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Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien asiakaspalveluosaamista heiddn omasta nakokul-
mastaan. Tyon tavoitteena on pyrkid tuomaan esille sairaanhoitajien omia kokemuksia ja parannusehdo-
tuksia asiakaspalveluun Kajaanin keskussairaalassa paivystyspoliklinikalla.

Tutkimus oli Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, johon osallistui 3 paivystyspoliklinikan hoitajaa. Tyoko-
kemusta heilld oli 1-5 vuotta. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Tut-
kimus analysoitiin sisallonanalyysin avulla.

Tarkoituksemme oli saada mahdollisimman moni paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja osallistumaan tutki-
mukseen. Osallistujia oli kuitenkin lopulta vain kolme hoitajaa. Pitdvatkd sairaanhoitajat tarkeana asiakas-
palvelua tydssaan? Onko sana asiakaspalvelu kdsitetty oikein? Sairaanhoitajien omakohtaiset kokemukset
asiakaspalvelusta ja sen tarkeydesta tulevat esille opinndytetydssamme. Kaikkien tahan tutkimukseen osal-
listuneiden sairaanhoitajien kokemus asiakaspalvelusta paivystyspoliklinikalla oli samantapainen. Tutkimus
pohjautuu sairaanhoitajien omiin kokemuksiin asiakaspalvelusta, jota he itse ja heidan kollegansa suoritta-
vat paivystyspoliklinikalla. Tutkimus on todellinen ja kuvaa kokemuksia sairaanhoitajien silmin. Ndina ai-
koina, kun puhutaan sairaanhoitajien ja hoitajien kuormittumisesta terveyden ja sairaanhuollossa, tdma
tulee vdistamatta nakyviin tutkimuksessa. Jos olisimme tehneet haastattelut 3 vuotta sitten, tutkimuksen
tulokset olisivat luultavasti hieman erilaisia.
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The purpose of this thesis, commissioned by Marjo Huovinen-Tervo, Chief Nursing Officer at Kajaani Central
Hospital, was to describe nurses' customer service expertise from their own point of view. The aim was to
highlight nurses' own experiences and suggestions for improvement in customer service in the Emergency
Department at Kainuu Central Hospital.

The thesis was a qualitative study involving 3 nurses from the Emergency Department. They had 1-5 years’
work experience. Thematic interview was used as the data collection method, and the material was ana-
lyzed using content analysis.

The aim was to involve as many nurses in the emergency department as possible in the study. In the end,
however, there were only three nurses. Do nurses consider customer service important in their work? Is
the word ‘customer service’ understood correctly? Nurses' personal experiences of customer service and
its importance are reflected in the results of this thesis. The experience of all nurses involved in this study
of customer service in the emergency department was similar. This study is based on nurses' own experi-
ences of the customer service which they themselves and their colleagues provide in the emergency de-
partment. The study is authentic and describes the experiences through the eyes of nurses. This study
clearly demonstrates the strain nurses experience in health care currently. If the interviews had been made
three years ago, the results would probably have been slightly different.
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1 Johdanto

Meidan opinnaytetydmme keskittyy sairaanhoitajien asiakaspalveluosaamiseen seka siihen, mi-
ten sairaanhoitajat kokevat asiakaspalvelun hoitotydssa ja millaisin keinoin he toteuttavat asia-
kaspalvelua. Asiakasldahtdisyys, joka on yksi sairaanhoitajan tarkeimpida osaamisvaatimuksia, on
my06s osana tutkimustamme. Nykyisin asiakaslahtoisyytta korostetaan monissa hoitotydn organi-
saatioissa toiminnan arvoperustana. Useat kansalliset ja alueelliset strategiat, ohjelmat ja uudis-
tukset perustavat kehittdmistyotdaan asiakaslahtoisyyteen. Toisinaan kuitenkin kdydaan keskuste-
lua siitd, mita asiakas- ja ihmislahtoisyys kaytannossa tarkoittaa: millaista on asiakas- ja ihmislah-

téinen toiminta ja kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa? (Koivunen, 2017.)

Opinnaytetydmme viitekehyksena on paivystyspoliklinikan asiakaspalvelun laadun yllapitdminen
ja kehittdminen. Teoriatausta pohjautuu asiasanoihin, jotka ovat asiakaspalvelu, asiakaspalvelu
hoitoty6ssa seka toimintaa ohjaavat lait. Lyly, Patronen ja Pellikka (2017, 9) toteavat, etta hoito-
tyd on asiakaspalvelua ja se on yksi osa asiakaslahtoisyyttd. Asiakaslahtoisyys on yksi tarkeim-

mistd kompetensseista terveydenhoitoalalla.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata paivystyspoliklinikalla ty6ta tekevien sairaanhoitajien
kokemuksia ja kasityksia heidan toteuttamastaan asiakaspalvelusta hoitotydssa. Tutkimuskysy-
myksiksi muodostui: milld tavoin sairaanhoitajat toteuttavat asiakaspalvelua, tiedostavatko he
olevansa asiakaspalvelijoita ja mitd asiakaspalvelu hoitotydssa on? Millaisessa tilanteessa sairaan-

hoitajat toteuttavat asiakaspalvelua? Mita on asiakaslahtdisyys?

Kohderyhmana olivat Kainuun Keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tydskentelevat sairaanhoi-
tajat, joita haastattelimme aineistonkeruuta varten. Tahdomme tyéllamme tuoda esille sen, etta
myos hoitotyo on asiakaspalvelua ja asiakaspalvelu on suuressa roolissa hoidon toteutumisen ja

onnistumisen kannalta (Lyly, Patronen & Pellikka, 2017, 16).

Opinndytetyon tavoitteena on, etta tyoyksikkod saa tydomme avulla kuvan heidan yksikkonsa asia-

kaspalveluosaamisen tasosta, jota he voivat yllapitaa ja tarvittaessa kehittaa.



2 Asiakaspalvelu

Ihmiset ovat toistensa kanssa jatkuvassa vuorovaikutuksessa, ja asiakaspalvelu on osa jokapai-
vaistd elamaa. Flink, Kerttula, Nordling ja Rautio (2016, 74) toteavat kirjassaan, etta asiakaspalve-
luun kiinnitetdaan nykyaikana paljon huomiota ja siihen tulee panostaa, koska silla on vaikutusta
ihmisten suhtautumiseen kyseista yritysta tai yksikkéa kohtaan. Asiakaspalvelutilanteisiin ei voi
valmistautua, koska ne ovat joka kerta erilaisia, ja tilanteisiin vaikuttavat myos asiakkaan en-

nakko-odotukset.

Asiakas on aina kaiken tekemisen keskiossa myos terveyden- ja sairaanhuollossa. Asiakaspalvelu
on ihan jokaisen tyontekijan arkipdivaa hanen tyotehtavistdan huolimatta. (Lyly, Patronen & Pel-
likka, 2017, 4.) Monkkosen (2018, 18) mukaan kun kohtaamme asiakkaita, siihen kuuluu vuoro-
vaikutusta samoin kuin kohtaisimme kenet tahansa ihmisen. Meilld jokaisella on erilainen tapa
olla vuorovaikutuksessa. Tahan vuorovaikutukseen ei valttamatta vaikuta yksittaiset tekemiset tai

sanomiset vaan se meidan asenteemme, jolla kohtaamme ihmisen.

Asiakaspalvelun laatu voidaan jakaa kahteen tarkedan tekijaan, tekniseen- ja toiminnalliseen asia-
kaspalvelun laatuun. Tekninen laatu pitaa sisadlladan ne tiedot ja taidot, joita asiakaspalvelijalla on
jo olemassa. Toiminnallinen laatu pitaa sisalladan asiakaspalvelijan ilmeet ja eleet. Asiakaspalveli-
jalla tulee olla taitoja kohdata jokainen asiakas yksil6llisesti ja ndin ollen vastata asiakkaiden tar-

peisiin. (Flink ym. 2016, 67.)

Asiakkaan aikaisemmat kokemukset, ennakko-odotukset, mieliala ja tarpeet voivat vaikuttaa ha-
nen suhtautumiseensa asiakaspalvelutilannetta kohtaan. Asiakaspalvelutilanne on jokaiselle asi-
akkaalle ainutlaatuinen kokemus, tilanteesta pitaisi jadda asiakkaalle hyva mieli. Hyva asiakaspal-
velija on perehtynyt oman yksikkénsa toimintaan ja hdn osaa kertoa asiakkaalle tarvittavat tiedot.
Asiakaspalvelutilanne on onnistunut, jos asiakas saa tarvitsemansa tiedon ja kysymyksiinsa vas-
tauksen. Asiakaspalvelijan oma rauhallisuus ja positiivinen asenne voi saada hermostuneen asi-
akkaan rauhoittumaan. Asiakkaan kohtaaminen yksiléna on tarked osa asiakaspalvelua, jolloin
asiakaspalvelija ottaa huomioon asiakkaan ian tai kulttuurin sekd muut hanen yksildlliset tar-

peensa. (Flink ym. 2016, 76-79.)

Vuorovaikutus on tarkeaa asiakaspalvelussa. Asiakaspalvelijan ulkondké ja hymy voivat vaikuttaa
asiakkaan halukkuuteen tulla asioimaan hanen kanssaan. (Flink ym. 2016, 76—77.) Kehonkieli,

eleet ja ulkoinen olemus ovat tarkeita asiakaspalvelutilanteissa. Katsekontaktilla ilmaistaan, etta



asiakaspalvelija on lasna tilanteessa. Hymy, ddanensavy ja ddnen voimakkuus kertovat asiakkaalle,

ettd hinet on huomioitu ja toivotettu tervetulleeksi. (Flink ym. 2016, 93—-95.)

Asiakaspalveluna voidaan pitaa sitd kokonaisuutta siitd, mita asiakas kokee ja kohtaa asiakaspal-
velun tarjoajien kanssa. Aina asiakkaan kohtaaminen ei tapahdu kasvokkain, vaan myd&s esimer-
kiksi puhelimen tai sahkdpostin kautta. Asiakaspalvelun merkitys on tarkea menestyksen raken-
tamisessa. Asiakaspalvelussa tyoskentelevat edustavat asiakkaille koko yritysta. (Aarnikoivu 2005,
21.) Aarnikoivu (2005, 16) kertoo kirjassaan, ettd asiakaspalvelua on vaikea maaritell3, etta asia-
kaspalvelusta ei ole olemassa yhtd ainoaa toimintamallia ja ettd sen voisi liittdd mihin tahansa
yrityksen toimintaan. Asiakaspalvelusta sanotaan, ettd se on asiakaspalvelijan ja asiakkaana ole-
van henkilén valinen kohtaaminen, jossa asiakaspalvelija noudattaa yrityksensa arvoja ja suhdetta
asiakkaaseen (Aarnikoivu 2005, 16). Monkkonen (2018, 24) sanoo kirjassaan, ettd vuorovaikutus
on laaja kasite ja siihen kuuluvat yksildiden, yhteisojen ja kulttuurien valinen kommunikaatio seka
suhteet. On my0s tarkeda asettua asiakkaan asemaan ja ymmartdaa hanen nakdkulmaansa. Asia-
kaspalvelun voi myos esittdd eradnlaisena prosessina palveluun valmistautumisesta asiakkaan

kohtaamiseen ja palvelun toteuttamiseen. (Tuulaniemi, 2011, 59.)

