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Laatujdrjestelmien erds keskeinen periaate on asiakaslidhtoisyys ja terveydenhuollossa
asiakkaan hyvinvointi on hoidon térkein tavoite. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa
perusterveydenhuollon asiakaspalautetiedon hallintaa. Millainen prosessi muodostuu
asiakaspalautetiedon tarpeista aina hyodyntdmiseen saakka ja kuinka sitd pystytddn
kehittimédn? Tutkimuksen kohteena oli Ylivieskan terveyskeskus, jossa selvitettiin
asiakaspalauteprosessin  nykytilaa sekd kehittdmiskohteita. Lisdksi selvitettiin
tietotekniikan eri mahdollisuuksia asiakaspalautetiedon hallinnassa.

Tutkimuksessa haastateltiin seitsemin Ylivieskan terveyskeskuksen tyontekijdd, jotka
olivat sekd johtoryhmistd ettd yksikkotasolta. He kaikki tyoskentelevit keskeisessa
asemassa asiakaspalauteprosessin kannalta. Tutkimusaineiston kerddmisessd kdytettiin
teemahaastattelua ja analysointimenetelmina oli sisédllon analyysi.

Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd asiakaspalautetiedon prosesseja ei ole suunniteltu
koko organisaation kattavasti. Asiakaspalautetiedon prosessimallissa kaikki sen eri osa-
alueet riippuvat toisistaan. Kattava asiakaspalautejéarjestelmd luodaan analysoimalla
yhdessi koko organisaation asiakaspalautetiedon tarpeet, jonka pohjalta valitaan, milld
tiedonkeruumenetelmilld tarpeisiin voidaan parhaiten vastata. Asiakkailta saatu
asiakaspalaute on muokattava sellaiseen muotoon, jotta sen jakelu on helppoa ja sen
perusteella pystytddn tekeméddn piddtoksid. Kokonaisprosessia on arvioitava
saannollisesti. Tietotekniikka tarjoaa apua eri osa-alueisiin, mutta henkildston riittavi
osaaminen on usein ongelmana. Johdon tehtivd on yhtendistdd erilaiset kédytdnnot
organisaation sisilld seki vaatia ja seurata parempaa toimintatapaa.



UNIVERSITY OF KUOPIO, Faculty of Social Sciences
Department of Health Policy and Management, Health and Human Services Informatics

TERVONEN, HANNU: Management of Customer Feedback Information as Part of the
Quality System in Primary Health Care

Master's thesis, 85 pages, 2 appendices (3 pages)
Advisors: Tuula Kivinen, MSc, Juha Kinnunen, PhD

May 2008
Keywords: Customer feedback, information management, quality management

One of the generally recognized principles of quality systems is a customer oriented
approach; and in health care, the customer’s well-being is the main goal of the
treatment. The purpose of the study was to analyse the management of customer
feedback information in primary health care. And also to find out what kind of a process
can be found originating from customer feedback information, all the way to utilizing
that information and to figuring out how the process could be developed? The focus of
the study was the health centre of Ylivieska, where the current state and developmental
targets of customer feedback process were analysed. In addition, different opportunities
of using information technology in the management of customer feedback information
were analysed.

In this study, seven employees of the health centre of Ylivieska were interviewed, from
both the executive group and the unit surface; all of the employees work in vital
positions of the customer feedback process. Theme interview method was applied in
collecting the research material and the method of analysis was content analysis.

The results indicate that the process model of customer feedback information has not
been designed so that it would cover all of the organization. In the process model of
customer feedback information all of its different areas depend on each other. A
comprehensive customer feedback system is created by analyzing the needs of the entire
organization together. Based on that analysis, a method of data collecting that best
answers the needs of the organization was chosen. The gathered customer feedback,
collected from the customers, is adapted to a format that is easily delivered and makes
decision making possible. The overall process must be evaluated regularly. Information
technology offers help in some areas, but the insufficient expertise of employees is
often a problem. The management’s task is to standardize different conventions inside
the organization and to demand better procedures as well as to supervise them.
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1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen tausta

Asiakasldhtoisyys on tdnd pdivdnd yhd enemmin julkisten ja yksityisten palvelujen
kehitystavoite sekd hallinnon yksi toiminta-ajatus. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisissa laatusuosituksissa on koettu hyviksi asiakkaan aseman korostaminen,
tiedolla ohjaus, laatutydn kdynnistyminen tyOyhteisostd ja organisaation vapaus valita
omat laadunhallinnan menetelmét ja ldhestymistavat. Sosiaali- ja terveydenhuolto on
ollut erds laadunhallinnan edelldkédvija, mutta kehitys on ollut jossain méiérin
epdtasaista. Esimerkiksi asiakkaan dini ei kuulu riittdvisti ja kerittyd asiakaspalautetta
el hyodynnetd tarpeeksi. Uusimmat laatusuositukset kannustavat ottamaan asiakkaat
enemmadn mukaan laadunhallintaan. Téllin johto n#hdddn laadun luotsaajana ja
henkilostd  hyvdn laadun edellytyksend. Terveydenhuollon organisaatioiden
suositellaankin kehittdvidn itselleen toimivan asiakaspalautejirjestelmén, joka antaa
palautetta sekd tuottajalle itselleen etti myOs asiakkaalle huomioiden kiyttdjien
erityispiirteet. (STM 1999, 3-4, 11; Outinen, Réikkonen, Holma & Voipio-Pulkki
2007.)

Laadunhallinta edellyttdd luotettavaan tietoon perustuvaa toiminnan seurantaa,
mittaamista ja arviointia. Tiedolla on merkitystd arvioinnin ja pditoksenteon pohjana
tuottajaorganisaatiossa, paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti. Tieto on
johtamisen viline ja organisaatio tarvitsee sitd sekd omaan kdyttoonsd ettd muille
toimijoille. (STM 1999, 24.) Tutkimusten mukaan terveydenhuollon organisaatioilla on
laatusuositusten hyddyntdmisessd parantamisen varaa ja laatujirjestelmissd on vield
paljon kehittamistd (Miki 2000; Saalasti-Koskinen & Outinen 2003; Méki 2004 19;
Outinen ym. 2007).

Terveyspalvelujen laatu toteutuu puutteellisesti, koska kehittyméttomaét laatujirjestelmit
eivit tuota systemaattista asiakaspalautetta, eikd henkiloston valmiuksia vaalita
riittdvasti. On siirrytty aiemmasta asiantuntijakeskeisesti terveydenhuollosta nykyiseen,

talouteen ja tehokkuuteen tdhtiddiviin, tilaajakeskeiseen terveyspalvelujen tuottamiseen.



Télloin on tidrkedd varjella oikeudenmukaisuutta, johon kuuluvat palvelun kéyttdjien
yhdenvertainen kohtelu, syrjimittomyys ja ihmisarvon kunnioittaminen. (STM 1998;
STM 2001.) Terveydenhuollon organisaatiot ovat tiedostaneet tarpeen tarkkailla, joskin

vaihtelevasti, palvelujensa laatua (STM 2002; Outinen ym. 2007).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatua on tutkittu paljon erityisesti vuoden 1990 jéilkeen
sekd Suomessa ettd ulkomailla (mm. Lumijarvi 1999; Miki 2000; Hiidenhovi 2001;
Larrabee & Bolden 2001; Toyry 2001; Johansson, Oleni & Fidlund 2002; Leinonen
2002; Suhonen 2002; Kujala 2003; Siponen & Vilimiki 2003; Kvist 2004; Miki 2004).
Yleensd potilaat arvioivat hoidon laadun hyviksi, mutta aikaisempien tutkimusten
perusteella voidaan sanoa, ettd potilaiden tiedon saannissa sekd mahdollisuudessa
vaikuttaa palveluihin, on parantamisen varaa (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992; Roine,
Toyry & Vehvildinen-Julkunen 1998; Hiidenhovi 2001; Toyry 2001; Leinonen 2002;
Suhonen 2002; Siponen & Vilimdki 2003: Miki 2004). Kujala (2003) on tehnyt
tutkimuksen asiakaslidhtoisestd laadunhallinnasta. Tutkimustulokset rohkaisevat
parantamaan laatua ja osoittavat asiakasldhtoisyyden kayttokelpoiseksi laadun
kehittdmisen ldhtokohdaksi terveydenhuollossa. (Kujala 2003.) Asiakaspalautetiedon
tutkiminen terveydenhuollossa erityisesti tiedonhallinnan nidkdkulmasta on vield melko

tuntematon alue.

Yhdysvaltalainen Technical Assistanca Research Programs, Inc. (TARP) on tutkinut
asiakaspalautteen hyodyllisyyttd. Tutkimuksen mukaan 22 asiakasldhtoistd yritystd
kdyttivit mediaanilla mitaten miljoona dollaria ja 13 asiantuntijatyovuotta
asiakaspalautteen hankkimiseen ja kisittelyyn. Kuitenkaan monet niistd yrityksistd
eivit saaneet paljonkaan vastinetta rahoilleen. Asiakaspalauteprosessin ongelma ei ole
tiedon kerddminen, vaan pikemminkin, kuinka tietoja kdytetdén tai jitetdin kdyttamatta.
Asiakaspalautetta harvoin analysoidaan padidtoksentekoa varten. (Goodman, DePalma &

Broetzmann 1998, 68.)

Crawford ym. (2002) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen potilaiden
osallistumisen vaikutuksista terveydenhuollon suunnitteluun ja kehittimiseen. Suurin
osa katsaukseen valituista tutkimuksista oli tapaustutkimuksia, joissa usein kuvattiin
erilaisia muutoksia terveyspalveluissa. Seurauksina potilaiden osallistumisesta olivat

esimerkiksi yritykset helpottaa hoitoon pididsemistd sekd tarjota erilaisia tietolehtisid



potilaille. Tutkimuksissa raportoitiin myds positiivisia muutoksia organisaation sisilld
asenteissa ja potilaiden suhtautumisessa mahdollisuuteen osallistua suunnittelu- ja
kehitystyohon. Kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin kaivattiin enemmén nédyttéon
perustuvaa tutkimustietoa potilaiden osallistumisen vaikutuksista kehitystyohon.

(Crawford, Rutter, Manley, Weaver, Bhui, Fulop & Tyrer 2002.)

