vastausta kirjallisesti. Kerattya kirjallista aineistoa on arvioitu

tarkastelemalla palautteiden sisaltdd, pituutta ja kuka palautteen on kirjoittanut.

QPro Feedback - jarjestelméa on aineiston keruun ajalta tallentanut 1301 kappaletta eh-
dotuksia, kiitoksia ja moitteita. QPro Feedback - jarjestelmén kerdadmassé kirjallisessa
palautteessa korostuu palautteen antajan henkilokohtainen kokemus erittdin nékyvasti.
Palautteen antaja ei ole aina ollut itse potilaana, vaan voi olla myds hoidonsaajan lahei-
nen. Joukossa on liséksi henkilokunnan kirjaamia palautteita ja parannusehdotuksia.
Palautetta on suurimmaksi osaksi annettu nimettdmasti ja niin, ettd palautteen antajaa
on mahdoton tunnistaa. Erityisesti kiitoksissa mainitaan henkilokuntaan kuuluvia nimel-
I tai kuvaillaan heiddn ominaisuuksiaan. Palautteen antajat tuntuvat ajattelevan, etta
nama Kkiitokset todella saavuttavat kohteensa. Osa palautteista on hyvin lyhyitd, jopa
yksisanaisia. Osa on todella pitkid kertomuksia hoidon kulusta ja tapahtumista. Joukos-
sa on palautteita, jotka kertovat tapahtuneista hoitovirheistd ja osassa ndista kerrotaan,
ettd hoitovirheilmoitus on jo tehtykin. Potilasryhmistd synnyttdjien kokemukset olivat
nakyvasti esilld. Korjaavaa palautteessa otettiin kantaa henkilokunnan mééaraén, henki-
I6kunnan palvelutaitoihin ja siihen kuinka potilaita kohdeltiin, potilaiden puutteelliseen
ohjaukseen, varsinaisiin hoitotapahtumiin seka hoitoympariston tilojen ja opasteiden

parantamiseen.

MoodPointer — jarjestelman kerddma kirjallinen palaute on suppeampaa ja pinnallisem-
malle tasolle jaavaa. Jarjestelma on kerédnnyt tutkimuksen ajalta 166 kappaletta palau-
temerkint6ja. Palautteet ovat harvasanaisia ja yleensd muutaman sanan mittaisia. Jou-
kosta 16ytyy kymmenkunta muutaman lauseen pituista palautetta, jotka enimmékseen
tuovat esille epakohtia potilaan kohtelussa ja hoitotapahtumissa. Suurin osa kiitoksista
on annettu yleiselld tasolla eik& hoitoon osallistunutta henkilokuntaa yritetd nimeté tai
kuvata. Palautteen joukosta I0ytyy muutamia epéasiallisia kommentteja. Varsinaisia
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parannusehdotuksia aineistosta 16ytyy alle kymmenen kappaletta ja ne koskevat enim-

mékseen tiloja ja opasteita.

Toinen mittari arvioi jérjestelmien palauteraporttien ominaisuuksia ja jarjestelmén tuot-
tajan tarjoamaa teknista tukea (taulukko 5). Kaikkien kolmen jarjestelmén palautera-
porttien kayttd ja muokkaus ovat ominaisuuksiltaan hyvin samanlaisia. QPro Feedback
— jarjestelman raportti on my6s reaaliaikainen, mutta paperilomakkeella annettujen pa-
lautteiden mahdollisuus vahentaa sitd. MoodPointer — jarjestelmassa ei palautteen keraa-
ja voi itsendisesti muuttaa kysymyksid. Muita eroja ominaisuuksien valilta ei 16ydy ja

teknisen tuen saatavuuskin on hyvin samanlainen.