Lylyn, Patrosen ja Pellikan (2017,2) mukaan kaikki kohtaaminen ja vuorovaikutus, joka tapahtuu
sairaanhoitajan ja potilaan seka omaisten valilld, on asiakaspalvelua. Asiakaspalvelua toteutetaan
terveydenhuollon yksikdissa kaikkialla: tavattaessa potilas kasvokkain, kuten myoés puhelin-, chat-
seka sahkopostiyhteydessa hoitajan ja potilaan tai hanen omaisensa valilla. Asiakaspalvelijan tar-
keimpia ominaisuuksia on myoénteinen ja palveluhenkinen asenne. Myonteisyys koostuu ystaval-
lisyydestd, hyvantuulisuudesta ja luonnollisuudesta. Sairaanhoitajan huono péiva ei saa valittya
potilaalle. Kohtelias ja asiallinen kaytds on tarkeda, ja on syyta muistaa myo6s sanattoman, eli non-

verbaalisen viestinndn merkitys.

Nonverbaaliseen viestintdan kuluu monia elementteja, tdhan kuuluu kaikki muut paitsi kieli. Non-
verbaaliseen viestintdan kuuluu kinestiikka eli eleet, ilmeet, katse, asennot ja liikkeet. Siihen kuu-
luu myds proksemiikka eli tilankaytto ja valimatka, ddnen ominaisuudet eli ddnenpaino ja voimak-

kuus seka kosketus, esimerkiksi kattely tai halaaminen. (Jyvaskylan yliopisto, 2022.)

Pelkka oikea asenne ei riita, vaan hoitajalta vaaditaan my6s halua, innostusta ja rohkeutta toteut-

taa laadukasta asiakaspalvelua. My®s siisti ja asianmukainen ulkoinen olemus seka hygieniasta



huolehtiminen on osa onnistunutta asiakaskokemusta. (Lyly, Patronen & Pellikka, 2017,17.) On-
nistunut asiakaskohtaaminen riippuu siitd, kuinka paljon sairaanhoitaja ja tydyksikko panostavat

asiakaslahtoisyyteen (Aarnikoivu 2005, 16).

Asiakaspalvelun tehtavana on luoda potilaalle hyva ja asiakaslahtoinen kokemus saamastaan pal-
velusta, ja jopa ylittaa potilaan odotukset. Sairaanhoitaja voi vaikuttaa asiakkaan tyytyvaisyyteen
pienilla yksinkertaisilla asioilla, kuten kuuntelemalla potilasta sekd ohjaamalla hdnta hyvin ja sel-
keasti hdanen henkilokohtaiset tarpeensa huomioiden. Talld pystytddn vaikuttamaan myos poti-
laan hoitomydnteisyyteen. Kun potilas ymmartda saamansa hoidon ja ohjeet, hdn saattaa jopa
toipua nopeammin. Hyvaa palvelua saanut potilas hakeutuu jatkossa mahdollisesti helpommin
hoitoon, jolloin esimerkiksi sairauden varhainen huomaaminen nopeuttaa hoidon aloitusta. Asia-
kaspalvelijan tulee osata kysya tarkentavia kysymyksia, koska potilas ei valttdmatta osaa kertoa,

mita han haluaa tai tarvitsee. (Lyly, Patronen & Pellikka, 2017,5.)

Merkittava taito hoitotydssa on myos tavoitteellinen vuorovaikutus. Tavoitteellisella vuorovaiku-
tuksella tarkoitetaan sitd, ettd hoitaja kuulee, ndkee ja havaitsee seka sanallista ja ei-sanallista

viestintaa. (Makisalo-Ropponen, 2011, 167-168.)

2.1 Asiakasldhtoisyys ja sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan organisaatioiden ja tyontekijoiden toimintatapaa, kuinka he
kohtaavat asiakkaansa (THL 2020). Asiakaslahtoisyys hoitotydssa koostuu potilaan omien arvojen
kunnioituksesta, potilaan mahdollisuudesta osallistua oman hoitoonsa liittyvdan paatoksente-
koon, selkedstd kommunikaatiosta, potilaan oikea-aikaisesta hoitoon padsysta seka hoidon koor-
dinoinnista (Aalto ym. 2017, 1). Potilaalle on annettava tietoa hdnen terveydentilastaan seka
mahdollisista hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksista ja haittavaikutuksista. Tiedot tulee antaa
potilaalle niin, etta han ymmartaa niiden sisallon. Tarpeen vaatiessa on huolehdittava esimerkiksi

tulkkauksesta. (Valvira 2015.)

Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja hanelld on oikeus kieltdaytya hoi-

dosta. Potilaan kieltdytyessa hoidosta hanta tulee mahdollisuuksien mukaan hoitaa jollain muulla



tavoin, joka on ladketieteellisesti hyvaksyttavaa (L 489/1999). Asiakaslahtoisyydessa hoitajan tu-
lee hyvaksya se, ettei hoito aina suju suunnitelmien tai ammattilaisen toiveiden mukaisesti. Asi-
akkaan omat tavat ja keinot soveltuvat todennakdisesti parhaiten hanen omaan tilanteeseensa,
vaikkeivat ne valttamatta ole yhta tehokkaita hoidon kannalta, kuin ammattilaisen keinot. (THL

2020.)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajan tutkintoa sdatelee kansallisen lainsdadannon lisaksi EU-direktiivi (EU/2013/55).
Yleissairaanhoitajan opintojen laajuus on 180 opintopistetta, se sisaltyy Euroopan Unionin jasen-
valtioiden sairaanhoitajakoulutukseen. Suomessa koulutuksen laajuus on 210 opintopistetta.

Osaamisalueet on jaettu seuraavasti osa-alueiden mukaisesti:

1. Ammatillisuus ja eettisyys, 2. Asiakaslahtoisyys, 3. Kommunikointi ja moniammatilli-
suus, 4. Terveyden edistaminen, 5. Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen, 6. Infor-
maatioteknologia ja kirjaaminen, 7. Ohjaus- ja opetusosaaminen sekad omahoidon tu-
keminen, 8. Kliininen hoitoty6, 9. Naytt6on perustuva toiminta, tutkimustiedon hyo-
dyntaminen ja paatoksenteko, 10. Yrittdjyys ja kehittdminen, 11. Laadun varmistus,
12. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja 13. Potilas- ja asiakasturvalli-

suus. (Blogit, Savonia. 2020.)

Asiakaslahtoisyytta kasittelemme opinndytetydéssamme jonkin verran. Siitd on olemassa myds

oma osaamisalueensa, ylla mainittu kohta 2.

Sairaanhoitajina arvostamme asiakkaita ja osaamme kohdata heiddt oman eldmansa asiantunti-
joina ja toimijoina. Jokainen asiakas on oman elaméanséa asiantuntija, oman eldmansa asiantunti-
juus tuo my0s vastuunottamista omasta laakityksesta ja hyvinvoinnista, tuemme asiakasta tassa
osallisuudessa. Kohtaamme asiakkaan ja hdanen omaisensa inhimillisesti ja arvostavasti, tuemme
omaisia asiakkaan hoitoon osallistumisessa. Kohtamme tyossamme haavoittuvia asiakasryhmia
ja kohtelemme kaikkia asiakkaita yhdenvertaisesti, tasa-arvoisesti ja ketdan syrjimatta. Koh-
taamme toisesta kulttuurista tulleet asiakkaat yksil6llisesti ja huomioimme heidan taustansa.

(Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio, 2015, 32)



2.2 Palveluohjaus hoitoty6ssa

Palveluohjaus on asiakaslahtdinen tyotapa, joka korostaa asiakkaan etua. Palveluohjauksen
tuoma tuki rakentuu asiakkaan yksilollisten voimavarojen ja palveluntarpeiden mukaan. Tarkoi-
tuksena on l6ytada palvelut ja tukimuodot, jotka vastaavat parhaiten asiakkaan tarpeisiin. Asiakas-
lahtoisessa palveluohjauksessa asiakas huomioidaan kokonaisuutena ja yksilona, jossa hdnen
oma yhteisdnsa, kulttuurinsa ja jasenyytensa yhteiskunnassa otetaan huomioon. (Hanninen 2007,

11.)

Palveluohjauksessa on kyse avoimesta ja luottamuksellisesta dialogista, jossa korostuvat lasndolo
ja avoin kommunikaatio asiakkaan ja tyontekijan valilla. Ratkaisuja asiakkaan tarpeisiin etsitaan
yhdessa, jolloin huomioidaan sekéa asiakkaan ettd ohjaajan asiantuntijuus: asiakas on oman ela-

mansa asiantuntija ja tyontekija ammatillinen asiantuntija. (Hanninen 2007, 12.)

Palvelunohjauksen tarkoituksena on tukea palvelujen vaikuttavuutta sekd edistda asiakkaan hy-
vinvointia ja terveyttd. Palvelunohjuksessa on tarkoitus vastata asiakkaan palvelukokonaisuu-
desta, huolehtia asiakaan tukena hanen tarvitsemiensa palvelujen suunnittelusta, hankkimisesta,
yhteensovittamisesta ja valvoa ettd asiat etenevat suunnitelman mukaisesti. Kun asiakkailla on
pitkdaikainen ja monimuotoinen palveluntarve, etenkin silloin palvelunohjaus on tarkeda. Kaikki
ammattilaiset, jotka tekevat asiakastyota tekevat myods palvelunohjausta, he ohjaavat asiakasta

eteenpain asiakkaan tarvitsemiin palveluihin. (THL, 2021.)

2.3 Asiakaspalvelun laatu ja asiakastyytyvaisyys

Kaikilla potilailla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito
on jarjestettava hanen tarpeitaan vastaavasti ja hanta tulee kohdella niin, ettei hdanen ihmisarvo-
aan loukata. Hoidossa tulee ottaa huomioon yksildllisesti jokaisen potilaan ihmisarvo ja vakau-
mus, didinkieli sekd muut yksilolliset tarpeet. Potilaan kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan otet-

tava huomioon. (L136/2010.)