Suomalaiset ovat aikaisemmin olleet hyvin tyytyviisid terveydenhuoltonsa laatuun.
Vuonna 1997 toteutetussa eurooppalaisessa kyselytutkimuksessa 86,4% siihen
osallistuneista suomalaisista ilmoitti olevansa hyvin tai jokseenkin tyytyvéinen
terveydenhuoltojérjestelmddmme. (Mossialos 1997.) Terveydenhuolto on ollut viimeiset
vuosikymmenet yksi nopeimmiten kehittyvistd toimialoista. Tdmén seurauksena
esimerkiksi kustannukset ovat lisdidntyneet huimasti, mutta asiakastyytyvidisyys on
laskenut. 2000- luvulla pohjoismaissa on tehty suuria rakenteellisia muutoksia
terveydenhuollon palvelujirjestelmiin, joilla uusiin haasteisiin on pyritty vastaamaan

(Saranummi, Kivisaari, Viyrynen & Hyppo 2005; Willberg & Valtonen 2007).

Terveydenhuolto eroaa muista palvelualan markkinoista siini, ettd siltd on mahdollisuus
vaatia loputonta parantamista ja kehitystid. Vaatimus on seurausta monista eri tekijoisté:
lisddntyvi yleinen tietoisuus ja tietimys terveysongelmista, lddketieteen ja teknologian
tuomat edut, yritykset elinajan pitenemiseen jne. Toinen edistdvé tekijd on elintason
nousu, joka on lisdnnyt kuluttajien tietoisuutta ja toimintaa, jonka seurauksena he

odottavat parempaa palvelua. (Javetz & Stern 1996, 39.)

Tiedosta ja osaamisesta on tullut nykyddn strateginen elementti. Tiedon tarkastelu
tuotannon elementtind edellyttdd, ettd se kytketddn niihin sosiaalisiin prosesseihin,
joissa sitd luodaan, siirretddn, muokataan ja hyoddynnetddn. Tiedon késittelyssd on
tapahtunut mullistavia muutoksia viime vuosikymmenind. Tietokoneiden tehon
lisddntyminen ja hintatason putoaminen, mikrotietokoneiden yleistyminen, avoimen
tietoverkon syntyminen, digitalisoituminen ja jérjestelmien integroituminen ovat
muuttaneet ratkaisevalla tavalla koko yhteiskunnan vuorovaikutuskenttid. Yhteiskunnan
kehityksen myotd toimintaympériston vaatimukset ja niiden tehtidvét ja toimintatavat
ovat muuttumassa. Ensimmdistd kertaa julkisten organisaatioiden historiassa on
mahdollista kidyttdd joustavia ja yhteensopivia jdrjestelmid, jotka tuovat lisdarvoa

hallintaan ja palvelutuotantoon. (Anttiroiko & Kallio 1999, 2, 5-6.)



Jotta tietoa voidaan johtaa ja luoda, on ymmairrettivd, mitd tieto on: miten sitd
kdytetddn, mitd sen johtaminen ja hallitseminen edellyttdvidt ja miten organisaation
tietoprosesseja voidaan mdiiritietoisesti kehittdad (Suurla 2001, 17). Tieto on kaikkien
toimijoiden orientaatio- ja toimintaprosessien perustekiji. Tietoa kiytetdin
muutostarpeiden  tunnistamiseen, eri toimenpiteiden suunnitteluun ja  koko
johtamisprosessiin. Kuitenkaan edes johtajat eivdt aina pysty hahmottamaan ja
jasentdmaidn tiedontarpeitaan puhumattakaan, ettd tarvittava tieto kyettdisiin aina
hankkimaan ja jalostamaan péddtdksenteon kannalta sopivaan muotoon. Siitd huolimatta
pyrkimys olennaisesti padtoksentekoon ja johtamisprosessiin vaikuttavan tiedon
hankkimiseen on perusteltua. Kun péidtoksenteon tukena on tietoa, siihen liittyva
epdvarmuus vidhenee. Mitd parempaa ja syvillisempédd tietoa piddtoksen kohteena
olevasta asiasta pédttédjilla on, sitd paremmat mahdollisuudet heilld on saavuttaa asetetut

tavoitteet. (Anttiroiko & Kallio 1999.)

Tietoyhteiskunnan kehittyessd paikallis- ja aluetasolla vakaasti, julkisen sektorin
toimintaprosesseissa ei kaikilta osin hyddynneti teknologian tarjoamia mahdollisuuksia.
Osittain  tdhdn vaikuttaa oikeusturvaa ja tietosuojaa koskevien sdddosten hidas
muuttuminen. Osa muutoksen hitaudesta selittyy kuitenkin esimerkiksi insentiivien
puutteella sekd yhteistyohaluttomuudella ja —kyvyttomyydelld. (Anttiroiko & Kallio
1999, 2-3.)

Anttiroiko ja Kallio (1999) ovat tutkineet, voidaanko kunnan tietohuoltoa tehostaa
ottamalla kiyttoon tietokonepohjaisia tietojdrjestelmid. Tutkimus luo kuvan kuntien
tietojohtamisen  erdistd  osa-alueista. Se  tarjoaa  kokoavan  katsauksen
tietojirjestelmikonsepteista sekd millaisten periaatteiden varaan tdmén alan
kehittdminen on mielekdstd rakentaa. Tutkimuksessa selvitetiin, mitd johtavat
viranhaltijat ajattelevat tietojirjestelmien kidytostd, niistd saatavista hyodyistd ja niihin
liittyvistd ongelmista sekd timén alan kehityskysymyksistd. Téllaisella tiedolla on suuri
merkitys, kun tietojirjestelmien kéyttod pohditaan osana kunnan tietohuoltoa ja

tietojohtamista. (Anttiroiko & Kallio 1999.)

Koivulan (1993) tutkimuksen mukaan julkishallinnon organisaatiot korostivat

tietojirjestelmien vaatimuksina sekd tiedon olennaisuutta ettd helppokiyttdisyyttd ja



nopeutta. (Koivula 1993, 51) Ndm#d molemmat piirteet kuuluvat tietoyhteiskunnan
organisaatioiden johtamisen keskeisiin haasteisiin ja samalla muodostavat yhden
tiedollisen ldhtokohdan tietojirjestelmien kehittdmistyolle. (Anttiroiko & Kallio 1999,
8.)

1.2. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtivit

Tiassd tutkimuksessa selvitetddn perusterveydenhuollon asiakaspalautetiedon hallintaa:
tiedon tarpeita, tiedon hankintaa, tiedon organisointia ja varastointia, tietotuotteiden ja —
palveluiden kehittdmistd, tiedon jakelua sekd tiedon kédyttamistd padtoksenteon tukena.
Tutkimuksen kohteena on Ylivieskan terveyskeskus. Organisaation laatujirjestelma
sanelee osaltaan tutkimuksen raameja. Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olivat
asiakaspalautetiedon nykytilanne sekd sen puutteet ja kehittimismahdollisuudet. Nama
pyritddn selvittimiin osaksi kirjallisuuden avulla ja osaksi haastattelemalla Ylivieskan
terveyskeskuksen johtoa ja ldhijohtoa. Lisdksi kartoitetaan tietotekniikan eri
mahdollisuuksia ja keinoja tdssd prosessissa. Tutkimuksessa pyritdin 10ytimédn sekd
teorian ettd haastattelujen perusteella malli uudeksi asiakaspalautejérjestelmiksi, joka
olisi osa organisaation laatujdrjestelmdda. Tuloksia pyritddn siirtimddan koko

perusterveydenhuollon tasolle laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti.

Tutkimustehtiivit:
1. Millainen on  asiakaspalautetiedon  hallinnan  nykytila  Ylivieskan
terveyskeskuksessa?
2. Millainen on perusterveydenhuollon asiakaspalautetiedon prosessimalli?
3. Kuinka asiakaspalautetiedon hallintaa voidaan perusterveydenhuollossa

kehittdd?



2. LAADUNHALLINTA

Laadunhallinta (Quality management) méiritelldéin yleiseksi johtamistoiminnan osaksi,
jossa maédritellddn laatupolitiikka ja siitd johdetut laatutavoitteet seki laatuun liittyvit
vastuut ja toteuttamistavat (Stakes 1996). Laadunhallinnalla tarkoitetaan organisaation
tai sen yksikon toiminnan johtamista, suunnittelua ja parantamista asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi (Saalasti-Koskinen & Outinen 2003, 1571). Laadunhallinta
edellyttidd luotettavaan tietoon perustuvaa toiminnan seurantaa, mittaamista ja arviointia.
Tiedolla on merkitystd arvioinnin ja paddtoksenteon pohjana tuottajaorganisaatiossa,
paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti. Tieto on johtamisen viline ja
organisaatio tarvitsee sitd sekd omaan kidyttoonsd ettd muille toimijoille. (STM 1999,

24.)

Laadunhallinta on noussut keskeiseksi organisaation toiminnan kehittimisen
tyovilineeksi. Sen menetelmid sovelletaan niin yksityiselld kuin julkisellakin sektorilla.
Laadunhallinnan késite sosiaali- ja terveydenhuollossa on otettu kidyttoon vasta 1990-
luvulla. Sen myotd madréllisten tavoitteiden rinnalla on ryhdytty pohtimaan
organisaation toiminnan laadullisia ulottuvuuksia. Laadunhallintaa tukeva tietotuotanto
kehittyy koko ajan lisdd, jolloin yksityiskohtaista vertailutietoa muun muassa palvelujen
laadusta saadaan aikaisempaa enemmidn, nopeammin ja tarkemmin. Laadunhallinta
tarjoaa sekd tyontekijoille ettd palvelujen kéayttdjille mahdollisuuden kéyttdd olemassa

olevat voimavarat parhaalla mahdollisella tavalla. (Stakes 1996, 7-8.)

Laadun késite on yleinen, ihanteellinen ja arvoja sisdltdvd. Sitd usein kuvataan
monimuotoiseksi, hiilyviksi ja vakiintumattomaksi ilmioksi. (Juran 1988, 4; Lillrank
1990, 39-41.) Uuden kielioppaan mukaan laatu on jonkin kulloinkin merkitsevit
ominaisuudet (Itkonen 2000, 219). Sosiaali- ja terveydenhuollon laatusanaston mukaan
laatu on hyoddykkeen ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, johon perustuu
hyodykkeen kyky tdyttdad sithen kohdistuvat odotukset. Hyoddykkeelld tarkoitetaan
tuotteita tai palveluita, jotka vilittomaisti tai vélillisesti tyydyttdvit asiakkaan tarpeita.
(Stakes 1996, 33; Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot 1997.) Laatuun liittyy aina
vertailuasetelma. Tuotetta tai palvelua verrataan johonkin tasoon, tavoitteeseen tai

vastaavaan. (Miki 2004, 73.) Laadulla voidaan sanoa olevan kaksi puolta: laatu arvona,



jonka tuottaminen on talouden toiminnan tarkoitus, sekd laatu tuotantoteknisend

mdaidreend (Lillrank 1990, 39).