TAULUKKO 5. Raportin ominaisuuksia ja teknisen tuen saatavuus

Raportin ominaisuudet HappyOrNot QPro MoodPointer

Palautteen vastaanottaja voi itse

muokata raportin muotoa kylla kylla kylla

Raportti on reaaliaikainen kylla osittain kylla

Raportti tai halytykset toimitetaan

sovittaessa sdhkopostiin kylla kylla kylla

Raportin vastaanottajien maara on

muokattavissa kylla kylla kylla

Palautteen keradja voi itse muoka-

ta jarjestelman kysymyksia kylla kylla ei
Organisaatio saa paakayttajaoi-

keudet kylla kylla kylla
Keratty tieto voidaan siirtaa tau-

lukkolaskentaohjelmistoon  (Ex- | kylla kylla kylla
cel)

Teknisen tuen saatavuus Arkisin 8-16 Arkisin 9-17 Arkisin 8-16
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10.5 Keratyn palautteen hydédyntaminen
Palautteen hyddyntamista tutkittiin Webropol- kyselylla. Téhén kyselyyn osallistuneista
suurin osa oli vastaanottanut palautetta QPro Feedback- jarjestelmén kautta (Taulukko

7). Mahdollisuus saada suullista ja spontaania palautetta tuli myos esille.

TAULUKKO 6. Webropol- kyselyn tulokset kdytetysta jarjestelmésté

Kaytetty jarjestelmé Vastausméaara
QPro 18
HappyOrNot 3
MoodPointer 0

Joku muu 4

(Tapin Feedback, postilaatikko ja suo-
ra palaute, omat lomakkeet, suullinen

palaute)

Jokainen kyselyyn osallistunut vastaaja oli vastannut ensimmaiseen avoimeen Kysy-

mykseen, jossa selvitettiin potilaspalautteen johdosta tehtyja kehittamistoimenpiteita.

Valtaosassa vastauksista (kuvio 8) kerrottiin, ettd palautetta on saatu ja ne ovat johtaneet
jonkinlaisiin kehitystoimiin. Palautteesta on keskusteltu yksikon sisalld ja ongelmakoh-
tiin etsitty yhdessa ratkaisuja. Toimintaa kuvailtiin yleisella tasolla ja ilmaistiin pyrki-
mys asettaa potilas etusijalle ja toimia parhaalla mahdollisella tavalla potilaan hyvaksi.
Tiedonkulun parantaminen erottui monessa vastauksesta. Osassa vastauksista oli hyvin-
kin konkreettisia esimerkkeja tehdyistd muutoksista kuten perehdytyskansioiden raken-
taminen, ohjepankin taydentdminen sekd potilashuoneiden ja padivahuoneen varustelu

jadkaapilla ja mikrolla.

Yhdesséa vastauksista kerrottiin, ettd potilaspalautteita ei ole lainkaan kasitelty. Kahdes-
sa vastauksista kavi selvaksi, ettd omaisilta saatu palaute ja potilaspalaute ovat olleet
pelkastadan kiittdvia, joten mihinkdan kehitystoimiin ei niiden perusteella ole ryhdytty.

Yksi vastauksista ei oikeastaan vastannut asetettuun kysymykseen ollenkaan.



45

m Keskusteltu ja kehitetty ™ Ei tarvetta muutoksiin Ei vastaa kysymykseen

KUVIO 12. Kerétyn palautteen vaikutus

Toinen avoimista kysymyksista selvitti kehitysehdotuksia potilaspalautejérjestelmiin.
Tahan kysymykseen oli vastannut kymmenen henkil6d, joista kahdeksalla oli varsinai-
sia kehitysehdotuksia. Vastauksista kéavi ilmi, etta palautteen keradminen koettiin haas-
tavaksi. Potilaan ollessa kykenematdon antamaan palautetta hdnen laheistensa rooli ko-
rostuu. Palautetta haluttaisiin saada enemman. Suora, séhkdinen palaute nahtiin par-
haaksi tavaksi kerdtd palautetta. Yksi vastaajista ehdotti linkkid palautejarjestelméaan
nékyvélle paikalle, potilasmaksun yhteyteen. Tehohoito- ja leikkauspotilaiden palaut-
teen kerd@minen Kkoettiin erittdin tarkedksi, vaikka se haastavaa onkin. Anonyymisti

vastaamisen mahdollisuutta pidettiin tarkeana.
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11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

11.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Opinnaytetyo etsi vastausta siihen, mitd on potilaspalaute ja miksi ja miten sitd kerataan
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. Tarkoituksena oli selvittdd, miten palautteen
laatu ja méara eroavat eri palautejarjestelmiad kaytettdessa ja miké olisi tehokkain tapa
kerdtd potilaspalautetta. Lisaksi haluttiin kartoittaa, kuinka kerattyd potilaspalautetta
hyodynnetdan. Kerattyjen tulosten tarkastelu oli haastavaa ja kaikkiin opinnéytetyon
asettamiin kysymyksiin ei 10ytynyt selkeitd vastauksia.