Kun hoidon laatua tarkastellaan asiakkaiden nakokulmasta, puhutaan asiakastyytyvdisyydesta.

Asiakastyytyvaisyys on kasitteend moniulotteinen ja subjektiivinen, silld se koostuu useista osa-



alueista, eika sen tason mittaaminen ole yksiselitteista. Asiakkailla on odotuksia palveluiden laa-
dusta ja saamastaan hoidosta. Odotukset sekd saadun palvelun tason erotus maarittelevat usein
asiakkaan tyytyvaisyytta hoitoonsa. (Kvist 2004, 28; Harkonen 2005, 14.) Jos esimerkiksi asiakkaan
saama hoito ei vastaa hanen ennakko-odotuksiaan, hin on todenndkoisesti tyytymaton saa-
maansa asiakaspalveluun. Itse- ja omahoidossa asiakkaiden rooli kasvaa. Omahoidossa ja oman
terveyden seka hyvinvoinnin yllapitamisessa ja edistamisessa asiakkaan rooli on tarkea. (Eriksson,
Korhonen, Merasto ja Moisio 2015, 16.) Asiakkaat ovat kertoneet asiakastyytyvdisyyden mitta-
reiksi oikeudenmukaisuuden, ymmarretyksi tulemisen ja henkilékohtaisen huomioinnin. Keskei-
sena asiana hoitosuhteessa tulee olla vuoropuhelu, jossa hoitaja ja asiakas olisivat tasa-arvoisia
keskendan. Hoitosuhteessa tulisi olla luottamusta, rehellisyytta ja tdman tulisi perustus rehelli-
syyteen ja toisen kunnioittamiseen. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen,

2012, 29.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan asiakkaan tarpeisiin vastaavia palveluja.
Nama palvelut ovat turvallisia ja vaikuttavia, ja ne lisddvat asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia.
Asiakkaan tarpeita vastaavien palvelujen tulee toteutua palveluja kehitettaessa, seka palveluja ja
hoitoja annettaessa yksittaisille asiakkaille. Potilaan hoidon tasoon liittyy olennaisesti potilaan
kokemus hoidosta. Se kuvaa potilaan saamaa kohtelua: kunnioitus, arvostus ja myotatunto. (Ter-

veydenhuollon laatuopas 2019.)

Potilaalla ja asiakkaalla on valta paattaa omasta elamastaan, hoidostaan ja hyvinvoinnistaan. Pal-
velu ja hoito velvoittaa potilasta hdanen osallisuuteensa ja suostumukseensa. Omaisten kanssa
toimiessa tulee nakya asiakasldahtoisyys. Ammattihenkilén on meneteltdva niin, etta asiakkaan

itsemaadraamisoikeus toteutuu. (Terveydenhuollon laatuopas 2019.)

Potilaslaki ja terveydenhuoltolaki velvoittavat hoito- ja palvelusuunnitelman tekemista. Tama tu-
lee toteuttaa yhteistydssa potilaan kanssa ja tdma tukee potilaanhoitoon sitoutumista seka hoi-
don seuraamista. Tata tarkoitusta varten THL on suunnitellut terveys- ja hoitosuunnitelmamallin,
siihen kirjataan ylos hoidon tavoitteet ja tarpeet. Suunnitelmaan kirjataan myos mahdolliset hoi-
donrajaukset. Potilaalle annetaan tasta kopio tai han voi tarkastella kirjauksia omakannan tai alu-

eellisen sdhkoisen palvelun kautta. (Terveydenhuollon laatuopas 2019.)

Asiakaslahtoisen toimintasuunnitelman lisdantymiseen liittyy se, ettd kansalaiset ja asiakkaat
myotdvaikuttavat enemman nadiden palvelujen suunnitteluun, kehittamiseen, jarjestamiseen,

tuottamiseen ja arvioimiseen (Terveydenhuollon laatuopas 2019).



Keinoja lisata asiakkaiden aktiivisuutta on monia. Asiakasraadit, kokemusasiantuntija, potilasky-
selyt ja PREM-mittarit (Patient-Report-Experienced-Measures) tuovat esille asiakkaiden ja potilai-
den ddnen ja toteuttavat palvelujen mahdollisen parantamisen. Kun asiakkaat ottavat osaa, silla
voidaan kehittaa eri sektorirajallisia ja yhteisollisia palvelujen tuottamismalleja, mutta myds ke-
hittdaa vahvistavaa ja osallistavaa tyootetta. Potilasjarjestdjen kautta asiakkaalla on mahdollisuus
vaikuttaa palveluihin. Johdon kiinnostus on olennainen asiakasldahtoisen kulttuurin saavuttami-
sessa. Koko henkildkunnalle tarvitaan koulutusta, pitkdjanteisyytta ja sitoutumista. Henkil6ston
tyytyvaisyys ja asiakkaiden tyytyvaisyys ovat sidoksissa toisiinsa. (Terveydenhuollon laatuopas

2019.)

Palveluiden laatua voi seurata asiakaspalautteilla ja niitd voi hyodyntaa, kun kehitetdan palvelui-
den laatua. Asiakaspalautteet on tarkea keratda mahdollisimman yhtenaisesti koko maassa. Tama
edellyttaa asiakaspalautteiden saamisen kaikkien tahojen ja myos asiakkaiden kayttoon. (Tervey-

denhuollon laatuopas 2019.)

STM:n toimeksiannosta aloitettiin vuonna 2018 asiakaspalautetiedon kansallisen keruun yhte-
ndistamisen suunnittelutyd. Mallin tavoitteena on antaa tietoa asiakkaiden tyytyvaisyydesta pal-
veluihin. Tama tieto kuvaa asiakkaiden ndakokulmasta palvelujen toimivuutta. Tata tietoa kayte-
taan, kun arvioidaan asiakkaiden tyytyvaisyytta naihin palveluihin. Talla tiedolla arvioidaan palve-
lujen tuottajien toimintaa ja se selvittdd palveluiden toimivuutta asiakkaiden ndkodkulmasta.
Nama tulokset voidaan raportoida asiakkaille esimerkiksi Suomi.fi palvelussa. (Terveydenhuollon

laatuopas 2019.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnadytetydmme tarkoituksena on kuvata poliklinikkahoitoty6ta tekevien sairaanhoitajien ko-

kemuksia ja kasityksia heidan toteuttamastaan asiakaspalvelusta hoitotyossa.

Tavoitteena on, ettd tydyksikkd saa opinnaytetydmme avulla kuvan heidan yksikkonsa sairaan-
hoitajien toteuttamasta asiakaspalvelusta hoitotydssa, jota he voivat yllapitaa ja tarvittaessa ke-

hittaa.

Tutkimustehtavat

-Mitéa asiakaspalvelu on hoitotydssa sairaanhoitajien kuvaamana?

-Millaisissa tilanteissa ja milld keinoin sairaanhoitajat toteuttavat asiakaspalvelua tyoyksikos-

saan?

-Miten sairaanhoitajat kehittaisivat oman tyoyksikkénsa asiakaspalvelun laatua?
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4  Tutkimusmenetelma ja tyon toteutus

Toteutimme opinndytetydomme laadullisen tutkimuksen menetelmin. Laadullisen, eli kvalitatiivi-
sen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen, ja tutkimuksessamme on kyse
todellisen elaman kuvaamisesta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tahdataan siihen, etta kohdetta
tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Ku-

vaamme opinnadytetydéssamme sairaanhoitajien kokemuksia asiakaspalvelusta hoitotydssa.

4.1 Kohdeyksikko ja kohdehenkilot

Tutkimuskohteeksi valikoitui Kainuun Keskussairaalan paivystyspoliklinikka. Paivystyspoliklinikka
sopi tutkimukseemme taydellisesti, koska poliklinikan sairaanhoitajat toteuttavat asiakaspalvelua
jatkuvasti muuttuvissa seka haastavissa olosuhteissa, ja paivan aikana heilla on useita asiakkaita.
Paivystyspoliklinikka sijaitsee Kainuun uudessa keskussairaalassa. Paivystys koostuu useista eri
toimipisteista, joihin kuuluu sairaanhoitajan ymparivuorokautinen puhelinpalvelu, hoidon tar-
peen arviointi (Triage) seka paivystysseuranta.
Puhelinpalveluun kuuluu hoidontarpeen arviointi, neuvonta ja viitteellisten ajanvarauksien anta-
minen. Triage on sairaanhoitajien itsendisesti pitdma vastaanotto paivystykseen itse tuleville po-
tilaille. Paivystysseurannassa hoidetaan useiden erikoisalojen potilaita, joiden tilanteiden selvit-
tely vaatii enintdan 48 tuntia kestavia lisatutkimuksia, seurantaa tai hoitoa. (Tiedot toisen tutkijan
omakohtaisesta kokemuksesta paivystyspoliklinikan harjoittelujaksolta.) Haastateltavista yksi

tyoskentelee kaikissa eri toimipisteissa.

Valitsimme kohdehenkil6t poliklinikan esihenkilon avustuksella, jotta han voisi auttaa sopivien
vastaajien valinnassa. Vastaajien tuli olla sellaisia, jotka ovat paljon tekemisissad asiakkaiden
kanssa. Vastaajien tuli olla myds halukkaita osallistumaan haastatteluihin vapaaehtoisesti.
Olemme kevaan 2021 aikana yksikoiden vastuuhenkildiden avulla tiedustelleet sairaanhoitajien
halukkuudesta osallistua tutkimukseemme. Halukkaiden yhteystiedot osastonhoitaja toimitti
meille sahkopostitse. Sairaanhoitajilla oli mahdollisuus halutessaan olla meihin suoraan yhtey-

dessa itse puhelimitse tai sdhkopostitse.
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Samasta yksikosta valittiin useampi haastateltava, jotta haastateltavaa ei voida suoraan yhdistaa
valitsemaamme yksikkdon. Talla pyrimme turvaamaan haastateltavan anonymiteetin. Haastatel-

tavat saivat kayttaa tyoaikaansa haastatteluihin paivystyspoliklinikalla osastonhoitajan luvalla.

4.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Opinnadytetydssamme aineiston kerasimme yksilohaastatteluilla. Haastattelu on siind suhteessa
ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma3, ettd siind ollaan suorassa kielellisessd vuorovaikutuk-

sessa tutkittavan kanssa. Tasta seikasta on seka etuja etta haittoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.)