Laadun mééritelmét ovat hyvin moniulotteisia, eikd pelkéstdan yhtd oikeaa méaaritelmaa
ole olemassa. Sitd voidaan katsoa useasta eri nidkokulmasta. Laadusta puhuttaessa on
aina yleisesti sovittava, mitd silld tarkoitetaan. (Gronroos 1987; Juran 1988, 4; Lillrank
1990.) Garvinin (1988) mukaan on viisi paljon kiytettyd laadun maédrittelytapaa:
ylivertaisuuden, tuote-, toiminta-, asiakas- ja arvokeskeinen ndkokulma (Garvin 1988,
40-48; ks. Hannukainen 1993, 11). Lillrankin (1990) mukaan laadun nidkokulmia on
kuusi: valmistus-, tuote-, arvo-, kilpailu-, asiakas- ja ympiristokeskeinen. Lillrankin ja
Garvinin esittamit laatundkemykset ovat pohjimmiltaan hyvin ldhelld toisiaan. Kaikki
maidritelmit ovat oikeita ja tarpeellisia, eivitkd ne vilttimaéttd sulje edes toisiaan pois.

(Lillrank 1990, 41.)

Valmistuslaatu keskittyy valmistusprosessiin ja varmistaa tuotteiden valmistuksen
maidritysten mukaan. Perinteinen laadunvalvonta tukeutuu tdhdn nédkokulmaan.
Prosessia kehittdmilld virheet pyritddn ennakoimaan ja vilttiméddn. Tuotelaatu
korostaa suunnittelun osuutta tuotteen laadun maédrityksessd. Arvolaadussa korkein
laatu on sillé tuotteella tai palvelulla, joka antaa parhaimman kustannus-/hyotysuhteen.
Kilpailulaatu tarkoittaa, ettd laatu on riittdvd, kun se on yhtd hyvi kuin kilpailijoilla.
Tdtd parempi laatu on ylilaatua ja resurssien tuhlausta. Asiakaslaatu on asiakkaiden
tarpeiden ja halujen tyydyttdmistd. Asiakas on tyytyviinen laadukkaaseen tuotteeseen.
Ympiristolaadun mukaan laatua voidaan mitata myods ympdariston ja yhteiskunnan
kannalta. Tuotteen suunnittelussa tulee huomioida my06s sen elinkaari sekd resurssien

kayttd suunnittelusta hivittimiseen. (Lillrank 1990, 41-49.)

Terveydenhuollossa laatua médritelldén ja arvioidaan myos eri ndkokulmista. Téllaisia
ovat esimerkiksi asiakas- tai asiantuntijaldhtoinen, palveluita tuottavan organisaation,
hallinnon, yhteiskunnan tai rahoittajan ndkokulma. (Stakes 1996, 33; Lumijirvi &
Jylhdsaari 2000; West 2001.) Terveydenhuollon asiakkaat maédritteleviat laadun
hoidon prosessien ja lopputuloksen perusteella. Téarked osatekijd on myos asiakkaiden ja
henkilokunnan vilinen kanssakdyminen ja kommunikointi. Lisdksi palveluiden
saatavuus sekd ympériston mukavuus vaikuttavat asiakkaiden méérittelemiin laatuun.

(Javetz & Stern 1996, 41.) Asiakas ei ensisijaisesti osta palvelua, vaan sen arvoa,
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tarpeen tyydytystd ja ratkaisua ongelmiinsa. (Lillrank 1999, 46). Juranin (1988)
mukaan laatu on tuotteen soveltuvuus sen kiyttdtarkoitukseen. Viime kéddessd laadun
maidrittelee asiakas. (Juran 1988, 4.) Palveluita tuottavan organisaation mukaan laatu
on hoitoprosessien ja lopputuloksen tehokkuus. Rahoittajan mielestd laatua katsotaan
palveluiden saatavuuden, tehokkuuden ja kustannusten perusteella. Terveydenhuollon
johdon rooli on yhdistdd niméd kolme midritelmiéd yhteiseksi laatupolitiikaksi, jolla
pyritddn kehittdmiin laatua tyontekijoiden, teknologian ja tuotannon tasoilla ottamalla
huomioon taloudelliset resurssit. (Javetz & Stern 1996, 41.) Téssd tutkimuksessa
keskeisend on hallinnon/johtamisen nikdkulma, jossa korostetaan asiakasldhtoisyyttd ja
asiakasta asiakaspalautetiedon ldhteend. Asiakaskeskeiseen laatuun voidaan sisdllyttdd

palvelun laatu. (Hannukainen 1993, 11.)

2.1. Palvelun laatu

Julkisella sektorilla tuotetaan monia erilaisia palveluja kansalaisille. Usein ajatellaan,
ettd palvelujen kehittiminen vaatii lisdd resursseja. Kuitenkin palveluperiaatteen
soveltaminen organisaatiossa tarkoittaa, ettd nykyisid resursseja  kdytetdidn
tehokkaammin. Julkisten palveluiden kehittimiselli on kolme keskeistd syytd, miksi
toimintaa tulee kehittdd palveluperiaatteen mukaisesti. 1. Parempi palvelu tehostaa
organisaation toimintaa. 2. Kansalaisilla on oikeus hyviin palveluihin. 3. Palvelun
kehittdminen merkitsee myos henkiloston tyoskentelyedellytyksien kehittdmista.

(Gronroos 1987, 9-10.)

Palvelun laadulla tarkoitetaan yleensid asiakkaan kokemaa laatua, johon vaikuttaa
ratkaisevasti hdnen odotuksensa. Se syntyy vuorovaikutuksessa asiakkaan ja tyontekijan
vililla. Talloin laatu on asiakkaan odotusten ja kokemusten vastaavuuden aste, joka
ilmenee muun muassa asiakkaan tyytyvéisyytend palveluihin. (Gronroos 1987, 32;
Sinkkonen, Sohlberg, Kinnunen, Laitinen & Rissanen 1992, 10.) Ovretveit (1992, 1)
kiteyttdd, ettd ihmiset ja tdydelliset prosessit tekevit hyvin laadun terveydenhuollon

palveluissa.

Palvelutuote on monessa suhteessa erilainen kuin fyysinen tuote. Palvelua ei voi

varastoida, vaan se kulutetaan samalla kuin se tuotetaan. Palvelun laatu jakaantuu
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palveluprosessiin ja suoraan asiakaspalveluun. (Lillrank 1999, 56.) Gronroosin (1987)
mukaan palvelun laatu jakaantuu samantapaisesti tekniseen ja toiminnalliseen laatuun.
Tekniselld laadulla tarkoitetaan, mitd asiakas saa kédyttdessdaan palvelua. Siihen vaikuttaa
palvelujen méiri, kdytettyjen laitteiden taso sekd henkilokunnan ammattitaito. Tekninen
laatu on kokonaislaadun kannalta tdrkedd, mutta se harvoin riittid hyvin
kokonaislaadun ainoaksi ominaisuudeksi. Toiminnallisella laadulla kuvataan sitd, miten
yhteistyo palvelua tuottavan organisaation ja asiakkaan vililld sujuu. Siihen vaikuttavat
muun muassa palvelun nopeus ja joustavuus, henkilokunnan asenteet sekd
palvelumotivaatio. Jos ndméd tekijdt koetaan kielteisind, asiakkaiden kokema

kokonaislaatu kérsii. (Gronroos 1987, 11.)

Ovretveit (1992) jakaa palvelujen laadun asiakaslaatuun, asiantuntijalaatuun ja
johtamisen laatuun. Asiakaslaatu on asiakkaiden saama kokemus ja hyoty palveluista.
Asiantuntijaldhtoiselld laadulla tarkoitetaan asiantuntijoiden asettamia tavoitteita
verrattuna asiakkaiden tarpeisiin. Johtamisen laadulla kuvataan voimavarojen tehokasta
valintaa ja hyodyntimisti, jotta palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeita. (Ovretveit 1992,
4.) Gronroosin (1987) mielestd organisaation on ymmarrettivd palvelujohtamisen
kisite, jotta sitd voidaan kehittdd palveluperiaatetta noudattavaksi. Palvelujohtamisella
tarkoitetaan, ettd organisaatiossa ollaan selvilld, kuinka asiakkaat kokevat palvelut ja
niiden laadun sekd mitd organisaatiossa tdytyy tehdd, ettd se pystyy tuottamaan
asiakkaiden laatuvaatimuksia vastaavia palveluja. Organisaatiolla tidytyy olla selked

kisitys siitd, mistd tekijoistd tietyn palvelun laatu muodostuu. (Gronroos 1987, 11.)

Palvelun laadun kriteerejd ja standardeja on tutkittu laajasti eri yhteyksissd. Téssa
tutkimuksessa eri madritelmid ei kdydd ldpi tarkasti, vaan tyydytddn luettelemaan
yleisimmin kiytetyt palvelujen laadun ulottuvuudet ja kriteerit: (Parasuraman, Zeithaml
& Berry 1985; Gronroos 1987; Vuorela 1988; Sinkkonen ym. 1992, 20-21.)

e Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus.

¢ Asiakassuhteen jatkuvuus ja asiakkaan tuntemus.

¢ Agsiointitilanteiden vuorovaikutuksen ja siihen liittyvén asiakkaan kohtelun ja

kommunikaation laatu.
¢ Henkil6stoon ammattitaito ja patevyys, joka liittyy olennaisesti

vuorovaikutukseen. kommunikaatioon ja asiakkaan kohteluun.
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e Palveluyksikon ja sen toiminnan uskottavuus, luotettavuus ja toimintavarmuus.
e Palvelujen turvallisuus, riskittdémyys ja vaarattomuus.
e Asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa tarvitsemansa palvelun muotoutumiseen.

e Asiakkaan ja toimintaympériston fyysiset ominaisuudet.

Laatukisitteen monimuotoisuus aiheuttaa, ettd laatua on johdettava. Muutoin laatu
saattaa jddda taka-alalle tai joutua kovaddnisimmidn ryhméan maiériteltaviksi.
Laatujohtaminen  tarjoaa  ideoita  terveyspalvelujen laadun  tutkimukselle.
Laatujohtamista tarvitaan tasapainottamaan erilaisia laatunikokulmia, jotta paras

yhdistelmi voidaan 16ytdd (Sinkkonen ym. 1992, 20-21; Lillrank 1999, 40-44.)