Teoriaosuudessa selvitettiin potilaspalautteen kasitettd, sen kerdadmistd ja kerdadmisessa
esiintyvid haasteita ja potilaspalautteen merkitystd. Opinndytetyd osoittaa potilaspalaut-

teen keradmisen tarkeyden ja sen, millaisia haasteita sen kerd@misessa ilmenee.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa potilaspalautetta keréttiin tutkimusajanjakson
aikana kolmea eri palautejarjestelméé hyodyntéen ja osaa jarjestelmien kerd&masta pa-
lautteesta voidaan kayttdd apuna myos valtakunnallisessa vertailussa. Eri palautejarjes-
telmien kerddman palautteen laatu ja méaara erosivat toisistaan huomattavasti. Sovelle-
tussa tuloskortissa kaytettyjen mittarien antamien tulosten perusteella ei voida kuiten-
kaan selkedsti osoittaa, mika ndista jarjestelmisté olisi tehokkain potilaspalautteen ke-

ragja.

Tulosten vertailukelpoisuuden toteutuminen asetti tutkimukselle haasteita, silla palaute-
jarjestelmia ei kaikilta osin voitu arvioida suoraan keskenaan. Liséksi arvioitavina olleet
palautejérjestelmét ovat keskendan niin erilaisia, ettd suorien johtopaatoksien tekeminen
on mahdotonta. HappyOrNot- jarjestelma voidaan ajatella nopeimmaksi palautteenanto-
kanavaksi, mutta tdma tekee siitd samalla suppeinta tietoa kerdavan ja suurimman vir-
hemarginaalin omaavan kokonaisuuden. QPro Feedback- jarjestelma puolestaan on laa-
jin kayttoymparistoltadn ja kysymyspohjaltaan sek& ainoa, johon on mahdollista kirjata
myd6s paperilomakkeen kautta annettua palautetta. Jarjestelman laajuus tekee siitd kui-
tenkin hitaan, mutta toisaalta annettu palaute on harkittua ja yksityiskohtaista. Mood-

Pointer- jérjestelmé& voidaan asettaa kahden muun jarjestelman véliin. Se keraa pikapa-
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lautetta, mutta kuitenkin laajemmin kuin HappyOrNot- jarjestelmd. Se myo6s antaa

mahdollisuuden Kirjalliseen palautteeseen.

Taloudellinen ndkékulma

Tama osio on luottamuksellinen.

Vaikuttavuusnakokulma

Vaikuttavuusnakokulman mittaamista tuloksista voidaan todeta vastausmadrien suuri
ero eri kysymysten kohdalla. Qpro Feedback — ja MoodPointer — jarjestelmien keradmi-
en viiden valtakunnallisen kysymyksen ensimmaiset ja viimeiset vastausméaarat ovat
samansuuntaisia, mutta kolmessa keskimmaisessd on melkein tuhannen vastaajan ero.

Tama osoittautui mielenkiintoiseksi tiedoksi ja selittdvaa tekijaa ei voida tunnistaa.

Saman nakdkulman toisen mittarin oli tarkoitus selvittdd palauteraportin kayttéon saa-
misen nopeutta. Kavi ilmi, ettd kaikissa kolmessa jarjestelmassa raportti on reaaliaikai-
sesti kéytettavissa. Ainoa poikkeus on QPro Feedback — jarjestelman paperilomakkeen
kautta keratty palaute, joka saadaan kayttdon heti kun se on manuaalisesti syotetty jar-
jestelméan. Kolmas mittari selvitti, millaisia vastaustapoja eri jarjestelmat sisaltavét.
HappyOrNot — jarjestelma on ainoa, jossa on mahdollisuus vain yhteen strukturoituun
kysymykseen. Kahdessa muussa jarjestelméssa on mahdollisuus strukturoitujen kysy-
mysten lisaksi vastata avoimiin kKysymyksiin ja jattda halutessaan yhteystietonsa. On
my06s huomioitava, ettd QPro Feedback — ja MoodPointer — jarjestelmien hoidon laatua
koskevat strukturoidut kysymykset ovat valtakunnallisessa kéaytossd, jolloin ne ovat
vertailukelpoisia kaikkien muiden vastaavaa palautetta kerdavien organisaatioiden kans-

Sa.