Haastattelu on yleensa kvalitatiivisen tutkimuksen paamenetelma. Muihin tiedonkeruumenetel-
miin verrattuna haastattelussa suuri etu on se, etta siind voidaan sadnnelld aineiston keruuta
myotdilevasti tilanteen edellyttdamalld tavalla ja vastaajia mukaillen. Etuna haastatteluissa on
myo0s se, ettd vastaajat saadaan mukaan tutkimukseen. Haastateltavat voidaan tavoittaa myo-

hemminkin, jos aineistoa pitda tdydentaa tai vastauksia tarkentaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.)

Meidan tutkimuksessamme haastattelut kestivat puolesta tunnista tuntiin. Koimme taman riitta-
vaksi kestoksi, koska saimme monipuolisesti vastauksia kysymyksiimme. Haastattelujen teko vaa-
tii harjoittelua ja kouluttautumista haastattelijan rooliin. Haastattelun kiistattomuutta voi heiken-
tda sen alttius antaa sosiaalisesti sopivia vastauksia. Haastatteluissa on olennaista, miten haas-
tattelija tulkitsee vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 206-207.)
Haastatteluiden avulla oli tarkoituksena kerata sellainen aineisto, jonka pohjalta pystyimme luo-
tettavasti tekemaan tutkittavaa ilmiota koskevia paatelmia (Hirsjarvi ym. 2007, 196). Haastatel-
tavilla oli mahdollisuus tuoda asioita esille vapaasti. Haastateltavat voivat myos kertoa itsestdan
ja aiheesta laajemmin kuin mita tutkijat ennakoivat. Haastattelussa oli mahdollista ndhda vastaa-
jien eleet ja ilmeet, joka tuo lisda luotettavuutta tutkimukseemme. Haastatteluissa voimme pyy-
taa tarvittaessa lisda perusteluja esitetyille mielipiteille ja tarpeen mukaan kayttaa lisakysymyk-
sid. (Hirsjarvi ym. 2007, 200-202.) Kysymyksen toistaminen, vaarinkasityksien oikaisu ja kysymyk-
sen selkeyttamisen mahdollisuus haastattelun yhteydessa lisdavat joustavuutta ja luotettavuutta

(Tuomi & Sarajarvi 2017, 72).
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Kaytimme haastatteluissamme samoja kysymyksia kaikille osallistujille. Muodostimme sekalai-
sessa jarjestyksessa erilaisia kysymyksia, mitad ajattelimme alustavasti kysya haastateltavilta. La-
hetimme alustavat kysymykset [ahipiiriimme kuuluville hoitotydntekijoille, joilta saimme pa-
lautetta kysymysten ymmarrettavyydesta ja sisallosta. Palautteiden pohjalta muokkasimme haas-
tattelurunkoa (katso liite 1). Kun kysymykset oli valittu, jaoimme kysymykset niiden sisallon poh-
jalta tutkimustehtavittain. Jaottelun tarkoituksena oli tuoda samoihin asioihin liittyvat kysymyk-

set saman tutkimustehtavan alle.

Nauhoitimme haastattelut kahden laitteen danitesovelluksella siltd varalta, ettd toinen danite ka-
toaa tai on epaselvyyttd danenlaadussa. Eteemme tulikin tilanne, jossa toisessa danitteessa jotkin
kohdat patkivat ja olivat epaselvia. Toiselta danitteelta pystyimme kuuntelemaan epaselviat koh-
dat. Olimme testanneet sovellukset etukadteen, ja haastattelutilanteen alussa testasimme ne viela
kerran sopivan etdisyyden ja danen kuuluvuuden varmistamiseksi. Haastattelut toteutuivat rau-
hallisessa ymparistossa. Puhelimet olivat haastattelijan ldhettyvilla, ettd vastaukset varmasti oli-

vat kuultavissa danitteelta.

4.3  Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jonka avulla voidaan tehda monenlaisia tutkimuk-
sia. Useat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat joillain tavoin sisallénanalyy-
siin, mikali sisallonanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltdjen analyy-
sid valjana teoreettisena kehyksena. Analyysitavaksemme valikoitui tutkimuksemme luonteen
vuoksi ymmartamiseen pyrkiva ldhestymistapa, silla se tuo parhaiten vastauksia tutkimustehta-

viimme. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2018, 224.)

Aloitimme aineiston kasittelyn ja litteroinnin heti haastattelujen jalkeen, jolloin haastattelut oli-
vat vield tuoreessa muistissa. Kaytimme aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa litterointia.
Litteroinnilla tarkoitetaan aineiston purkamista kirjalliseen muotoon. (Hirsjarvi& Hurme

1993,108-109.) Koska molemmille haastattelu oli ensimmainen, paadyimme litterointiin.
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Nykydaan on normaalia, etta haastatteluaineistot tallennetaan video- tai daninauhoille. Ndin ollen
aineiston analyysin ensimmainen vaihe on litterointi, eli muuntaminen puheesta tai kuvasta teks-
tiksi. Kun haastatteluja ja vuorovaikutusaineistoja puretaan, me tutkijoina teemme ratkaisuja sen
suhteen mitd, milta osin ja milla tarkkuudella ne puretaan. Vaikka lukijoille ei voi nayttaa koko
aineistoa, tekstiksi purettu puhe tuo laadullisen aineiston Iahelle lukijoita. Se lisdd myds tutkimuk-
sen lapindakyvyytta ja mahdollistaa lukijoiden uudelleenanalyysit. Litteraatio ei koskaan tavoita
alkuperdista tilannetta tai tavoita sen kaikkia sanallisia tai ei-sanallisia vivahteita taydellisesti. Lit-
teraatio on epataydellinen, tutkijan havaintojen tai valintojen tuote ja aina sellaisena vajavainen.
Litterointi tunnistetaan myos teoreettisena toimintana. (Ruusuvuori & Nikander 2010, 424, 431—
433.)

Litterointiin kuuluu kolme vaihetta. Aloitimme ensimmaisen vaiheen haastattelujen auki kirjoi-
tuksella sanatarkasti. Yhden haastattelun litterointiin kului aikaa 3—6 tuntia. Kokonaisaikaa litte-
rointiin kdytettiin yhteensa noin 12 tuntia. Tassa vaiheessa emme tiivistdneet aineistoa viela lain-

kaan, jotta aineiston analysoinnista tuli luotettavampaa.

Toiseen vaiheeseen kuuluu analyysiyksikdiden maarittely, ja tasta tekstistd haemme vastauksia
tutkimustehtaviimme. Tassa vaiheessa tiivistimme aineistoa poimimalla kysymyksiimme vastaa-
vat kohdat erilliselle Word-tiedostolle kunkin kysymyksen alle. Epdolennaisia asioita karsiutui pois
aineistostamme, esimerkiksi samojen sanojen toistoa, epdolennaiset toteamukset, jotka eivat
kuuluneet aiheeseen, seka asiat, jotka eivat vastanneet kysymyksiimme. Tata vaihetta kutsutaan

aineiston pelkistamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Kolmannessa vaiheessa haetaan yhdenmukaisuuksia. Ne ovat maaritelty analyysiyksikoihin (Hirs-

jarvi & Hurme 2000, 139-140).

Analysoitavaa, puhtaaksikirjoitettua aineistoa kertyi yhteensa kuusi sivua. Sivut merkittiin paiva-
maaran ja kellonajan perusteella. Koska aineistoa ei kertynyt paljoa, meidan oli helppo ne lajitella.
Haastateltavien nimid, sukupuolta tai ikda tiedostoissa ei ole missaan vaiheessa mainittu. Tallen-
teet poistimme puhelimistamme, kun olimme saaneet kaikkien haastatteluiden litteroinnit paa-

tokseen.

Analyysin alussa paatimme, mitkd asiat kerdadamassdamme aineistossa vastasivat tutkimustehta-
viimme, eli kdvimme aineiston lapi seka erottelimme ja merkitsimme tutkimustehtaviemme kan-
nalta oleelliset asiat. (Tuomi & Sarajarvi, 2017, 89.) Muut aineistossa ilmenevét asiat jatimme

opinnadytetydomme ulkopuolelle. Saatoimme oleelliset asiat kirjalliseen muotoon, jonka jalkeen
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pelkistimme ja luokittelimme asiat, sekd jaoimme asiat tutkimustehtavittdin. Tastd muodostui yh-
teenveto, jonka avulla tarkastelimme tiivistettyd aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2017,90.) Alla on

esimerkki taulukosta, jossa kuvautuu luokittelu, pelkistaminen ja tutkimustehtava, jonka alle il-

maus kuului.

tyota ennen hoi-
toalalle siirty-

mistd tehneenj,

kaspalvelukoke-
muksen  perus-

teella hoitotyd ei

hoitotyossa

sama asia, kuin

asiakaspalvelu.

Alkuperainen il- | Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka Tutkimusteh-
maus maus tava
Asiakaspalvelu- Aiemman asia- | Asiakaspalvelu Hoitoty0 ei ole | Mita asiakas-

palvelu hoito-
tyOssa sairaan-

hoitajien  ku-

mikd ennakkoka-
sitys siitda ihmi-
sestd, niin sa otat
sen ihmisen si-
saan ilman, etta
se ihminen nakee
sinusta sen en-

nakkokasityksen.

ei saa vaikuttaa
sithen, miten hoi-
taja kohtelee

asiakasta.

hoitotyossa

kohtelu

siella on samoja | ole sama asia, vaamana?
nyansseja, mutta | kuin asiakaspal-

eivdt ole sama | velu.

asia.

Ja meilldkin on | Hoitotydon ver- | Asiakaspalvelu Hoitotybn  sa- | Mitd asiakas-
tama valilla sel- | taus myyntityo- | hoitotydssa mankaltaisuus palvelu hoito-
laista myyntityd- | hdn, samankal- myyntityon tyossd on sai-
takin, ettd joutuu | taisuus kanssa raanhoitajien
myymaan tiettyd kuvaamana?
kotihoito-oh-

jetta, eldamanta-

pamuutosta tai

hoitolinjaa.

Vaikka sulla on | Ennakkokasitys Asiakaspalvelu Samanarvoinen | Mitd asiakas-

palvelu on hoi-
totydssa  sai-
raanhoitajien

kuvaamana?

Taulukko 1. Esimerkki aineiston luokittelusta
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5  Tuloksien tarkastelu ja johtopaatokset

Kuvaamme alla haastatteluiden tuloksia. Emme puhu haastateltavista nimilla tai edes sukupuo-
lilla. Emme kayta tuloksien tarkastelussa termia potilas, vaan puhumme asiakkaista. Saimme tu-
lokset tarkastelemalla aineistoamme moneen kertaan seka pelkistamalla sitd. Johtopaatoksia

pohdimme viimeisessa kappaleessa 5.4 aineistosta saamiemme tuloksien perusteella.