2.2. Laatujohtaminen

Laatujohtaminen tulee englannin kielen sanoista Total Quality Management.
Lyhenteeseen TOM sisiltyy laatujohtamisen tiivistetty sanoma. Quality viittaa laatuun,
mutta myos asiakasldhtoisyyteen ja asiakkaiden ensisijaisuuteen laadun maédrittdjina.
Sanoilla Total Quality tarkoitetaan sitd, ettd kaikki organisaation jdsenet pyrkivit laadun
kehittdmiseen. Toisaalta kisiteyhdistelmi viittaa pyrkimykseen kehittdd laatua kaikissa
ilmenemismuodoissaan. Management Korostaa erityisesti johdon sitoutumisen

keskeisyyttd. (Lumijarvi & Jylhésaari 2000, 27.)

Lyhenteesti TQM kéytetdidn tdssd tyOossd suomenkielistd vastinetta laatujohtaminen.
Suppean miiritelmdn mukaan laatujohtaminen on prosessi, jossa korostetaan tietoista
pyrkimystd virheettomyyteen kaikissa toiminnoissa. Se tdhtdd asiakkaiden odotusten
kohtaamiseen tekemilld asiat oikein ensimmadiselld kerralla. (Lumijiarvi & Jylhdsaari
2000, 28.) Suurimmassa osassa laatujohtamisen médritelmistd painottuu laaja-alainen
laatukdsitys ja asiakasndkokulma. Laadulla tarkoitetaan kokonaisvaltaista toiminnan ja
lopputuloksen laatua. Johtamisen kannalta se ymmarretddn ennen kaikkea prosessina ja
lopputuloksena, jolloin TQM on johtajuuden, vilineiden ja jérjestelmidn muodostama
monitasoinen rakenne. (Silen 1998, 41.) Laajemmassa médritelmédssid laatujohtamista
pidetiiin késitteend, jolla viitataan ns. laatugurujen esittimiin periaatteisiin. Demingin ja

Juranin mallit ovat kansainvilisesti tunnetuimpia. Yhdysvalloissa Crosbyn
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laatujohtamisperiaatteita on pidetty esikuvana laatujohtamisen kehittimiselle. Mallien

vililld on kaikkiaan vain hienoisia painatuseroja. (Lumijirvi & Jylhésaari 2000, 30.)

Alun perin laatujohtaminen on syntynyt kritiikkina tulosjohtamiselle. Laatujohtamisessa
tuloksellisuuden rinnalle on nostettu uusia diskursiivisia elementtejd, kuten laatu,
asiakkuus ja prosessit. Laatujohtamisen juuret ulottuvat Japaniin, missi Edward W.
Demingin ja J.M. Juranin laatuopit herdttivit suurempaa mielenkiintoa Kkuin
lansimaissa. Niiden oppien hyodyntdminen oli keskeinen syy, miksi Japanin
kilpailukykyisyys kohosi selvisti toisen maailman sodan jdlkeen aina 1980-luvulle
saakka. My0s japanilaisen ajattelun erilaisuus antoi laatujohtamiseen oman rikkauden.

(Lillrank 1990; Deming 2000, 2-3; Juuti 2001, 262-264.)

Deming (2000) kyseenalaisti ldnsimaiset johtamismenetelmit ja hyokkédsi perinteistd
johtamistapaa vastaan. Hén korosti japanilaisen ajattelun merkitystd. Demingin mukaan
laadun parantuessa myoOs tuottavuus kasvaa, joka on seurausta vaihtelun (hajonnan)
pienentymisestd. Tdlloin virheet, tuotteiden korjaukset ja viivistymiset vihenevit sekd
palvelu paranee. Deming toi perinteisen tilastollisen menetelmédn mukaan laadun ja
tuottavuuden parantamisen keskeiseksi keinoksi, mikéd hdnen mielestién oli ainoa oikea
kehittamismenetelmd. Sen perusidean pohjalta hédn jatkoi kehittdimilld erilaisia
standardeja, jotka edelleen vihentdvit vaihtelua. (Deming 2000, 1-5.) Demingin
johtamisfilosofia perustui kokonaisvaltaisen laadun ja vaihtelun vilisen yhteyden
oivaltamiseen. Tdmén lisdksi siind korostui japanilaisuus, joka tarkoitti erityisesti
yhteistyon ulottuvuutta. Uusina ja vahvoina ilmidind johtamisessa nousivat esille

prosessit, kumppanuussuhteet ja jatkuva itsensd kehittiminen. (Juuti 2001, 266-267.)

My®6s Philip Crosby kuuluu laadun suuriin asiantuntijoihin. Hén painotti prosessuaalista
ajattelua, koska laadun parantaminen on jatkuvaa toimintaa. H#n Kkorostaa
tarkastelemaan tyOtehtdvid ja organisaatioita prosesseina ja l0ytdméddn parannusta
vaativat alueet. Kriteereind ovat muun muassa huonolaatuisesta toiminnasta aiheutuvat
kustannukset, toistuvat ongelmat, asiakkaiden valitukset ja tyytymittomyys.
(Hannukainen 1993, 19, 21-22.) Crosbyn (1986) mukaan virheiden korjaamisen sijaan
tulisi korostaa ehkiisevid toimintaa ja asioiden tekemistd ensimmadiselld kerralla oikein.

Hénen mielestddn laatu on todettu yhdenmukaisuus vaatimusten kanssa. Prosessi on
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kunnossa, kun se koko ajan tuottaa sovittujen vaatimusten mukaisen tuloksen, jota ei

tarvitse korjata (Crosby 1986; Hannukainen 1993, 21).

Joseph Juran (1988) painottaa johtamisessa erityisesti asiakkuutta ja laadun
suunnittelua. Hidnen maddrittelyn mukaan jokainen on asiakas, joka on jossakin
tekemisessd tuotteen tai palvelun kanssa. Juran erottelee sisdiset ja ulkoiset asiakkaat.
Sisdisid asiakkaita ovat esimerkiksi henkilokunta ja muut organisaation toimijat.
Ulkoisia asiakkaita ovat esimerkiksi kéyttdja-asiakkaat ja poliittiset padttdjat. Hénen
johtamisoppinsa (Juran trilogy) mukaan laadun kehittdminen koostuu kolmesta
osatekijastid: laadun suunnittelusta (planning), laadun valvonnasta (control) ja laadun
parantamisesta (improvement). Laatujohtaminen voidaan miiritelld niiden keinojen tai

toimintojen kokonaisuudeksi, joiden avulla hyvi laatu saavutetaan. (Juran 1988, 11-12.)

Vaikka laatujohtaminen olikin kehitetty alun perin yritysmaailmaan ja teollisuuteen, se
levisi terveydenhuoltoon 1990-luvun puolivilissd erilaisten suositusten innoittamana.
Terveydenhuollossa oli suuri tarve pienentdd kuluja ja lisdtd hoidon laatua. (Stakes
1996; STM 1999; Simpson 2000, 355.) Laatujohtamisen avulla on mahdollista saada
huomattavia kustannussdistojd poistamalla huonoon laatuun kiinnittyvét kustannuserit.
Sadstojd syntyy haaskauksen, turhan tyon, asiakkaiden valitusten sekd liian suurten
varastojen vidhenemisen seurauksena. Lisdksi laatujohtamismalli tuottaa taloudellista
hyOtyd parantuneena asiakkaiden tarpeiden ymmértdmisend, paremmalla sisdiselld
kommunikaatiolla, parempana ongelmanratkaisutaitona, suurempana tyOntekijoiden
samaistumisena ja motivaationa sekd vidhempind virheind ja pienentyneend hukka-
aikana. OECD maihin verrattuna Suomi on julkisella sektorilla laatujohtamisen
sovelluksissa eturivin joukossa laajalla rintamalla, mutta Suomelle on ominaista
eteneminen kokeillen ja pienin askelin (Lumijdrvi 1999; Lumijirvi & Jylhdsaari 2000,

169, 176-177.)

Stewart ja Clarke ovat hahmotelleet laatujohtamista erityisesti julkisten palvelujen
johtamiseen. Tilloin viranomaisen on ymmaérrettdvd asemansa erityisesti yleison
palvelijaksi. Viranomaisen palvelujen laatua arvioitaessa on huomioitava, ettd ne
toteutetaan aina annettujen resurssien mahdollistamissa raameissa. Palveluilla on
reaalista arvoa vain silloin, jos niilld on arvoa niille, joita varten ne on tuotettu. Stewart

ja Clarke korostavat laadun ja kustannusten samanaikaisen arvioinnin tarvetta,
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asiakasarviointia, viranomaisen hyvdid sensitiivisyyttd asiakkaiden odotuksiin.
Asiakkaat halutaan saada mukaan kehittaméin laatua erilaisen suoran osallistumisen ja
vaikuttamisen muotoja hyvéksikédyttdaen. Asiakaspalautteiden aktiivinen kerddminen
lisdd oppimisprosessia. My0s henkil6ston koulutus ja heididn saaminen laadun jatkuvaan

parannustyohon on tirkedd. (Lumijarvi & Jylhédsaari 2000, 110-111.)

Odotukset julkishallinnon laadusta ovat kohonneet ja sen johtaminen on alkanutkin yha
enemman muistuttaa yksityistd sektoria. Tiedetdédn, ettd huono laatu maksaa ja hyva
laatu voi tuottaa taloudellista hyotydkin. Ismo Lumijdarvi (1999) on tutkinut
laatujohtamisen soveltuvuutta ja yhteensopivuutta julkisella sektorilla. Hinen mukaansa
edellytykset ja tarve laatujohtamisen nykyistd laajemmalle kidyttoonotolle kuntien ja
valtion toimintayksikdissd ovat olemassa. Olosuhteet ja erityistarpeet on kuitenkin
otettava huomioon, kun mallia sovelletaan kdytintoon. (Lumijdrvi 1999; Lumijirvi &
Jylhdsaari 2000.) Simpson (2000) on péditynyt samansuuntaisiin tuloksiin arvioidessaan
laatujohtamisen soveltuvuutta julkiselle sektorille ja erityisesti terveydenhuoltoon
(Simpson 2000, 356). Miden (2004) mukaan myos tyontekijoiden omat késitykset
laadusta voivat vaikuttaa syntyviin palveluun. Terveydenhuollon toimintaympéristo ja
henkiloston koulutus vaikuttavat osaltaan laatukdsityksiin ja laatujohtamismallien
menestymiseen. Laadun edellytyksend on henkilokunnan korkea tyomoraali, koska

palvelun laatua ei voi tarkistaa etukiteen. (Maki 2004,118.)