Palautteen vastaanottajan nakdkulma

Sovelletun mittariston kolmas nakdkulma mittasi kokonaistyytyvaisyytta ja sen eroja
asiakkaan nakokulmasta. Arvioitavana oli QPro Feedback — ja MoodPointer — jérjestel-
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mien kerddma palaute, jossa molempien jarjestelmien kokonaistyytyvéisyyden keskiar-
VO asettui erinomaisen ja kiitettdvan valille. Ndin myonteinen palaute kokonaistyytyvai-
syydessa voidaan Asiakaspalautteen haaste- kirjan antamilla tiedoilla selittyd vastaajien
valikoitumisella, jolloin tyytyméttomét asiakkaat ovat jattdneet palautteen antamatta
(Salmela 1997.). Tété tietoa tukee myds DiRocco & Dayn (2011) tutkimus.

Asiakasnékokulman toisessa mittarissa arvioidaan jarjestelmien valista mahdollista eroa
ja sen vaikutusta. Jarjestelmien saamien keskiarvojen ero on 0,2, jota voidaan pitéa hy-
vin pienend. QPro Feedback—jarjestelman kerdamastd materiaalista ei voida eritelld pa-
perilomakkeella annettua palautetta, mutta jarjestelmaa voidaan silti pitda perinteisem-
pé&na verrattuna MoodPointer — jarjestelm&éan. Kokonaistyytyvaisyyden maaran arviointi
tukee télloin lIso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen (Greaves ym. 2012) tuloksia, jossa
elektroninen palaute ja perinteinen palaute antavat samansuuntaisia tuloksia tehden nain

molemmista palautteenantotavoista yht4 hyvié ja tarpeellisia.

Kaikkia kolmea potilaspalautejarjestelmad pééastiin asiakasnakdkulmassa vertailemaan
kuukauden ajanjaksoilla, joissa palautetta kerattiin potilaiden kohtelusta ja hoitotyyty-
vaisyydessa. Nailtd ajanjaksoilta keratty aineisto on vertailukelpoista ja aineistoista voi-
tiin tehdd jonkinasteisia johtop&&toksid. Johtopaatoksien tekemisessé oli kuitenkin jal-
leen huomioitava jarjestelmien erilaisuus. QPro Feedback - jarjestelméé voidaan kayttaa
kaikkien tietokoneiden kautta ja kahta muuta jarjestelmaa vain omien laitteidensa kaut-
ta. HappyOrNot- ja MoodPointer — laitteiden kautta annettu palautteen maéra ja kohde
ovat riippuvaisia laitteiden lukumaérasta ja sijoittelusta, kun taas QPro Feedback - jar-
jestelmén kautta annettu palaute annetaan internetissé ja on koko sairaanhoitopiiria kos-
kevaa. Tulokset osoittivat, ettd hoitotyytyvaisyyden osalta QPro Feedback - jarjestelméa
kerasi eniten palautteita ja potilaiden kohtelua koskevassa kysymyksessé eniten palaut-
teita kerannyt jarjestelma oli HappyOrNot. Molempien kysymysten kohdalla QPro
Feedback - jarjestelmé kerédsi myos selkeasti eniten Kirjallista palautetta. Nama seikat
huomioon ottaen voidaan todeta, ettd hyvin erilaiset jarjestelmat osoittautuvat kahden
eri kysymysten kohdalla eniten palautteita keranneiksi. Greavesin ym. (2012) tutkimus
tukee my0s saatua tulosta, joka osoittaa ettd ei voida suositella vain joko perinteisem-
péd, laajempaa jarjestelmaa tai nopeampaa pikapalautejérjestelmad. Voidaan kuitenkin
todeta, ettd jos tavoitteena on saada myos kirjallista palautetta, talloin QPro Feedback-

jarjestelma olisi vaihtoehdoista parempi.
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Palautteen vastaanottajan nakokulma