Kappaleessa 5.1 kdsittelemme tutkimustehtdvaa ”Mita asiakaspalvelu on hoitotydssa sairaanhoi-
tajien kuvaamana?” Kappaleessa 5.2 kasittelemme tutkimustehtavaa ”Millaisissa tilanteissa ja
milld keinoin sairaanhoitajat toteuttavat asiakaspalvelua tyoyksikossdan?” Kappaleessa 5.3 kasit-
telemme tutkimustehtdvaa “Miten sairaanhoitajat kehittdisivat oman tyoyksikkonsa asiakaspal-

velun laatua?”

5.1 Mita asiakaspalvelu on hoitotydssa sairaanhoitajien kuvaamana?

Kysyimme haastattelun alussa sairaanhoitajilta, kokevatko he heidan tyonsa olevan asiakaspalve-
lua. Suurin osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd hoitotyd on ehdottomasti asiakaspalvelua.
Asiakaspalvelun merkitys korostuu varsinkin paivystyspoliklinikalla, koska asiakas tulee yleensa

paikan paalle ja asiakas vaihtuu useita kertoja paivassa.

”Ja meillékin on tdmé vdlilld sellaista myyntityétdkin, ettd joutuu myyméddin tiettyd kotihoito-oh-

jetta, elimdntapamuutosta tai hoitolinjaa.”

Hoitotyota verrattiin esimerkiksi myyntityohon, koska kotihoito-ohjeita, elamantapamuutoksia ja
tiettya hoitolinjaa joudutaan myymaan asiakkaalle, esimerkiksi perustelemalla miksi ndita tarvi-

taan.

Haastatteluissa tuli esille myos painvastainen kokemus, hoitotyota varsinaisesti pideta asiakas-

palveluna. Useampi haastateltava otti esille aiemman kokemuksensa asiakaspalvelutydsta.

”Joo ehkd voijaan ajatella, ettd se niinku se hoitaminen on tietynlainen palvelu, mutta ne ejvit oo

tdysin rinnastettavia asioita.”
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Seuraavana kysyimme haastateltavilta, mita sana "asiakaspalvelu” merkitsee heille heidan tyos-
saan. Esille nousi kokemus, jonka mukaan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat eivat tietylla ta-

valla tuota palvelua.

Asiakas- ja potilaslahtdisyys on todella iso osa hoitajan ty6td, ja hoitohenkilékunnan tulisi Idhtea
etenemaan asiakas keskiossa. Asiakaspalveluosaaminen antaa hoitajalle paljon, ja aiemmasta
asiakaspalvelutyokokemuksesta on hyotya hoitotydssa. Erityisesti Triagessa asiakaspalveluosaa-
misesta on hyotya asiakkaiden kohtaamisessa. Sinne ihminen saattaa tulla ilman mitdan ennak-
koilmoituksia, samankaltaisia tilanteita voi olla muuallakin asiakaspalveluty6ssa, esimerkiksi kau-
passa tyoskennellessa asiakaspalvelijalla ei ole ennakkotietoja palveltavista asiakkaista. Asiakas-
palvelu-sanan merkitysta hoitotydssa kuvattiin myos niin, etta hoitajat ovat poliklinikalla asia-

kasta varten, ja asiakas kohdataan yksiollisesti hdanen yksil6lliset tarpeensa huomioiden.

Kysyimme haastateltavilta, millaisia piirteitd/ominaisuuksia hyvalla asiakaspalvelijalla hoitoty6ssa
tulee heidan mielestaan olla. Taulukossa 1 on esitetty haastateltavien kuvaamia tarkeita seikkoja

ja ominaisuuksia.

Hymy

Rauhallisuus

Asiakaslahtoisyys

Avoimuus

Kuuntelutaito

Katsekontakti

Kiinnostus potilasta kohtaan

Tilanteeseen sopeutuvaisuus

Selked kommunikointi

Lasnaolo

Muuntautumiskyky

Asiallisuus

Helposti lahestyttavyys

Tilannetaju

Ystavillisyys

Taulukko 2. Hyvan asiakaspalvelijan ominaisuuksia

Asiakaspalvelun tarkoituksesta hoitotydssa kysyttdessa haastateltavat kertoivat, etta tarkoitus on
varmistaa, etta asiakas saa tarvitsemansa avun. Tarkeda on my0s luoda yhteys seka luottamus

hoitajan ja asiakkaan valilla, ensikohtaamisen tarkeys korostui.

“Jos potilas kokee, ettei hdntd ole kuunneltu tai otettu tosissaan, niin eihdn se ole vdlttdmdttd

motivoitunut omaan hoitoonsa.”
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Kysyimme haastateltavien kokemuksia sairaanhoitajan toteuttaman asiakaspalvelun vaikutuk-
sista asiakkaaseen. Haastatteluista ilmeni, etta jos asiakas ei ole motivoitunut omahoitoon tai ei
ole ymmartanyt omahoito-ohjeita, hanen oireensa voivat pahentua ja hdan hakeutuu paivystyk-
seen uudelleen. Jos asiakas kokee, ettd hanta ei ole kuunneltu tai otettu tosissaan, voi hanen
motivaationsa omahoitoon huonontua. Hyvan keskusteluyhteyden I6ytaminen on tarkeaa, koska
talloin asiakasta on helpompi ohjata. Asiakasohjauksessa on myds tarkeaa varmistaa, etta asiakas
ymmartda annetut ohjeet ja hdn osaa toteuttaa omahoitoa kotiutuessaan. Haastatteluissa kuvat-
tiin myos, etta on tarkeaa pyrkia keventamaan potilaan taakkaa sairaanhoitajan omalla toimin-

nalla ja hdnen toteuttamallaan asiakaspalvelulla.

5.2  Millaisissa tilanteissa ja milld keinoin sairaanhoitajat toteuttavat asiakaspalvelua tyoyksi-

kossaan?

Haastattelussa kuvattiin, ettd jokaiseen kohtaamiseen ja tilanteeseen paivystyspoliklinikalla Iah-
detdan, silla asenteella, ettd asiakas on keskipisteena. Asiakas otetaan samalla keinoin vastaan

paivystyspoliklinikalla, kuin esimerkiksi kaupan kassalla.

Kysyimme, mitkd ovat hyvan asiakaspalvelun toteutumisen edellytyksia. Yhtena edellytyksena
esille tuotiin tiimity®, joka on yksi tarkeimpia edellytyksia toimivalle asiakaspalvelulle erityisesti
paivystyspoliklinikalla. Toiseksi edellytykseksi kerrottiin, ettd hyvan asiakaspalvelun toiminnan
edellytys Iahtee perustervehtimisen jalkeen nopeasta hoidontarpeen arviosta. Asiakas ohjataan
tarvittaessa vuodepaikalle, jos hdanen terveydentilansa sitd vaatii ja aloitetaan kivunhoito viipy-
mattd. Myos nopea “tyddiagnoosi” tulee tehda ja osata priorisoida, mitd lahdetaan ensin hake-
maan ja mita aletaan helpottamaan. Myo6s muuttuviin tilanteisiin ja asiakkaan yksil6llisiin tarpei-

siin reagoidaan.

Kolmas hyvan asiakaspalvelun edellytys on riittdva hoitajamitoitus ja se, ettd on annettu riittava
aika, jotta saa haastateltua uuden asiakkaan. Hyvan asiakaspalvelun edellytykseksi kuvattiin myds
se, ettd hoitajat ja ladkarit ovat paivystyspoliklinikalla samoilla linjoilla ja samalla viivalla, hierarkia

ei paivystyksessa juurikaan nay.

Kysyimme, millaisia havaintoja haastateltavilla on hyvasta asiakaspalvelusta heidan tyoyksikos-

saan. Esille nousi, ettd puhuminen asiakkaille on erilaista, kuin kollegoille puhuminen. Jos esimer-
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kiksi kollegalle puhutaan ilman murretta, murre voi puolestaan korostua siirryttaessa keskustele-
maan asiakkaan kanssa. Murteen kayton koetaan mahdollisesti pehmentavan tilannetta, jos asia-
kas on alkushokissa joutuessaan sairaalaan. Han kuvaa myds, etta olemus ja ryhti saattaa muuttua

ryhdikkadammaksi asiakkaan luo siirryttaessa.

Tarkeaksi seikaksi nousi myds, ettd jokainen hoitaja on yksilo ja jokainen tekee tyota eri tavalla.
Joillakin on enemman asiakaspalvelullisuutta ja palvelualttiutta, kuin toisilla. Haastateltava kertoi
havainneensa tyoyksikdssdan hyvana asiakaspalveluna hatdisen asiakkaan rauhoittelemisen tai-
don ja sen, etté jutellaan ajan salliessa myds muista asioista, kuin hdnen hoitoonsa liittyvista asi-

oista.

Kysyimme haastateltavien havaintoja heidan yksikdssadn toteutettavasta asiakaspalvelusta seka
mahdollisista palautteista asiakkailta tai kollegoilta. Esille nousi, etta eri ikaryhmiin kuuluville asi-
akkaille puhutaan eri tavalla. Ikdantyneemmille tulee usein puhua hitaammin, nuoremmille voi
puhua vapaammin. Kohtaamisiin voi ottaa tilanteen mukaan myds huumoria, mutta hoitajan tu-
lee osata olla myds vakavana oikeissa tilanteissa. Haastatteluissa tuotiin esille lapsipotilaat, jotka
otetaan heidan tydyksikdssdaan hyvin huomioon. Lapsipotilaiden kohdalla danensavy ja lempeys
ovat tarkeita seka se, ettd “osaa vajota lapsen tasolle”, ja menna esimerkiksi matalammalle pu-
humaan.

Palautteista kysyttdessa haastateltava kertoo saaneensa paljonkin palautetta, hyvaa ja huonoa.
Asiakkaat mainitsevat usein lahtiessaan, ettd he ovat saaneet hyvaa palvelua ja hoitoa, seka hei-
dat on otettu hyvin huomioon. Erityisesti ikdihmisten omaiset antavat palautetta hoitajan soitta-
essa heille, he ovat kiitollisia soitosta ja tiedoista. Haastateltava muistuttaa, ettd myos tama on
asiakaspalvelua, joka tapahtuu puhelimen vilityksella asiakkaan omaisten kanssa. Kollegat anta-

vat palautetta harvemmin.

Negatiivistakin palautetta asiakkailta on tullut. Negatiiviset palautteet johtuvat suurelta osin hoi-
tohenkilokunnan kiireesta, silla se valitettavasti usein valittyy myos asiakkaille. Ja jos esimerkiksi
|adkari on kiinni leikkaussalissa, asiakas saattaa kokea tdman seurauksena pitenevan odotusajan

huonona asiakaspalveluna.