Terveydenhuollon johto ohjaa ja jérjestii erilaisia prosesseja kanavoimalla resurssejaan
organisaatiossa. Laadun parantamiseen liittyvét toiminnot ovat kietoutuneet useista
prosesseista, jotka kayttavdit hyvikseen olemassa olevia resursseja. Johdon
nidkokulmasta laadun parantaminen on osana kokonaisuuden suunnittelua, meneilldin
olevia toimintoja, tehtdvien valvomista ja hallintaa. Se on johdon ajattelutapa. joka
pyrkii luomaan koko organisaation kisittdvdn osallistumisen tutkimukseen,
suunnitteluun ja toteutukseen, joissa pyritddn kehittimédan parempaa palvelun laatua
asiakkaan ehdoilla. Asiakkaiden lisddntyvit vaatimukset laadun parantamisesta lisaavit
tarvetta, ettd terveydenhuollon johtajien tulisi sisdllyttdd asiakaspalaute osaksi

laatujirjestelméd. (Javetz & Stern 1996, 39-40.)
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2.3. Laatujirjestelmiit

Laadun parantamista, varmistusta ja kehittdmistd voidaan organisoida monin eri tavoin,
kuten kiytdssd olevat jirjestelmé@mallit osoittavat. Laatujdrjestelmid onkin maassamme
useita erilaisia terveydenhuollon organisaatioiden kidytossd. Sairaanhoitopiirit ja suuret
terveyskeskukset toteuttavat tai ovat soveltaneet tunnettuja jdrjestelmid. Sen sijaan
terveyskeskuskentti laajemmin on suurimmalta osin vasta aloittelemassa omia

laatujérjestelmien kehittdmishankkeitaan. (STM 1999; STM 2002.)

Laatujarjestelmd voidaan maédritelld useilla eri tavoilla. Kujalan (2003) mukaan se on
laadunhallinnassa tarvittavien organisaatiorakenteiden, menettelytapojen, prosessien ja
resurssien muodostama jirjestelmd. (Kujala 2003, 52.) Laatujirjestelmd on
laadunhallinnan véline, joka muodostuu organisaation valitsemista tavoista, joilla
haluttu laatu voidaan saavuttaa ja sdilyttdd. Siihen kuuluvat johtamisen, suunnittelun,
ohjauksen ja seurannan keinot, rakenteet, menettelytavat ja voimavarat.
Laatujédrjestelméin avulla toiminnan suunnittelu, seuranta ja kehittdminen tulevat
jarjestelmillisemmaéksi, kattavammaksi ja paamidritietoisemmaksi. Laatujédrjestelma on
yksilollinen, joka huomioi organisaation erityispiirteet ja koon. (Stakes 1996, 20.)
Laatujédrjestelmd on organisaation toimintajirjestelmén ohjaus- ja johtamismenettely.
Hyvén laatujdrjestelmén tulee sisdltdd ainakin laatupolititkan ja siithen perustuvat
laatutavoitteet sekd toiminnan ja tulosten seuranta- ja arviointikeinot. Lisdksi
tarkeimmat toimintatavat seké tyoprosessit ja ohjeet taytyy olla dokumentoitu. (Saalasti-

Koskinen & Outinen 2003, 1571.)

Laatujédrjestelmé rakennetaan yleensd siten, ettd se kattaa koko organisaation. Talloin
laatu on koko ajan tietoisen tarkastelun ja johtamisen kohteena. (Kujala 2003, 52.)
Laatujarjestelmén tavoitteena on taata, ettd tuotetaan suunniteltua laatutasoa olevia
tuotteita aikataulun ja budjetin mukaisesti. Laatukisikirja ja siihen liittyvit ohjeistukset
kuvaavat yleensd laatujdrjestelmén. (Haikala & Mirijarvi 2002, 36.) Laatujérjestelmé
muodostuu  organisaation tyOprosesseista, joissa pyritddn ylimm#dn johdon
maidrittelemiin laatutavoitteisiin, joka yleensd on asiakastyytyvdisyys ja sen
varmistaminen.  TyOprosesseihin  liittyvdt  organisaation  rakenne,  vastuut,

menettelyohjeet ja resurssit. (Lecklin 1997, 35; Haikala & Marijarvi 2002, 181.)
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Laatujdrjestelmit auttavat organisaatiota lisddmiidn asiakastyytyviisyyttd. Tillaisen
jarjestelmin  soveltaminen kannustaa organisaatiota analysoimaan asiakkaan
vaatimuksia ja maddrittelemdidn eri prosesseja. Laatujdrjestelmd voi antaa puitteet
jatkuvalle parantamiselle ja ndin myos lisdtd asiakkaan ja muiden sidosryhmien

tyytyviisyyttd. (SFS-EN ISO 9000 2000, 10.)

Moderniin laatujdrjestelmidn liittyy toiminnan todistettavuus ja jéljitettavyys.
Laatujarjestelmidn mukaisesta toiminnasta on jaiatdvd todisteita, jotta se tarvittaessa
pystytidin varmistamaan. (Haikala & Mirijarvi 2002, 36.) Hyville laatujédrjestelmille on
ominaista, ettd prosessit on dokumentoitu ja maédritelty vdhimmaiisvaatimukset
asiakkaiden tarpeiden tyydyttimisen kannalta. Hyvin tehdyt prosessikaaviot selkiyttavit
tyonkulkua ja toimivat kehittdimisen apuvilineind. Lisdksi laatujarjestelmén toimivuus

ja kehittdiminen on varmistettu. (Lecklin 1997, 36-37; STM 1999.)

Laatujarjestelmén tarvetta terveydenhuoltoon perustellaan laadunvarmistuksella. Tama
idea tulee teollisesta tuotannosta, jossa tuotetta voidaan arvioida koko ajan. Sama
periaate on jatkuvalla laadun parantamisella hoitoprosessiin liittyen. Terveydenhuollon
laatujérjestelmissd laadun varmistus, havaittujen puutteiden korjaaminen, on keino
vaalia tyohon liittyvid odotuksia ja vaatimuksia. Silld pyritddn takaamaan kansalaisen
oikeus korkealaatuisiin terveyspalveluihin turvaamalla niiden riittdvd vahimmadistaso.

(Kujala 2003, 54.)

Terveydenhuollon organisaatiot Suomessa kayttdavit useita erilaisia laatujirjestelmid.
Tavallisimpia ovat: Social and Health Quality Service, ISO 9000, Suomen
Laatupalkinto (=Euroopan Laatupalkinto), ITE-menetelmé (Stakes/Kuntaliitto), Late-

laadukas terveyskeskus ja prosessijohtaminen. (Kujala 2003, 52-53.)

Social and Health Quality Service (SHQS) pohjautuu kansainvéliseen
akkreditointimenettelyyn. Aikaisemmin Kings’s Fund -menetelmédnid tunnettua
laatuohjelmaa ylldpidetdin ja kehitetddan noudattaen kansainvilisen ISQHC:n
(International Society for Quality in Health Care) periaatteita. SHQS —laatuohjelman
arviointikriteeristd on kehitetty vastaamaan suomalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden arviointitarvetta. Se sisdltdd ISO-9000 -standardin keskeiset

vaatimukset, joita on sovellettu terveydenhuoltoon. SHQS on kehittdmisohjelma, jonka
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kohteena ovat organisaation rakenne-edellytykset ja johtamisen toimivuus,
palvelujirjestelmén toimintaperiaatteet, voimavarojen sopivuus ja laadunhallinnan
toteutuminen potilaskeskeisesti. Kehittimisprosessin aikana organisaation johto ja
kaikki yksikot vertaavat toimintaansa etukiteen madriteltyihin kriteereihin ja kehittavit
toimintaansa niiden mukaan. Jarjestelmid toteutetaan auditoinnilla, joka toistetaan
riippumattomien arvioijien tekeménd. Sen tuloksia kéytetddn jatkuvaan laadun
parantamiseen. Mikili kriteeristot tdyttyvdat ja laadunhallinta on kunnossa, saa
auditoinnin perusteella laatutunnustuksen maidrdajaksi. SHQS —laatuohjelma on
kiytossd yli sadassa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa. (Kujala 2003, 53;

Efektia 2005.)

ISO 9000 -laatujérjestelmd on erityisesti laatujohtamismalli, jossa korostuu johdon
rooli ja kaikkien organisaation jidsenten osallistuminen. Muita keskeisid piirteitd ovat
vahva asiakaskeskeisyys, prosessiajattelu ja jatkuva laadun parantaminen. ISO 9000 —

jarjestelmi on laajasti kansainvilisessd kdytossa. (Antti-Poika 2002; Kujala 2003, 53.)

Suomen laatupalkinto on kriteeristd organisaation itsearvioinnin perustaksi.
Menetelmissid korostuu johtajuus, strateginen suunnittelu, asiakassuuntautuneisuus ja
prosessien  hallinta.  Laatupalkintokriteerit  pohjautuvat olennaisilta  osiltaan
organisaatioiden ja johtamisen tarkastelun perinteisiin. Niihin on pyritty rationaalisesti
konkretisoimaan, mitd organisaatioiden tehokas ja asiakaskeskeinen toiminta voisi

siséltdd laadun johtamisen ndkokulmasta. (Silen 1998, 20; Kujala 2003, 53.)

Laatujérjestelmiin kuuluu my6s niiden onnistumisen arviointi ja jarjestelmaisté riippuen
on erilaisia auditointitapoja ja laatupalkintoja (Silen 1998; Tuomi 2000; Kujala 2003,
56). Laatupalkintojen kriteerit ja auditointiperusteet muotoutuvat laadunhallinnan
peruslihtokohdista:  hoidon  asiakasldhtoisyydestd, johtamisen  tehokkuudesta,

henkildston osuudesta ja hoitoprosessien toimivuudesta (Silen 1998, 16-28).