Palautteen vastaanottajan ndkokulmaa arvioitaessa voidaan todeta, ettd kirjallisen pa-
lautteen laadussa lI6ytyy huomattavia eroja jéarjestelmien vélilla. Jéarjestelmien ominai-
suuksien ja kéayton erilaisuus selittdnee myos laatuerot. QPro Feedback — jérjestelmén
kysymysrunko on laajempi ja aikaa vaativa. Palautteen jattdminen ei ole sidottu aikaan
ja paikkaan vaan sen voi jattdd koska vain internetin kautta. Palautteen voi myo6s antaa
paperisella lomakkeella, joten tietokoneen kayttdmahdollisuus ja sen kdytdn osaaminen
ei tule esteeksi. MoodPointer- jarjestelmaa kéaytetaan jarjestelman omalla laiteyksikollg,
jonka sijoituksesta vastaa palautteen kerégja. Palautetta kerééava laite on kosketusnaytol-
linen tietokone ja palautetta annetaan juuri sill& hetkella ja siin& paikalla missé laite si-
jaitsee. Palautelaitteen kaytto vaatii osaamista ja uskallusta. QPro Feedback - jarjestel-
man kerddméa palaute on laajemmin kantaa ottavaa ja korjaavampaa. Palautteet ovat
hyvin henkilokohtaisia ja niihin on todella kiinnitetty huomiota. Palautteen jattajat ovat
selke&sti halunneet dadnensd kuuluviin ja antamansa palautteen menevan perille. Mood-
Pointer — jarjestelmén palautteet ovat pinnallisempia ja véhemmaéan mietittyja. Osa niista
on jatetty ilman harkintaa ja muutama jopa héiriomielessé. Tarkeéda olisikin selvittaa,
millaista palautetta halutaan keratd. Myos da Silvan (2013) tutkimuksen tulokset osoit-

tavat tdhan suuntaan.

Keratyn palautteen hyddyntaminen

Keratyn palautteen hyddyntamisestd saadut tulokset osoittavat, ettd asiakaslahtdinen
palautemalli (kuvio 7) toteutuu osittain. Palautteen keradmisen perusteet eivét ole koko
sairaanhoitopiirin tasolla yhteisesti mietittyja, mutta ne ovat silti melko yhtenevdiset eri
palautejérjestelmissa. Kyselyn perusteella voidaan paatya tulokseen, ettd palautetta ke-
rataan aktiivisesti ja sitd myos tarkastellaan. Saatua palautetta hyodynnetaan mahdolli-

suuksien mukaan, mutta siita johtuvaa kehitysta ei suunnitellusti seurata ja raportoida.

Tuloksia tarkasteltaessa ei voida tehda yksiselitteisia johtopédatoksia siitd, mika olisi
tehokkain ja vaikuttavin tapa keratd palautetta. Sen sijaan voidaan tehda johtop&éatos,
ettd on ensisijaisen tarkeda tunnistaa organisaation tasolla palautteen kerddmisen merki-

tys ja selvittdd minkélaista palautetta halutaan keratd. Eri kdyttdominaisuuksilla varuste-



50

tut jarjestelmat keréévat tasoltaan taysin erilaista palautetta. Liséksi pitd4 varmistaa, etta

voimavarat riittdvat myos tarpeellisten muutosten toteuttamiseen.

11.2 Eettiset kysymykset

Kuulan Tutkimusetiikka- kirjassa pohditaan etiikan ja tutkimusetiikan merkitystad. Ha-
nen mukaansa eettiset kysymykset kulkevat mukana koko tutkimusprosessin ajan ja
johtavat moraalisiin valintoihin ja paatoksiin. Koska kaikkiin ongelmiin ei ole valmiita
ratkaisuja ja toimintasédantoja, joutuu tutkija tekemadn tapauskohtaisia eri tilanteisiin
sopivia paatoksia. (Kuula 2011, 11 - 12.)

Tutkimusetiikka koostuu eettisistd periaatteista, normeista, arvoista ja hyveistd, joita
tutkijan oletetaan noudattavan omassa tydssaan. Tutkimusetiikka ohjaa tutkijoita ja ta-
man lisdksi kuvaa muille ihmisille mité arvoja ja velvoitteita tutkija on tydssdén noudat-
tanut. Tutkija etsii tydssaén totuutta ja luotettavaa tietoa, joka on tiedeyhteison tarkistet-
tavissa. Kerétty tieto tulee kerétd, késitella ja arkistoida asianmukaisesti. Tutkittavien
itsemaardédmisoikeutta tulee kunnioittaa ja vahingon tekemista tulee valttaa. Lisaksi tu-
lee kunnioittaa ja huomioida toisten tutkijoiden ty6té. (Kuula 2011, 23 — 24.)