Haastateltavat kertoivat myos havainneensa huonoa asiakaspalvelua tydyksikdssaan. Joskus esi-
merkiksi pdivystyksessa sairaanhoitajan oma tunnetila saattaa nakya ulospain asiakkaalle johtuen

muun muassa sairaanhoitajan omasta ennakkoasenteesta asiakasta tai asiakasryhmaa kohtaan.
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“Eikd keskustella asiakkaan kanssa, vaikka hén olisi halukas siihen, vdhdn niin kuin sivuutetaan

kaikki mité asiakas sanoo.”

Huonon asiakaspalvelun havaitsemista haastateltavat ovat kokeneet, mutta he kertovat taman
olevan vahemmistda. Esimerkkind kuvailtiin, etta asiakkaalle ei kerrota mita tapahtuu seuraa-
vaksi, tehdaan vaan eika puhuta.
Esille nousi myds humalaiset asiakkaat ja heille tiuskimisen. Heidan kohdallaan vaivoja ja huolia
ei aina oteta tosissaan. Haastateltava kertoo havainneensa kaytettavan valilla karkeampaa kielt3,
kiroilua ja tiuskimista. Syyksi epaillaan olevan kiireen lisaksi mahdollisesti kyynistyminen tai tyo-

hon kyllastyminen.

“Vaikka sulla on miké ennakkokdsitys siitd ihmisestd, niin sd otat sen ihmisen sisddn ilman, ettd

se ihminen ndkee sinusta sen ennakkokdsityksen.”

Haastattelussa tuli esille, ettd sairaanhoitajan taytyy osata erottaa "tydmina” ja “henkilokohtai-
nen-mind” toisistaan. Hoitajan omat tunnetilat tai ajatukset eivat saa nakya asiakkaalle seka hoi-
tajan tulee omata suojamuurit, jottei han murru vaikeiden tilanteiden tullessa eteen. Hoitajat ko-
kevat paivystyspoliklinikalla usein provosointia, joihin ei saa reagoida negatiivisesti ja provosointi
ei saa vaikuttaa hanen toteuttamaansa asiakaspalveluun.

Kuuntelutaidon merkitys korostui haastatteluissa.

“Asiakasta kuunnellaan, asiakas on oman asiansa asiantuntija. Asiakas osaa kertoa ja mité enem-

mdn kuunnellaan, sitd enemmdn saadaan tietoa.”

Kysyimme, millaisissa tilanteissa ja milld keinoin haastateltavat toteuttavat asiakaspalvelua tyos-
sdan. Haastateltavat kuvasivat tyypillisia asiakaspalvelutilanteita paivystyspoliklinikalla. Kaikissa

vastauksissa korostui hoitajan itsensa esittely.

“lhan tota joka kerta joka kerta ja varsinkin aina alussa, kun kohtaat uuden potilaan, olipa se
tulotilanne tai siirtynyt osastolle tai vuoronvaihdon jélkeen esittelen itseni, ettd kuka olen. Toimin
sen vuoron hoitajana. Ruvetaan selvittelemddn asioita ja suunnitelmat ja kerrataan véhdén van-
haa ja potilaskin on samalla linjalla hoitajien ja Iéékérin kanssa. Otetaan semmoinen kontakti

siihen tilanteeseen kokonaisuutena.”

Alla on kuvattu haastattelemamme sairaanhoitajan kertomana tyypillinen asiakaspalvelutilanne

Triagehoitajan vastaanotolla seka keinoja, joilla asiakaspalvelua toteutetaan vastaanotolla.
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Tilanteessa asiakas on soittanut puhelinneuvontaan ja kertonut, minka vuoksi tarvitsee kdaynnin
paivystyksessa. Puhelinhoitaja on kirjannut tekstin asiakkaan kertoman mukaan, ja Triagehoitaja
lukee kirjauksen ennakkoon.
Asiakaspalvelun toteuttaminen aloitetaan ottamalla potilas vastaan, esittaytymalld ja odotta-
malla sahkdoven sulkeutuminen yksityisyyden turvaamiseksi. Oven sulkeuduttua tarkistetaan po-
tilaan perustiedot, jonka jadlkeen jatetdaan tietokone sivuun, ja pyydetaan asiakasta kertomaan,
miksi on tullut paivystykseen tuomatta ilmi, ettad hoitaja on lukenut puhelinhoitajan kirjoittaman
tekstin. Talloin kuullaan hoitoon hakeutumisen syy suoraan asiakkaalta. Kirjaukset pyritdan teke-

maan lyhyiksi ja ytimekkaiksi, jolloin oleellisia asioita saattaa jaada pois.

Kysyimme haastateltavilta, mitka asiat vaikuttavat heidan toteuttamaansa asiakaspalveluun po-
sitiivisesti ja negatiivisesti. Listasimme taulukkoon 3 ja 4 sairaanhoitajien kuvaamia asioita, jotka

vaikuttavat heidan toteuttamaansa asiakaspalveluun.

Positiiviset

Hyva tyoilmapiiri, tiimityo Huumori kollegoiden kesken ja toistensa tuke-
minen. Aina on joku, jolta kysya apua -> lisaa
luottamusta hoitajan omaan tekemiseen ->

auttaa luomaan asiakkaalle turvallisen olon.

Perusluonne, aiempi asiakaspalvelukokemus | Ihmisten kohtaaminen luontevaa, aiemmat
asiakaspalvelualat vahvistaneet hanen teke-

mistadn ja toimintaansa.

Taulukko 3. Asiakaspalveluun positiivisesti vaikuttavia asioita

Negatiiviset

Jaksamattomuus, uupuminen Ei jaksa toteuttaa asiakaspalvelua niin hyvin,

kuin haluaisi.
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Kiire

Ei ehdi kyselemaan ja kuuntelemaan niin hy-

vin, kuin pitaisi.

Hoitajien kokemattomuus

Lilkaa vastuuta uusille hoitajille kokeneem-
pien hoitajien puuttuessa -> kiire -> vasymi-

nen.

Huono tyoilmapiiri

Jos esimerkiksi yhdelld hoitajalla on huono
paiva ja han ndyttaa sen ulos pdin, huonotuu-

lisuus voi tarttua ja se heikentaa ilmapiiria.

Tilat

Asiakkailla ei ole aina mahdollisuutta yksityi-
syyteen: voi olla vain verho vilissa ja verhon
toisella puolella toinen asiakas -> jotain hoi-
don kannalta oleellista voi jdada kertomatta,

koska ei kehdata toisten kuullen kertoa.

Taulukko 4. Asiakaspalveluun negatiivisesti vaikuttavia asioita

5.3  Miten sairaanhoitajat kehittdisivat tai yllapitaisivat oman tyoyksikkonsa asiakaspalvelun

laatua?

Kehittamisajatuksia kysyttaessa esille nousi vahvasti hoitajien vasyminen. Jos hoitaja vasyy, tun-

netila voi nakya sielld paikassa, missa sen ei pitdisi ndkya. Se vaikuttaa asiakkaan kokemukseen

asiakaspalvelusta, milld tavoin kentalla ammattihenkilot keskustelevat keskendan. Asiakas kuu-

lee, jos hoitohenkilokunnan valilla huudetaan, tiuskitaan, dyskitaan tai vaitellaan.

“Kylld se rupeaa ndkymddn pitkdssé juoksussa ja voi heijastua potilastyéhén.”

Haastatteluissa ilmeni vahvasti hoitohenkilékunnan stressikuorma ja se, ettd ammattitaitoista

henkilokuntaa ei ole tarpeeksi. Uusia hoitajia tulee paljon, joka rasittaa kokeneempia hoitajia.

Lisaa rasitusta tulee, kun kokeneemmat hoitajat lahtevat. Kokemattomammat hoitajat eivat voi

aluksi tyoskennellad kaikilla pisteilld (Triage, puhelin, seuranta, valvonta), joka osaltaan rasittaa
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kokeneempia hoitajia enemman. Kun hoitajien yleinen stressitaso nousee, hoitaja ei valttamatta

jaksa olla niin vastaanottava.

”Jos saataisiin hoitajia lisdd alalle, se véhentdisi henkistd ja fyysistd puolta”.

Hoitajien pysyvyyden koetaan olevan ongelma, koska hoitohenkilékunnan vaihtuvuus on suurta.
Haastatteluissa pohdittiin, etta jos tydolosuhteet saataisiin pysymaan hyvana, henkilokunta olisi

todennakdisesti pysyvampaa.

Esille nostettiin asiakastyytyvaisyyskyselyt. Niitd on ollut kdytdssd, mutta asiakkaat eivat ole juu-
rikaan kayttaneet niitd, tai niiden kayttd on unohtunut. Haastateltavan kertoman mukaan kyselyt
olivat pitkia, lyhyt ja ytimekas haastattelu olisi hdnen mielestddn parempi. Han esittda myos, etta
asiakaspalveluosaamiseen liittyvia koulutuksia voisi jarjestaa, ja ettd naita taitoja voisi itsenaises-

tikin harjoitella.

”Voi olla, ettd asiakas ei ilked kertoa kaikkea, koska verhon takana oleva kuulee kaiken.”

Paivystyspoliklinikan valvontayksikon tiloja voisi miettia uudelleen, silla asiakkailla ei ole yksityi-
syyttd, koska asiakkaiden valissa saattaa olla pelkka verho. Paivystysseurannan puolella tilat ovat

paremmat.

5.4  Lopuksi

Saimme haastattelussa hyvin vastauksia kaikkiin tutkimustehtaviimme. Kysymyksia oli riittavasti

ja niiden avulla saimme kattavasti aineistoa.

Tutkimuksemme perusteella voidaan todeta, ettd Iahes kaikki sairaanhoitajat pitivat sairaanhoi-
tajan ty6ta jonkinlaisena asiakaspalveluna. Pienelle osalle sairaanhoitajista puolestaan hoitotyo
ei ole asiakaspalvelua, ainakaan haastattelun alussa. Asiakaspalvelu sanana hdmaa monia, ja mo-
net uskovat sen hoitoalalla tarkoittavan potilaiden puolesta tekemista. Kerroimme jo heti alussa,
etta tutkimuksessa ei tarkoiteta sitd, etta kuntouttava tydote olisi unohdettu. Konkreettisesti
asiakaspalvelun selittaminen toi yhteisen ymmarryksen asiaan, jota tutkitaan. Jonkin verran si-

vuttiin asiakaslahtoisyytta, joka on myos tarkead, mutta aihe ei ole sama kuin asiakaspalvelu.
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Kaikissa haastattelussa otettiin vahvasti esille hoitajien uupuminen seka kiire. Nama ovat suurim-
pia haasteita hoitotyossa, joka vaikuttaa valitettavasti myos asiakaspalvelun laatuun ja asiakas-

lahtoisyyden unohtumiseen.