SHQS -laatuohjelmalla, laatupalkintokriteereilld ja ISO 9000-standardilla on monia
yhteisid piirteitd. Nditd ovat esimerkiksi samat pddméadrdt ja tavoitteet sekd
tukeutuminen laatujohtamisen periaatteisiin. Ne kaikki antavat organisaatiolle keinoja
tunnistaa toimintansa vahvuuksia ja heikkouksia ja verrata toimintaansa yleisiin

malleihin. Liséksi ne antavat mahdollisuuden ulkopuoliseen tunnustuksen
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hankkimiseen. Méen (2004) mielestdi SHQS —laatuohjelman konkreettisia kriteereitd on
helppo ymmirtdd ja soveltaa toimintaan. Témidn menetelméin avulla saatu ulkoinen
tunnustus onkin ollut Suomen terveydenhuollon organisaatioissa huomattavasti
yleisempdd kuin muiden laatukriteeristojen avulla. (Silen 1998, 23; Miki 2004, 110,
113.) Kuntaliiton arvion mukaan laatupalkintokriteerit ja ISO 9000-standardit
painottavat prosessien hallintaa ja dokumentointia enemmén kuin esimerkiksi Suomen
Terveystutkimuksen kidyttamd SHQS -tyyppinen auditointi (Lddkérilehden toimitus
1998, 1994).

Laadun, laatutyon ja toiminnan laadun palkitseminen rohkaisee organisaatioita laadun
parantamistoimiin. On kuitenkin huomioitava my0s laatujirjestelmiin ja niiden
laatukriteeristoihin kohdistuva kritiikki. Silenin (1998) mukaan organisaatiokohtainen,
spesifi ja yhdessd pohdittu tavoitteisto on muodostettava siten, etti se on osuva ja
mahdollista toteuttaa ja pitdd ylld jatkuvasti. Pelkkd palkintoon tukeutuminen ei riité.
Laatujarjestelmédd saatetaan ylld pitdd ilman, ettd silli on mitddn selkedd vaikutusta
organisaation todelliseen toimintaan. Esimerkiksi laajasti kdytossd olevan 1SO-9000
sertifikaatin kustannukset ovat mittavat. Sarjan (ISO 9000-9004 ja 8402) eri dokumentit
voivat kuitenkin olla epédsynkronisessa kehitysvaiheessa toisiinsa ndhden. Standardit
ovat vanhentuneita, edustavat 1970-luvun laatuajattelua ja niiden kehittyminen on
hidasta. (Silen 1998, 16-18.) Laatupalkintokriteerit pohjautuvat olennaisilta osiltaan
organisaatioiden ja johtamisen tarkasteluun. Myos laatupalkintojen kédyttdmisessd on
vaarana niiden muuttuminen itsetarkoitukseksi, kuten ISO:n kédytossd on usein kdynyt.
Ne eivit tule osaksi innovatiivista kédytantod. Laatupalkintokriteerit eivit tdyta
tieteellisid luotettavuuskriteerejd, vaan ovat subjektiivisia ja auditoijakohtaisia.
Organisaatio saattaa keskittyd pitdiméddn asiakkaan sijasta auditoijan tyytyvidisenda.
Laatupalkintokriteeristdt kohdistuvat ldhes pelkistddn pintatasoon eivitkd mittaa

lainkaan laaduntuottokyvyn syvempid ulottuvuuksia. (Silen 1998, 19-23.)

Asiakaspalautejdrjestelma késitetddn usein osaksi laatujirjestelmédd. Se on menetelmien
kokonaisuus, joilla asiakaspalautetta jdrjestelmillisesti kerdtddn, kisitellddn ja
hyodynnetddn laadun parantamiseksi ja varmistamiseksi. (SFS-ISO 9000.) Saarela,
Kivinen ja Sarkkinen (2004) ovat tutkineet kliinisten laboratoriopalvelujen laatua
asiakaspalautteen avulla. Heiddn mukaansa asiakaspalautejirjestelmdan  kaytto

mahdollistaa ulkoisten virheiden systemaattisen seurannan.
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Asiakaspalautejérjestelméssd  tyontekijd kirjaa asiakkaan antaman suullisen tai
kirjallisen palautteen erilliselle asiakaspalautelomakkeelle. Lomakkeessa kuvataan
palautteen syyt, tilanne ja mitd yksikkod se ensisijaisesti koskee. Lisidksi lomakkeessa
pyritddn selvittimédan selvitys Kkyseisestd tyostd/toimenpiteestd, virheen laatu,
mahdolliset syyt sithen, mahdolliset korjaavat toimenpiteet, asiakkaan reagointi/vastaus
ja asiaan liittyvdt mahdolliset dokumentit. Asiakaspalautelomake kiertdd kaikilla
laboratorion tyontekijoilld piddtyen asiakaspalautteesta vastuussa olevalle henkildlle.
Tutkimuksen perusteella on myos tehty strukturoitu asiakaspalautekyselylomake, jossa

on muun muassa kaikki edelld olevat asiat. (Saarela, Kivinen & Sarkkinen 2004.)

Useimmat laatujarjestelmait edellyttdvit, ettd laatua arvioidaan asiakkaan ndkokulmasta.
Organisaation on madriteltivd menetelmit, joilla asiakastyytyvdisyyttd mitataan ja
seurataan. Tietoldhteitd voivat olla mm. asiakaskyselyt, wvalitukset ja suorat
asiakasyhteydet. Standardi edellyttdi, ettd organisaation johto médrdajoin tarkastaa
asiakkaiden valitukset ja asiakastyytyvdisyyden. Lisdksi edellytetddn, ettd
asiakastiedoista tulee voida tehdd johtopditoksid. Organisaation tulee pdattdd, millaisia
tilastollisia menetelmid kédytetdan. Tamid ei tarkoita pelkédstddn tilastotieteellistd
kisittelyd vaan my0s yksinkertaisempaa menettelyd (tilastoja, keskiarvoja,
jakaumakuvioita ym.), joilla tietoa jalostetaan tutkittavaksi. Asiakaspalautetta on
hyodyllistd verrata myos toisten organisaatioiden palveluihin ja palvelukykyyn, jos siitd
on tietoa saatavilla. Jatkuva laadun parantaminen edellyttdd herkkyyttd ja kykyéd

reagoida ympiriston muutoksiin ja muuttuviin vaatimuksiin. (Antti-Poika 2002.)
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3. ASITAKASPALAUTETIEDON HALLINTA

3.1. Terveydenhuollon asiakas

Suomessa asiakkaan asema ja oikeudet on turvattu lailla. Terveydenhuollon palveluja
kayttavilla kansalaisella on laissa taatut oikeudet tarvittaviin ja auttaviin palveluihin sen
tasoisina kuin héanen kotikunnallaan on mahdollista jirjestdd. (Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista 785/1992.)

Terveydenhuollossa palvelujen vilittoméstd kayttdjdsti puhutaan yleensd potilaana.
Laadunhallinnassa asiakas-kisitettd kéytetddn laajemmassa merkityksessd. Siihen
sisdltyvdat myOs omaiset ja muut hyodyn saajat, kunta-asiakkaat sekd palvelun muut
rahoittajat. Palvelun tarjoajan on tunnistettava, kenelle muille kéyttdjin lisdksi on
tirkedd, ettd palvelut toimivat laadukkaasti. Omaiset, tyOnantajat, kunta ja
vakuutusyhtiét ovat myOs sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaita, vaikka eivit
suoranaisesti itse kdytd annettuja palveluja. (Stakes 1996, 12.) Tassd tutkimuksessa
kiytetdin asiayhteydestd riippuen termejd asiakas ja potilas, mutta paddsdintoisesti
potilasta tai terveyspalveluja kiyttdvdd ihmistd pidetddin asiakkaana ja kiytetdin

kasitettd asiakas.

Palveluorganisaation  asiakkaita ovat palveluiden  kéyttdjdt.  Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas ja potilas on palvelun toteuttamisen tdrked kumppani, ei vain
toimenpiteiden kohde. Palvelussa korostuu yhteisvastuullisuus, jossa kumpikin osapuoli
vaikuttaa tulokseen. Siind on my0s kysymys yhteisen vastuun toteuttamisesta, koska
asiakas on kunnan asukkaan roolissa my0s osa palveluiden jdrjestimisorganisaatiota.
Asiakas on siis paitsi palvelujen kdyttdjd, myos niiden rahoittaja ja ylldpitdjd. (Gronroos

1987, 26-28, 43; Salmela 1997.)

Palvelu- ja ihmiskeskeisen hallinnon toimintaperiaatteen mukaan kansalaisilla on
veronmaksajina oikeus hyviin julkisiin palveluihin (Gronroos 1987, 10). Néiiden
palvelujen kehittdmisessd voidaan kéyttdd hyviksi asiakkaiden esittimid arvioita

palvelusta (Vuorela 1988, 3). Kédytdnnossd hyvd palvelujohtaminen edellyttdd, ettd
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palveluja hoitavassa organisaatiossa tiedetidin, miten palvelujen kiyttdjdt eli asiakkaat

kokevat palvelut ja niiden laadun (Gronroos 1987, 11, 52).

Terveydenhuollon asiakas voidaan ndhdd kolmessa pddroolissa: Laadun edistdjidna,
laadun kohteena ja terveydenhuollon kehittdjand. Laadun edistijinid asiakkaat
maédrittelevit omasta nikokulmastaan laadun kisitteen, arvioivat sitd ja niin tarjoavat
tietoa, jota muut voivat arvioida. Tdytyy huomioida, ettd vaikka asiakkaat pystyvit
hyvin arvioimaan eri laadun osatekijoitd, esimerkiksi informaation jakamista,
kommunikaatiota, viihtyisyyttd ja ympdristod, he eivit tavallisesti kykene arvioimaan
henkilokunnan kliinistd pitevyyttd. Asiakkaat voivat myos olla laadun kohteita
osallistumalla hoidon tuottamiseen sekd hallintaan vélillisesti. Terveydenhuollon
kehittijind asiakkaat pystyvit toimimaan muun muassa osallistumalla siihen suoraan ja

tukemalla hallintoa poliittisilla toiminnoilla. (Javetz & Stern 1996, 39.)

Asiakasndkokulman korostaminen kunnallisten peruspalvelujen selvittdmisessd on
tarkedd, koska heiddn tarpeet, odotukset ja vaatimukset jddvit usein taka-alalle
hallinnon ja palvelujérjestelmien kehittimisessd ja tutkimuksessa (Sinkkonen ym. 1992,
1). Asiakasldhtoisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon keskeinen haaste ja sen tulee olla
laadunhallinnan erds painopiste (Stakes 1996, 10). Asiakasldhtdisyys on tuonut
mukanaan asiakaspalautteen kidyton hoidon laadun arvioinnissa. Viime aikoina onkin
ollut nihtivissid asiakasnikokulman voimistuminen laadun miédrittelyssd. (Ovretveit

1996, 78.)