Tutki ja kirjoita - Kirjassa kaydaan lapi tieteelliselle tutkimustydlle asetettuja vaatimuk-
sia. N&it& ovat vaitteen tieteellisen totuusarvon arviointi yleispatevin kriteerein, keratyn
tiedon antaminen tiedeyhteisén yhteiseksi omaisuudeksi, tiedon puolueettomuuden
varmistaminen ja tiedon altistaminen kriittiselle tarkastelulle. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 23 - 24.)

Eettiset vaatimukset ovat Tutki ja kirjoita - kirjan mukaan lasné tutkimuksen teon jokai-
sessa vaiheessa aiheen valinnasta tulosten raportointiin. Aihe tulee valita ja perustella
huolellisesti. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden oikeudet pitdd ottaa huomioon.
Tutkimuksen teossa on valtettava eparehellisyyttd olemalla plagioimatta tai itseplagioi-
matta sekd véhattelemattad toisten tutkijoiden osuutta. Tutkimuksen antamia tuloksia ei
saa myoskaan yleistaa kritiikittémasti eika niité raportoida puutteellisesti tai harhaan-
johtavasti. (Hirsjarvi ym. 2004, 25 — 28.)
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Opinnaytetytssa on noudatettu tutkimuseettisia periaatteita. Aiheen valinta tapahtui
oman kiinnostuksen pohjalta ja on koulutuksen siséltoon sopiva. Aihe on opinndytetyon
tilaajan etujen mukainen. Aineistona kaytetty materiaalin on kerédnnyt Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri ja tietojen kerdys on tapahtunut eettisia normeja kunnioittaen.
Potilaat ovat antaneet palautetta vapaaehtoisesti ja nimettomasti. Potilaspalautetta anta-
neiden henkil6iden yksityisyys on suojattu ja yhteystietoja on otettu talteen vain jos
henkild on ndin halunnut. Aineisto on keratty eri palautejérjestelmien raporteista, jotka
ovat salasanasuojattuja ja vain yksiloityjen kayttdjien saavutettavissa. Kayttajatunnuksia
ja salasanoja on séilytetty Valtiovarainministerion tietoturvaohjeiden mukaisesti (Val-
tiovarainministerio 2013.). Annettuja palautteita ja yhteystietoja on kasitelty myos tieto-
turvaohjeiden mukaisesti, ilman tietoturvan vaarantumista. Ne ovat pysyneet vain tut-
kimuksen tekijan kaytettavissa koko tutkimusprosessin ajan. Tietojen kerddmiseen on
kaytetty vain Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin péaatelaitteita. Aineistoa ei ole tallen-
nettu ulkoisille tallennuslaitteille eikd sita ole siirretty sdhkoisesti. Aineistoa on késitelty
vain opinndytetyon ohjaajien kanssa. Annettuja palautteita on tutkittu tasapuolisesti ja
vadristeleméattd. Saatuja tuloksia on tarkasteltu Kriittisesti ja raportointi on tapahtunut

eettisten periaatteiden ohjaamana ja tieteellisen kaytdnnon mukaisesti.

11.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutki ja Kirjoita - kirjan mukaan tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kéyttamal-
I& erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Naitd ovat esimerkiksi tutkimuksen realiaabelius
eli mittaustulosten toistettavuus ja validius eli mittarin kyky mitata juuri sitd mitd sen
pitikin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216.)

Opinnaytety6té varten rakennettu sovellettu mittaristo on padosin toiminut tehokkaasti
ja asianmukaisesti. Se on mitannut niita asioita jotka ovat olleet tarkoituksenmukaisia
tutkimusta ajatellen. Mittariston koko on ollut riittdva tayttamaan opinnaytetyolle asete-
tut kysymykset. Saadut mittaustulokset ovat toistettavia, silld ne perustuvat padosin

maarallisiin tosiasioihin.