Samanlaista tai juuri samankaltaista tutkimusta tai opinndytety6tda emme loytdneet etsinndista
huolimatta, jossa olisi keskitytty sairaanhoitajien asiakaspalveluosaamiseen. Viime vuodelta 2021
|6ytyi opinndytetyd, joka on perehtynyt asiakaspalvelukokemukseen asiakkaiden nakdkulmasta.
Opinnaytetydmme on juuri siksi hyodyllinen, koska viime aikoina ei ole tutkittu hoitajien asiakas-
palvelukokemuksia millddn muotoa. Jatkotutkimuksia ajatellen toivoisimme, etta tdta opinnayte-
tyota voitaisiin laajentaa my6s muille Kajaanin keskussairaalan osastoille ja poliklinikoille. Jatko-
tutkimuksia voisi syventaa esimerkiksi asiakaslahtoisyyteen ja miten se toimii erikoissairaanhoi-

dossa.
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6 Pohdinta

Paatimme jossain vaiheessa opiskeluja, ettda teemme opinndytetydmme yhdessa. Tama oli yhtei-
nen ja hyva paatos. Olemme tukeneet ja tadydentdaneet toisiamme taman opinnaytetyon tutkimi-
sessa ja kirjoittamisessa. Vaikka opinnadytetyon kirjoitus on venynyt ja muut opinnot ovat kohta
jo ohi, meita on kuormittanut matkan varrella sairastelut, tyo, harjoittelut ja oma elama. Olemme
kuitenkin edistyneet omaa tahtiamme. Olemme ymmartdneet, ettd opinndytetyon kirjoittaminen
ja tutkimustyd on prosessi, joka vie aikaa ja siihen pitda pystya keskittymaan sataprosenttisesti

silloin, kun sita kirjoitetaan ja tehdaan tutkimustyota.

Aiheen valinta ei ollut yksinkertainen. Materiaalia oli paljon mista valita. Halusimme kuitenkin
valita aiheen, joka on tarkea ja ennen kaikkea tyon tilaaja hyotyisi tutkimuksestamme. Aihe on
tarkea kaikille sairaanhoitajille. Toivomme, ettd opinnaytetydmme lukisi mahdollisimman moni
ammattilainen, ja ettd tastd saisi tukea oman tyoyhteison kehittamiseen. Usein pitkassa tyo-
urassa ajaudutaan tilanteeseen, jossa toimitaan aina saman kaavan mukaan. Toivomme, ettd
opinnaytetydmme voisi toimia myds muistutuksena asiakaslahtoisyyden ja asiakaspalvelun mer-
kityksen tarkeyden suhteen hoitotydssa monissa eri tyoyksikdissa, myos muualla kuin kohdeyksi-
késsamme. Tyomme tuloksien periaatteita voidaan hyddyntaa osastoilla, palvelutaloissa ja ter-

veyskeskuksissa.

6.1 Luotettavuuden arviointi

Luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan, miten totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on pys-
tytty tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeaa tutkimustoiminnan, tieteelli-
sen tiedon ja sen kehittdmisen kannalta (Kylma & Juvakka 2007, 127). Me olemme tuoneet esille
opinndytetydssamme totuudellisesti koko tutkimuksen tulokset. Tdméan opinnaytetyon luotetta-
vuutta lisasi se, ettda kohderyhma oli selvilla etukateen. Tyon luotettavuutta mielestimme lisasi
se, ettd haastateltavat eivat saaneet kysymyksia etukateen, eivatka he voineet suunnitella vas-
tauksia etukateen. Tieteellisen tutkimuksen toiveena on tuottaa mahdollisimman paljon totuu-
denmukaista tietoa tutkittavasta ilmiosta. Taulukossa 1 nakyy kaikki laadullisen luotettavuuden

kriteerit, jotka on tassa kirjoituksessa mainittu.
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Uskottavuus (credibility) merkitsee tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen todistamista
tutkimuksessa. Meidan tutkijoiden on varmistettava, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimuk-
seen osallistujien kasityksia tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa se, ettd olemme
olleet riittavan ajan tutkittavan ilmion kanssa. Uskottavuutta myos vahvistaa se, ettd piddmme
tutkimuspaivakirjaa (Kylma & Juvakka 2007, 128). Olemme pitdneet tutkimuspaivakirjaa ja se on
auttanut muistamaan meitd koko prosessin ajan, mita tutkimme ja mika on tarkeaa opinnayte-
tyossa. Myos tyohon kaytetty aika tulee ilmi tutkimuspaivakirjasta. Tutkittavaan ilmioon olemme

kdyttaneet aikaa todella runsaasti tutkimalla asiakaspalvelua eri ndkdkulmista.

Vahvistettavuus (dependability) edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista, etta toinen tutkija voi
seurata toiminnan etenemistad paapiirteissdan (Yardley 2000). Tutkimuksen tekija kirjoittaa ra-
porttia ja hyddyntdad muistiinpanojaan tutkimusprosessin eri vaiheista. Esimerkiksi haastatte-
luista. Tutkimuspaivakirjan tarkeys painottuu laadullisessa terveystutkimuksessa. Ajatus on ku-
vata aineiston avulla, kuinka tutkijat ovat p&dasseet tuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa (Malterud
2001, 483-488). Haastattelujen jalkeen olemme keskustelleet haastatteluista ja siitd tiedosta
mitd olemme saaneet. Haastatteluja olemme purkaneet yhdessa niin, etta toinen on voinut lukea

toisen haastattelun purkamisen sanasta sanaan.

Reflektiivisyys velvoittaa meitd tutkimuksen tekijoitd siihen, ettd meidan on oltava tietoisia
omista lahtokohdistamme opinnadytetyon tekijoinad. Meidan on arvioitava, kuinka me vaikutamme
aineistoomme, tutkimusprosessiin ja kuvattava lahtokohdat tutkimusprosessissa. (Mays &Pope
2000, Malterud 2001, Horsburgh 2003.) Olemme olleet tietoisia omista lahtokohdista opinnayte-
tyon tekijoina. Meilld ei kummallakaan ole aikaisempaa kokemusta opinnaytetyon tekemisesta,
joten lahtokohdat taman opinnaytetyon tekemiseen lahtivat alkeista. Kuitenkin olemme kehity-
neet hyvin tyon edetessa ja huomanneet kirjoittamisen tarkeyden seka oikeiden asioiden esille

tuomisen.

Siirrettavyys (transferability) merkitsee tutkimusten tulosten siirrettdavyyttd muihin samanlaisiin
tilanteisiin. Tutkimuksen tekijéiden on annettava muun muassa riittavasti informatiivista tietoa
tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta, etta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Lincoln
& Cuba 1985.) Me olemme kertoneet haastatteluista ja niista tilanteista, missa haastattelut ovat
tapahtuneet. My06s haastateltavista on kerrottu oleellinen tieto ilman, ettd he ovat tunnistetta-

vissa tekstissa.
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Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerit

Uskottavuus Vahvistettavuus
' i '
Reflektiivisyys Siirrettavyys

Taulukko 5. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit

Pyrimme opinnadytetydssamme valttdmaan virheitd, joten arvioimme tydn onnistumista ja luotet-
tavuutta validiteetin avulla, eli tutkimme niita asioita, joita on luvattu (Tuomi & Sarajarvi, 2017,
139-140). Kaikkien tutkimusten luotettavuutta ja asianmukaisuutta tulisi arvioida jollakin tavoin.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ydinasioita ovat henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset.
Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos tarkka kertomus tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsjarvi
ym. 2007, 227.) Henkil6ita, paikkoja ja asioita on kuvattu todellisesti. Tutkimisen toteuttaminen
on kuvattu tyossamme. TaulukkossaTaulukossa 5 on kerrottu laadullisen tutkimuksen luotetta-

vuuskriteerit.

6.2  Eettisyys

Laadullisen tutkimuksen tunnusomaisiin piirteisiin hyvaksytaan se, ettd “tutkimus on luonteel-
taan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilan-
teissa” ja hyédynnetddan menetelmia, joissa tutkittavan ndkemys ja dani paasevat esille (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 155). On odottamatonta, kuinka vahan tutkimuksen oppaissa korostetaan tutki-
muksen etiikkaa ja tutkijan moraalia. Mitd vapaamuotoisempia tiedonhankintakeinot ovat, sita
enemman ne viittaavat arkielaman vuorovaikutukseen. Meilla opinndytetyon kirjoittajilla on ins-
tituutionaalinen asema, jolloin vaarin kohtelu tai vahingoittaminen saa erilaisen merkityksen,
kuin arkieldamassa. Me opinnaytetyon tekijat noudatamme tiedeyhteison tunnustamia toiminta-

tapoja, rehellisyytta, huolellisuutta ja tasmallisyytta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, ja
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tutkimusten arvioinnissa. Me sovellamme tieteellisen tutkimuksen normien mukaisia ja eettisesti
lujia tiedonhankinta -, tutkimus ja arviointimenetelmia. Toteutamme tieteelliseen tietoon kuulu-

vaa avoimuutta, kun julkistamme tutkimuksen tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2017, 130, 132).

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti pateva ja jarkeva ja tulokset rehellisia vain, jos tutkimus
on suoritettu tieteellisen kdytannon edellyttamalld tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013, 6). Tutkimusetiikassa noudatettavia periaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien
kunnioittaminen, rehellisyys seka oikeudenmukaisuus, kunnioitus ja luottamus (Kylma & Juvakka
2014, 147). Olemme esitelleet itsemme tutkittavalle ryhmalle jo etukateen. Paasimme esittele-
maan opinnaytetyosuunnitelmamme paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien osastokokoukseen.

Talla oli my6s tarkoitus saada osallistujia enemman mukaan tutkimukseemme.