Terveydenhuollon palveluja kdyttdvd asiakas on usein ammattilaista huonommassa
asemassa laadun arvioijana. Tamén vuoksi heididn tulee saada arviointinsa perustaksi
helposti ymmirrettivdd tietoa palvelujen ja eri hoitokdytidntdjen vaihtoehdoista.
Palvelujen kdyttdjd tuntee itsensid helposti hoitokoneiston passiiviseksi kdyttdjéaksi, joka
ei voi vaikuttaa saamiinsa palveluihin. Olemassa olevan potilasasiamiesjarjestelmén
lisdksi asiakas tarvitsee keinoja, joilla antaa palautetta kohtaamistaan ongelmista
paittdjille, viranomaisille ja palvelun tuottajille. Toiminnan suunnitteluun
osallistuminen varmistaa asiakkaan omia vaikutusmahdollisuuksia ja antaa palvelun

tuottajalle tietoa asiakkaille tirkeistd laatundkokohdista. (Stakes 1996, 10-11.)
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Toiviainen (2007) on tutkinut konsumerismia, jolla tarkoitetaan asiakkaan aseman ja
valinnanvapauden korostamista. Yhteiskunnan erilaiset ilmiot edistdavit konsumerismia.
Nykyisin terveydenhuollon hallinnossa seké terveyspolitiikassa korostetaan asiakkaan
osallistumista. Asiakkuus voi olla koko elimidn kestivd prosessi samassa
terveydenhuollon organisaatiossa. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon asiakkaat
vaativat koko ajan yhd enemmin ja he haluavat enenemissd miérin osallistua myds
hoitopédiatosten tekoon. Tamd ei ole pelkidstdan yksiloiden roolin ja vallan
uudelleenjakoa, vaan se vaikuttaa suhteisiin myos jarjestelmitasolla kansalaisen ja
valtion seki julkisen ja yksityisen terveydenhuollon rooleissa. (Toiviainen 2007.) Myds
Tuorilan (2000) tutkimuksen mukaan viime vuosikymmenind nousseet vieston
koulutustaso sekid tiedon saatavuus ovat lisdnneet asiakkaiden mahdollisuutta ja halua

osallistua enemmén hoitoon (Tuorila 2000).

Kokemukset hoidon laadusta perustuvat paljolti asiakkaan odotuksiin. Tavallisesti
asiakastyytyvidisyyden arvellaan syntyvin siitd, miten hyvin odotukset ja toteutunut
hoito korreloivat keskenddn. Kohtelun laatua asiakkaat arvioivat saamansa vilpittomin
huomion méiidrdn perusteella. (Tuorila 2000; Larsson & Larsson 2003, 294.)
Ongelmallista tissd on se, ettd asiakkaat painottavat eri asioita eri tavoin. Se mikd on
jollekin tirkedd, ei ole sitd toiselle. Téahdn asenteeseen tormétiddn toisinaan
terveydenhuollossa, jolloin potilaan kokemukset hoidon laadusta uskotaan perustuvan
niin  yltiGsubjektiivisiin  seikkoihin, ettei niitd kannata Kkartoittaa. Jopa osa

laatua. (Yellen, Davis & Ricard 2002, 24.)

Nojosen (1999) mukaan palvelut saatetaan olettaa asiakasldhtoisiksi, mutta usein
toimitaan kuitenkin henkildston tyotoiminnan ehdoilla. Asiakaskyselyt, joita nykyédédn
tehdddn runsaasti, osoittavat niiden sisiltod tarkemmin tarkasteltaessa, ettd niidenkin
lahtokohta on usein henkilostokeskeinen. Kyselyissd kysytddn niitd asioita, jotka
tyontekijan mielestd ovat tdrkeitd. Kun asiakaskyselyja kiytetddn toiminnan
kehittdmiseen, kysymysten muotoilu tulisi keskittyd asiakkaille térkeisiin asioihin.
(Nojonen 1999, 127-133; Kujala 2003.) Asiakasta tarvitaan laadun médrittelijani
tasapainottamaan asiantuntija- ja hallintokeskeisyyttd. Asiantuntijavaltainen asenne
uhkaa asiakasldhtoisyttd, pahimmillaan vihittelemilld asiakkaan arvoa. (Outinen,

Holma & Lempinen 1993, 35-36.)
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3.2. Asiakaspalautetieto

Asiakaspalaute on eri asiakkailta hankittua tai muulla tavoin vilittyvad tietoa,
mielipiteitd ja kannanottoja, mitd asiakas odottaa ja tarvitsee, miten haluaa itseddn
hoidettavan ja kohdeltavan sekd miten siind on hdnen mielestddan onnistuttu. Palautetta
voidaan kerdtd ennen palvelujen kdyttdmistd, palveluprosessin aikana ja/tai jdlkeen.
(SFS-ISO 9000.) Erilainen palaute organisaation jédseniltid sekd asiakkailta on erds
muoto organisaation oppimisesta. Organisaatiot tutkivat ympéristdaan, tulkitsevat mitad
on tapahtumassa ja oppivat toiminnastaan ympdariston kautta. (Gilly, Stevenson & Yale
1991, 302.) Vuorelan (1988) mukaan asiakaspalautteella tarkoitetaan asiakkailta
suoraan saatavaa tietoa eli suoraa asiakaspalautetta. H#n erottaa toisistaan
asiakasarvioinnin ja asiakaspalautteen késitteet. Vuorela sisdllyttdd asiakasarviointiin
palvelujen kéyttokokemuksista kertovan asiakaspalautteen lisdksi asiakkaiden

palveluihin kohdistamat vaatimukset ja toiveet. (Vuorela 1988.)

Asiakaspalautteen ldhteind Vuorelan (1996) mukaan ovat: palvelujen kiyttod ja
kiyttotapaa koskevat tilastot, asiakasneuvostot ja asiakasedustajat, asiakasjirjestdjen
lausunnot, asiakasneuvottelut (paneelit yms.), suora palaute kontaktien yhteydessi,
valitukset (kirjalliset ja suulliset), asiakkaiden aloitteet, asiakastutkimukset. (Salmela
1996, 43.) Téassda  tutkimuksessa  asiakaspalautteen ldhteind  tarkoitetaan
asiakastutkimuksia, valituksia, suullista tai kirjallista palautetta kontaktien yhteydessa
sekd erilaisia asiakasneuvotteluja. Asiakaspalautetieto on puolestaan ndistd ldhteistd

perdisin olevaa tietoa.

Suomen kielessd késitteestd “tieto” puhuminen on ongelmallista, koska suomessa vain
yksi sana vastaa kolmea englannin sanaa: “data”, “information” ja “knowledge”.
(Nenonen & Nylander 2001, 11.) Tieto voidaan méiritelld hyvin monella tavalla
riippuen siitd, mikd on tiedon arvo ja funktio. Kun tieto ymmirretddn sindnsid
arvokkaaksi, korostetaan sen pysyvyyttd, totuudellisuutta ja sidilytettdvyyttd. Kun taas
tietoa sovelletaan ja silld tuotetaan uutta tietoa, korostetaan tiedon tuottamaa hyotya,

dynaamisuutta ja muunnettavuutta. Klassisen miiritelmidn mukaan tieto on hyvin
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perusteltu tosi uskomus. (Suurla 2001, 33.) Tiedolle voidaan esittédd erilaisia hierarkkisia

teorioita (Nylander, Nenonen, Suominen & Rintanen 2002, 155).

Atk-sanakirjan mukaan data on tietoa luettavassa, viestittdvédssd tai kisiteltdvéssa
muodossa (Tietotekniikan liitto 2003, 27). Datasta voidaan kdyttid myos nimitystd
raakainformaatio. Se tarkoittaa merkkijonoja tai signaaleja, joita syoOtetddn kanavaan,
otetaan vastaan ja tulkitaan. (Niiniluoto 1996, 27.) Data on irrallista tietoa, eikd se
sisdlld suhteita tai merkityksid. Se on raaka-ainetta, josta informaatio syntyy. (Suurla
2001; Sydidnmaanlakka 2001, 176.) Tiassd tutkimuksessa asiakkailta saatu

asiakaspalautetieto on alkuvaiheessa dataa.

Informaatio (information) on dataa, joka on muunnettu niin, etti se on saanut
merkityksen tai siihen liittyy tulkinta (Davenport & Prusak 2000, 3; Suurla 2001, 31;
vrt. Tietotekniikan liitto 2003, 53). Informaatio vihentédd epitietoisuutta jostakin asiasta
vihentamilld valinnan vaihtoehtoja. Lisdksi se tuo jirjestystd epdjirjestykseen ja voi
olla yllatyksellistd. (Wiio 1998, 58.) Kun alkuvaiheen asiakaspalautetietoa (dataa)
muokataan ja kisitelliin enemmin tietoa antavaan muotoon, esimerkiksi
tietojirjestelmén tai sovelluksen avulla, data muuttuu informaatioksi. Informaation
hyodyntamisessd ja sen soveltamisessa kidytdntoon tarvitaan koulutuksen ja harjoituksen
avulla hankittua kykyd muuttaa informaatio tietimykseksi (Stahle & Gronroos 2000,

31).