Taloudellisen ndkékulman kolmas mittari, jonka tarkoitus oli mitata henkilékunnan pa-
lautteen késittelyyn kayttamad aikaa, osoittautui toimimattomaksi. Oli mahdotonta sel-
vittdd, minka verran palautteita annetaan paperilomakkeella ja kuinka paljon ndiden
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lomakkeiden késittelyyn henkilékunnalta kuluu aikaa. Mittarin antama tieto olisi ollut
arvokasta vertailua tehtdessé. Asetetuista kahdestatoista mittarista kaikki muut yksitois-
ta mittaria olivat kuitenkin toimivia, joten mittareiden antamat tulokset voidaan todeta

taltakin osin luotettaviksi.

Luotettavuutta voidaan arvioida myos kéytettyjen teorialdhteiden seka kerdtyn aineiston
laajuuden pohjalta. Opinnéytetytssa on sovellettu monipuolisia teorialéhteita. Tutkitta-
vana ollut materiaali koostuu sekd suomalaisista ettd ulkomaalaisista lahteista. Lahteina
on kéytetty tieteellisia artikkeleita, tutkimuksia, kirjoja, verkkolahteitd, lakeja ja asetuk-
sia ja standardeja. Opinnéytety6ssa arvioitu palauteaineisto on keratty p&&osin kuuden
kuukauden ajalta, joka ajanjaksona on riittavg, jotta tulosten voidaan ajatella olevan
luotettavia. Liséksi aineistoa keréttiin kahdelta yhden kuukauden mittaiselta ajanjaksol-
ta, jolloin kaikki kolme palautejérjestelméé kerasivét palautetta samoihin kysymyeksiin.
Palauteaineisto on keratty tasapuolisesti ja kaikilla on ollut mahdollisuus sen antami-
seen. Tutkimuksen kaikki vaiheet on suoritettu huolellisesti ja harkintaa kayttaen.

11.4 Kehittdamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Palautekulttuuri on muuttumassa ja tulevaisuudessa sen merkitys korostuu entisestaan,
silla asiakkaat ovat entisté kriittisempié ja tiedostavat paremmin oikeutensa ja palvelun-
tuottajan velvollisuudet. Teknologian hyddyntdminen tuo uusia mahdollisuuksia ja olisi
hyva saada selville kuinka n&itd mahdollisuuksia voitaisiin kéyttéa parhaiten hyvaksi.

Tarkein kehityskohde olisi kuitenkin se, ettd organisaatioiden sisélla selvittaisiin, mil-
laista palautetta halutaan kerétd. Halutaanko ennemmin kerét4 pinnallista, kevyemmin
keradttdvad vai enemman tietoa antavaa syvalle menevad palautetta? Millainen palaute
voitaisiin parhaiten hyodyntdd? On tarkeéd, ettd koko organisaatio ymmartéisi palaut-
teen kerddmisen tarkeyden ja ettd palauteprosessiin riittdisi voimavaroja seka aineelli-
sella ettd aineettomalla tasolla. Jatkossa pitéisi tarkemmin tutkia mik& vaikuttaa annetun
palautteen maaraan ja laatuun. Pitdisi myos selvittdd, mika potilaan nakékulmasta olisi
mielekkain tapa antaa palautetta.

Organisaatioiden sisélla tulisi miettid, voisiko keratyt palautteet saada koko henkil6-

kunnan nahtaville esimerkiksi intranetiin. Talla hetkella keratty palaute ei aina 16ydéa
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perille ja talléin ei muutoskaan paase tapahtumaan. Kiittavan ja kannustavan palautteen

merkitystakaan ei saa unohtaa.

Pohdintaa ja lisdtutkimusta vaatii myds anonyymius palautteenannossa. Nimettomyys
suojaa palautteen antajaa, mutta milloin se kaantyy palautteen vastaanottajaa vastaan.
Jos palaute on hyvin negatiivista, henkilokuntaa nimeltd mainitsevaa ja jopa asiatonta,
niin onko oikein, etta antajan voi pysytella nimettémana.