Aineiston hankinnassa painotetaan ihmisarvon suojelua koskevia kriteereja, koska ne vahvistavat
tutkimukseen osallistuvien kohtaamista, heidan tietojensa kasittelya ja heihin suhtautumista.
Lahtokohtaisesti eettisissa tutkimuksissa on kyse ihmisarvojen kunnioittamisesta ja niitd ilmenta-
vista arvoista (Kuula 2006, 60). Tutkittavalla on oikeus rajata se tieto mitad he luovuttavat tutki-
muskayttoon. Tutkimusteksteja ei kirjoiteta niin, ettd tutkittavat olisi siitd tunnistettavissa (Kuula
2006, 64). Inmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle tarkoin
selitettava tutkimuksen tavoite, menetelmat ja tutkimuksen hyoty ja siitd mahdollisesti koituvat
riskit ja rasite. Tutkittavalle on my6s kerrottava aineiston sdilyttamisesta ja aineiston julkaisemi-
sesta. Tutkijan pitda olla tietoinen siita, etta tutkittava on ymmartanyt tiedot. Tutkijalla pitaa olla
tutkittavan vapaaehtoinen tietoon perustuva kirjallinen suostumus tutkittavalta (Kankkunen &
Vehvildinen 2013, 214.) Haastattelun alussa annoimme kullekin haastateltavalle suostumuslo-

makkeen luettavaksi ja allekirjoitettavaksi (katso liite 2).

Oleellinen tekija tutkimuseettisesti on tutkittavien anonymiteetti. Tutkimuksen aineistoa tulee
sailyttaa siten, etta se ei ole ulkopuolisten saatavissa missdan tutkimuksen vaiheessa nain valte-

tdan henkisen ja fyysisen vahingoittumisen riskit (Kuula 2006, 62).

Suunnitelmavaiheessa teimme toimeksiantosopimuksen, tutkimuksen toimeksiantajan kanssa.
Toimeksiantosopimuksella valtetdan keskindiset ristiriidat osapuolten valilla. (Ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2020.) Kun opinndytetyon suunnitelma valmistui,

saimme tutkimusluvan.

Olemme kertoneet tutkittaville aineiston sdilytyksesta ja siitd, etta aineisto pysyy nimettémana

joka tilanteessa. Tallensimme haastattelut kummankin tutkijan puhelimessa oleviin tallentimiin.
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Sielld ne ovat tallennettuna haastatteluajankohdan mukaan nimettyina. Molempien puhelimessa
on suojaus, joten puhelinta ei saa kukaan muu auki kuin sen omistaja. Puhelimet olivat mahdol-
lisimman lahelld haastateltavia, jotta aani kuuluisi tallentimeen hyvin. Tallenteet olivat hyvalaa-

tuisia.

6.3  Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan koulutusta maarittavat yhteiset kompetenssit. Niiden tehtdvana on vahvistaa
yleispatevaa osaamista. Kompetenssit ovat korkeakouluissa kaikille samat. Niiden olennainen tar-
keys ja erityispiirteet voivat vaihdella eri tyotehtdvissa ja ammateissa. Perinpohjainen koulutus
antaa sairaanhoitajalle valmiuksia parantaa omia valmiuksia ja asiantuntijuutta seka toimintaym-
paristéon ettd ymparoivaan yhteiskuntaan. Se on valttdmaton vaatimus oman alan ja osaamisen

kasvamiselle. (Eriksson ym. 2015, 13-14.)

Sairaanhoitajan kompetensseihin kuuluu asiakaslahtoisyys. Opinnaytetydn myota kiinnitdmme
nykydan entistd enemman huomiota asiakaslahtoisyyden toteutumiseen tyoharjoittelu- ja tyo-
paikoillamme hoitoty6ta toteutettaessa. Opinnaytetyoprosessin myota myds kiinnostus asiakas-
palvelun laadun kehittdmiseen hoitoty6ssa on herannyt, ja mahdollisiin epakohtiin tulee kiinni-

tettya aiempaa enemman huomiota.

Tarked osaamisalue meidan kehitystiellamme oli eettisyys ja ammatillisuus, ndissa osaamisalu-
eissa keskitytadn todella tarkeisiin asioihin. Vuoropuheluun, joka on jokaisessa asiakaskohtaami-
sessa tarkeda. Kuunnella asiakasta ja olla Iasna siina tilanteessa kokonaisvaltaisesti. Erilaiset lait
ja lainsdadanto sairaanhoidossa tulivat tutuiksi. Ammatillisuus, téiden jakaminen ja toisen tyon
kunnioittaminen opetti meitd molempia ja uskon, etta siitd on hyotya paljon tulevaisuudessa. Ke-
hityimme oikeiden ja luotettavien ldhteiden etsimisessd. Osasimme antaa tilaa toiselle, jos oli
haastava tilanne, kumpikaan ei painostanut toista tekemaan vaan osasimme jakaa tydmme koko
ajan yhteistydssa. Ammatillisuus korostuu myds siind, ettd osaa antaa tilaa toiselle eika hoputa

toista, vaikka haluaisikin edeta nopeammin.

Kokonaisuudessaan opinndytetyoprosessi on aikaa vievaa, ja on vaatinut meiltd paljon pitkajan-
teisyytta. Aikaa meilld on mennyt noin 2 vuotta koko opinnaytetyéhdn. Se on paljon tyotunteja
mutta luulemme, ettd nyt olemme valmiimpia tyén valmistumisen loppuun viemiseen kuin puoli

vuotta sitten. Aikaa ei ole prosessiin l6ytynyt helposti, jonka vuoksi suunnitelmavaihe pitkittyi ja
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my0ds opinnadytetydvaihe. Kun suunnitelma oli valmis ja aineisto oli keratty, oli helppo lahtea ete-
nemaan opinndytetydsuunnitelman mukaisesti. Olemme ymmartaneet opinndytetyon edetessa
sen laajuuden, kuinka paljon aikaa ja tutkimustyota opinnaytetyohon kuluu. Toisaalta olemme
oppineet paljon eri tekniikoita, joita tarvitaan opinnaytetyohon liittyen. Vaikka aloitimme kirjoit-
tamisen hyvissa ajoin, vaistamatta tulee mieleen ajatus siitd, etta olimmeko silloin kypsia tahan
prosessiin? Ajan kanssa kirjoitus- ja muut taidot ovat harjaantuneet siihen asteeseen, missa
olemme nyt. Koulussa voitaisiin panostaa opinnaytetydstd puhumiseen ja sen kasittelemiseen
enemman. Jos ensimmaisena vuonna puhutaan opinndytetyosta seka tyokaluista, joita siina tar-
vitaan ja kuinka niita kdytetdan, tiedot voivat olla monella opiskelijalla hukassa siind vaiheessa,
kun alkaa itse opinnaytetyoprosessi. Olemme kokeneet, ettd myds ammatillista kehitysta on ta-
pahtunut nyt loppuvaiheessa. Olemme alkaneet enemman jasentda itsedmme sairaanhoitajiksi,
kun olimme aikaisemmin sairaanhoitajaopiskelijoita. Jos tdman jotenkin voisi sanoa lyhyesti, niin
toisilla oppimiseen ja sen jasentdamiseen menee enemman aikaa kuin toisilla. Me olemme loppu-
peleissa kaikki yksiloita ja kasittelemme varmasti koko valmistumisprosessin kaikki eri tavalla.
Tyoelamassd voimme huomata, etta siella kaikki ei valttamatta mene niin kuin on kirjoista luettu.
Kunhan olet ihminen ihmiselle ja muistat menna itse sen toisen ihmisen asemaan, parjaat var-

masti!
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Liite 1

Haastattelurunko

Teema 1: Asiakaspalvelu osana hoitotyota

Koetko, ettd hoitotyd on asiakaspalvelua? Perustelut miksi on/ei ole?
Mita sana ”asiakaspalvelu” merkitsee sinulle tydssasi?

Teema 2: Asiakaspalvelijan piirteet, keinot, tilanteet ja asiakaspalveluun vaikuttavat asiat

Millaisia piirteita hyvalla asiakaspalvelijalla hoitotydssa tulee mielestasi olla, mita piirteitd pidat
tarkeimpina?

Millaisissa tilanteissa ja milld keinoin toteutat asiakaspalvelua ty6ssasi?

Mitka asiat vaikuttavat positiivisesti toteuttamaasi asiakaspalveluun tyossasi? Entd negatiivi-
sesti?

Teema 3: Asiakaspalvelun tarkoitus hoitoty6ssa ja vaikutukset asiakkaaseen

Mika asiakaspalvelun tarkoitus hoitotydssa mielestasi on?

Millaisia positiivisia vaikutuksia koet sairaanhoitajan toteuttamalla asiakaspalvelulla olevan asi-
akkaaseen?

Millaisia negatiivisia vaikutuksia koet sairaanhoitajan toteuttamalla asiakaspalvelulla olevan asi-
akkaaseen?

Teema 4: Haastateltavien havaintoja ja saatuja palautteita

Havaintoja, millaisin keinoin muut tydyhteisd6si kuuluvat sairaanhoitajat toteuttavat asiakaspal-
velua?

Oletko havainnut yksikdsséasi hyvaa asiakaspalvelua, omaa tai muiden toteuttamaa? Mika siita
tekee hyvaa, entd huonoa?

Oletko saanut asiakkaiden, omaisten tai kollegoiden kautta palautteita toteuttamastasi asiakas-
palvelusta?

Teema 5: Hyvan asiakaspalvelun toteutumisen edellytykset ja tyoyksikon asiakaspalvelun laadun
kehittaminen

Mitka asiat ovat mielestasi hyvan asiakaspalvelun toteutumisen edellytys?
Miten kehittaisit tai yllapitaisit oman tyoyksikkdsi asiakaspalvelun laatua?
Milla tavalla taalla tyoyksikossa jaksamista yllapidetaan?



Liite 2

Suostumuslomake

Kirjallinen suostumus Sairaanhoitajien asiakaspalveluosaamisesta poliklinikoilla ja vastaan-
otoilla tutkimukseen osallistumisesta. Tietoisena Henna Hostikan ja Sanna Hietalan toteuttaman
sairaanhoitajien asiakaspalveluosaamisesta poliklinikoilla ja vastaanotoilla tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimuksen aineiston keruuvaiheen haastatte-

luun.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekda mahdollisuus vetaytya
tutkimuksesta, jos sitd haluan. Jos vetdydyn pois tutkimuksesta, minua koskeva materiaali pois-
tetaan tutkimusaineistosta. Tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa
olla lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, ettd minua ei voida
tunnistaa tekstistda. Minulle on myos selvitetty, ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoite-
tut haastattelukertomukset eivat joudu kenenkdan ulkopuolisen kasiin. Haastattelunauhoilla tai

haastattelukertomuksissa ei myéskdan mainita nimeani.

Olen tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myohemminkin yhteyttda Henna Hostikkaa
ja Sanna Hietalaan tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot heilta. Tata suos-
tumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jaa minulle itselleni ja toinen

Henna Hostikalle ja Sanna Hietalalle.

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja

Henna Hostikka Sanna Hietala

henna.hostikka@kamk.fi sanna.hietalal@kamk.fi