Liséksi pitdisi selvittdd miten palautetta saataisiin kerattya kaikilta potilasryhmilta, mu-
kaan lukien esimerkiksi leikkaus- ja tehopotilaat. Namé potilasryhmat asettavat palaut-
teen kerd&miseen haasteita, joihin ei ole pystytty vastaamaan. Nailt4 potilailta keréatty

palaute olisi kuitenkin todella arvokasta ja toimintaa kehittavaa.
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LITTEET

Liite 1. Sovellettu tuloskortti
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1. TALOUDELLINEN NAKOKULMA
— hinta/6 kk
— hinta/palaute

— palautteen kasittelyyn
kuluva aika

2. VAIKUTTAVUUSNAKOKULMA
- vastausmaarat
- palauteraportin kdyttévalmius

- vastaustapojen vaihtoehdot

3. ASIAKASNAKOKULMA
- kokonaistyytyvaisyyden maara

- ero kokonaistyytyvéisyydessa ja tahan vaikuttajat

4. PALAUTTEEN VASTAANOTTAJAN NAKOKULMA
- palautteen taso
- palauteraportin mahdollisuudet

- teknisen tuen saatavuus




Liite 2. Sovellettu tuloskortti tuloksineen
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HappyOr- QPro Feed- | MoodPointer
Not back
1. TALOUDELLINEN NAKOKULMA
— hinta/6 kk - - -
— hinta/palaute - - -
— palautteen késittelyyn
kuluva aika - - -
2. VAIKUTTAVUUSNAKOKULMA
- vastausmadrat - 9889 6632
- palauteraportin kayttovalmius heti heti kun | heti
tiedot syo-
tetty (pape-
rilomake)

- vastaustapojen vaihtoehdot

strukturoitu

strukturoitu

strukturoitu | ja Kirjallinen
ja kirjalli-
nen
3. ASIAKASNAKOKULMA
- kokonaistyytyvéisyyden maara - 4,6 4,4
- ero kokonaistyytyvéisyydessa ja | - -0,2
tdhén vaikuttajat
ei merkittava
4. PALAUTTEEN VASTAANOTTA-
JAN NAKOKULMA
- 1301  kpl | 166 kpl Kkir-
- palautteen taso kirjallisia jallisia  pa-
palautteita | lautteita
_ _ kayttajan kayttajan kayttajan
- palauteraportin mahdollisuudet muokatta- | muokatta- | muokattavis-
vissa vissa sa
- teknisen tuen saatavuus
arkisin 8-16 | arkisin 9-17 | arkisin 8-16




Liite 3. Potilaiden hoitotyytyvaisyys maaliskuu 2015

HappyOrNot

M Erittdin hyva ja hyva (343)

H Erittdin huono ja huono (27)

Qpro

H Erittdin hyva ja hyva (475)
M Erittdin huono ja huono (34)

Ei hyva eikd huono (13)

MoodPointer

H Erittdin hyva ja hyva (102)
M Erittdin huono ja huono (7)

Ei hyva eikd huono (4)
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Liite 4. Potilaiden kokemus kohtelustaan lokakuussa 2014

HappyOrNot

H Erittdin hyva ja hyva (818)

M Erittdin huono ja huono (27)

Qpro

M Erittdin hyva ja hyva (601)
M Erittdin huono ja huono (21)

Ei hyva eikd huono (10)

MoodPointer

M Erittdin hyva ja hyva (290)
M Erittdin huono ja huono (38)

Ei hyva eika huono (17)
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Liite 5. Viiden valtakunnallisen kysymyksen vastauksien keskiarvot huhtikuussa 2014 —

syyskuussa 2014

Vastausten keskiarvo

KOIN OLONI HOITOANI KOSKEVAT ~ HENKILOKUNTA SAAMANI TIETO ~ SAAMANI HOITO TAI

TURVALLISEKSI PAATOKSET TEHTIIN ~ KOHTELI MINUA HOIDOSTA TAI PALVELU OLI HYVAA
HOIDON TAI YHDESSA KANSSANI HYVIN TUTKIMUKSESTA OLI
TUTKIMUKSEN YMMARRETTAVAA
AIKANA
L ®m Qpro = MoodPointer HappyOrNot
: 2




Liite 6. Kirjallisen palautteen mééra huhtikuu 2014 — syyskuu 2014

Kirjallinen palaute
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KIRJALLINEN EHDOTUS KIITOS MOITE
PALAUTE YHTEENSA

®m Qpro ™ MoodPointer HappyOrNot

MUU PALAUTE