Davenportin ja Prusakin (2000) mukaan tietimys (knowledge) muodostuu
kokemuksista, arvoista, informaatiosta ja oivalluksista. Se tarjoaa viitekehyksen
arvioida uusia kokemuksia ja informaatiota. Se syntyy ja sitd sovelletaan tietdjin
mielikuvissa. (Davenport & Prusak 2000, 5.) Tietimys on perinteinen nimitys sekd
kiytettdvissid olevien tietojen ettd hyviksyttyjen tietojen kokonaisuudelle. Se on parhaan
mahdollisen tiedon summa silloisella hetkelld. Télle kokonaisuudelle on ominaista sen
jasentyneisyys ja kokonaisvaltaisuus. (Niiniluoto 1996, 61 — 63.) Atk-sanakirjan
mukaan tietdmys on ihmisen kokemuksen ja oppimisen kautta hankittu, sisdistetty ja
oikeaksi osoittautunut informaatio (Tietotekniikan liitto 2003, 244). Tietamys syntyy,
kun esimerkiksi terveydenhuollon johtaja omaan kokemukseensa perustuen tulkitsee tai

tekee johtopaitoksid késitellystd asiakaspalautetiedosta.
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Paitoksentekoa ajatellen datalla ja informaatiolla on omat rajoituksensa. Taémén vuoksi
on kehitetty erilaisia tiedon ymmaértdmisen kannalta vilttiméttomid jirjestelmid, jotka
tuottavat tausta-aineistoa. Niitd jarjestelmid kutsutaan metadataksi (tietoa tiedosta) ja ne
kertovat tiedonkeruumenetelmistd, muuttujien mééritelmistd, tiedon eheydestd jne.
(Nenonen & Nylander 2001, 12.) Johtamisessa yleensd kisitelldédn sellaisia ongelmia,
joihin tietojdrjestelmit eivit voi tarjota suoraa ratkaisua. Tdmén vuoksi inhimillinen ja
sosiaalinen ulottuvuus madrittdd monilta osin tietojdrjestelmien kehittdmistd ja kayttod.
Viime kiddessd kaikki luova, tulkinnallinen ja oivaltava kisittely on mahdollista vain
ajattelevalle oliolle, ihmiselle. Tietojdrjestelmit voivat tarjota tdrkeitd indikaattoreita,
esityksid ja taustatietoja, mutta johtamisessa vaadittavaa luovaa ja sosiaalista osa-aluetta
ne eivit pysty korvaamaan. (Anttiroiko & Kallio 1999, 13-14.) Terveydenhuollon
tietojarjestelmit ldhtevit liikkeelle datasta, joka aluksi jalostetaan informaatioksi ja sen
jilkeen  tiedoksi sekd  tietimykseksi  (knowledge). Tietokoneet  pystyviit
kommunikoimaan pelkistddn datan tasolla, kun taas ihmiset viestivét informaation ja

tietimyksen tasoilla. (Nenonen & Nylander 2001, 11-12; Nylander ym. 2002, 155.)

Tieto voidaan jakaa myos tdsmilliseen (eksplisiittinen tieto) ja hiljaiseen (tacit
knowledge) tietoon. Tdsmillistd tietoa on helppoa kisitelld ja levittdd. Sen voidaan
sanoa olevan “vangittua” ja “koodattua” esimerkiksi ohjeiksi, prosesseiksi, sddnnoiksi
jne. Hiljainen tieto on puolestaan vaikeasti puettavissa sanoiksi ja ilmenee pddasiassa
ithmisten toiminnassa ja ajattelussa. Se perustuu ihmisen kokemuksiin ja osaamiseen.
Organisaatioissa onkin usein hankala hyodyntidd hiljaista tietoa, koska se on vaikeasti
16ydettdavissd ja sen muuttaminen tdsmaélliseen muotoon on tyoldstd ja toisinaan

mahdotonta. (Nonaka & Takeuchi 1995; Stenmark 2001; Suurla 2001.)

3.3. Tiedonhallinta

Tiedonhallinnalla (Information Management) tarkoitetaan yrityksen tai muun
organisaation tietoresurssien hyvéksikdyton suunnittelua, johtamista, toteutusta ja
valvontaa. Tietoresursseja ovat tietovarastot, ohjelmistot, laitteet, tietoliikennejirjestelyt
sekd ihmiset tietojen ldhteind ja hyvéksikayttdjind. Tiedonhallinta on kokonaisvaltainen
kisite, johon kuuluu niiden tietoresurssien hallinta. Kisite korostaa, ettd kaikki

organisaatiot toimivat tiedon ja tiedon kulun varassa, ja etti timi tieto muodostaa
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organisaatiolle yhden merkittdvidn resurssin. Tiedonhallinnassa pyritdin luomaan
organisaatiolle toimiva tietoresurssien hyvéksikiyttdjarjestelmi, jolloin menestymisen

mahdollisuudet ovat olemassa. (Reponen 1999.)

Tietotekniikan liiton (2003) mukaan tiedonhallinta kisittii ne organisaation
ohjaustoiminnot, jotka kehittdvit, ylldpitdvdt ja varmistavat tietojenkdisittelyd,
tietovarantoja  ja  tietojdrjestelmien  yhteen toimivuutta, tietotekniikan ja
tietotekniikkapalvelujen hankintaa ja tarjontaa sekd tietotoimintojen turvallisuutta ja
taloudellisuutta. Tiedonhallintaa on myds tietojen midrittelyyn, hallussapitoon ja

kdyttoon liittyvit tehtdvat. (Tietotekniikan liitto 2003, 231, 233.)

Tiedonhallinta  keskittyy  organisaatiossa  olevan informaation ja tiedon
tarkoituksenmukaiseen hallintaan. Termid kdytetddn usein sdhkoisilld tietojirjestelmilld
hallittavan informaation yhteydessd. Informaatiotutkimuksessa silld on kuitenkin
laajempi merkitys. Se kattaa sekd manuaalisten ettd sidhkoisten tietojirjestelmien

kantaman tietosisdllon samoin kuin ihmiset tiedonldhteind. (Huotari 1999.)

Choo (1998) middrittelee tiedonhallinnan tiedonhankinnan, luomisen, organisoinnin,
jakelun ja kidyton prosessien muodostaman verkoston hallinnaksi. Hinen mukaansa
organisaation osaaminen (Knowing) puolestaan on tiedonkdyton prosessien

muodostaman verkoston aikaansaamaa laatua. (Choo 1998; ks. Huotari 1999.)

Chun Wei Choon (2002) esittimi tiedonhallinnan prosessimalli kuvaa tiedonhallintaa
toisiinsa ldheisesti kytkettyjen toimintojen avulla, jotka muodostavat monivaiheisen
syklin. Toiminnot ovat: tiedon tarpeet, tiedon hankinta, tiedon organisointi ja
varastointi, tietotuotteiden ja —palvelujen kehittdminen, tiedon jakelu ja tiedon kiytto.
Nididen (ala)prosessien hallinnan tuloksena organisaatio pyrkii sopeuttamaan
toimintaansa ja kdyttdytymistddn yhtaaltd yhteisesti asetettujen pddméiirien ja toisaalta

alati muuttuvien ulkoisen toimintaympiriston vaatimusten mukaisesti. (Choo 2002, 24.)
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Kuva 1. Asiakaspalautetiedon prosessimalli (Choo 2002).

Tiedonhallinnan késitteellistiminen toisiinsa ldheisesti liittyvind toimintojen syklind,
muun muassa kehityksessd, suunnittelussa ja koordinoinnissa, tarjoaa prosessipohjaisen
nidkokulman, joka korostaa tavanomaista enemmén tiedonhallinnan nidkoaloja. Tami
tiedonhallinnan prosessimalli on viime aikoina alkanut saada yhd enemmin
hyviksyntdd. (Choo 2002, 25.) Choo kategorisoi organisaation tiedonkédyton
tiedontarpeisiin, -hankintaan ja -kdyttoon ja ehdottaa, ettd niitd kategorioita olisi

kehitettiva edelleen pyrittdessd luomaan tiedonhallintastrategioita. (Huotari 1999.)

3.3.1. Asiakaspalautetiedon tarpeet

Tiedon tarpeet nousevat ongelmista ja epavarmuudesta suhteutettuna organisaation
tilanteeseen ja kokemuksiin. Tiedon tarpeiden tunnistaminen organisaatiossa ei ole niin
yksinkertaista kuin yleensd luullaan. Tillaisen analyysin tekeminen onkin usein
laiminly6ty. Organisaation on pyrittdvd tunnistamaan ympdriston muutokset ja
hankkimaan tietoa sen tirkeimmistd piirteistd, jotta saadaan selville nykytilanne ja

keskeinen tieto paitoksenteon tueksi. (Choo 1998, 261-262; Choo 2002, 24, 26-29.)

Tomczykin (2002) mukaan kyky tuottaa korkealaatuista asiakaspalvelua riippuu paljon
asiakaspalvelun perusperiaatteiden omaksumisesta. Soveltaakseen nditd periaatteita
tehokkaasti palvelun tarjoajan on tunnettava asiakkaat ja ymmarrettava tarkasti heididn

tarpeensa ja odotuksensa. Vaikka tarpeita ja odotuksia voidaankin jollakin tasolla
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ennustaa, olisi palvelun tuottajan jirkevidid toteuttaa sdidnnéllisid asiakaskyselyjd sekd
luoda jirjestelmd asiakaspalvelukysymysten ympdirille. Parempi asiakaspalvelu
pidemmalld aikavililli johtaa korkeampaan tyontekija- ja asiakastyytyviisyyteen.
(Tomczyk 2002, 38.) Ongelmia kuitenkin syntyy, jos palautteen hankinnan motiivi ja
tavoitteet ovat tyoyhteisolle epéselvit tai ristiriitaiset. Asiakaspalautteen hankintatapoja
suunniteltaessa kannattaa ottaa huomioon erilaiset asiakasryhmit. Esimerkiksi
vanhukset jddvédt helposti pois Internet-kyselyistd. Mikidli tyydytddn laatimaan
massakyselyjd koko asiakaskunnalle yhtd ryhméd mittatikkuna pitden, tapahtuu myos

tulosten vidristymistd. (Salmela 1996, 44.)

TARP (1998) tutkimuksen mukaan organisaation tdytyy kéyttdd monipuolisia
tietoldhteitd, koska asiakaspalautetta on hankittava monista erilaisista ldhteistd. Kukin
lahde pystyy paljastamaan vain tietyntyyppisid ongelmia ja niiden syitd. Tutkimustieto
asiakaspalautteesta on tidrkedd. (Goodman ym. 1998, 71-72.) Asiakaspalautetta
arvioinnin vilineend voidaan my0s helposti kritisoida. Asiakkaat ovat subjektiivisia ja
tietdimattomid, jolloin asiakaspalautteen avulla on oletettu saatavan tietoa vain
subjektiivisista palvelukokemuksista, jotka késitetddn usein erillisiksi palvelun
objektiivisesta laadusta. Tarvetta tietdd asiakkaiden subjektiivisista kokemuksista,
kuitenkin  korostetaan erityisesti tehtdvaalueilla, joihin liittyy intensiivisid
asiakassuhteita ja asiakkaiden ongelmien ratkaisemista, kuten esimerkiksi

terveydenhuollossa. (Vuorela 1988, 3.)

3.3.2. Asiakaspalautetiedon hankinta

Tiedon hankintaa ajavat ja ohjaavat eteenpdin organisaation tiedon tarpeet. Tiedon
hankinnasta on tullut monimutkainen prosessi. Erilaiset tietoldhteet ja —palvelut ovat
lisddntyneet huimasti. Tiedon hankintaa tasapainottaa kaksi vastakkaista vaatimusta:
ulkoisen toimintaympiriston muutokset ja ihmisen rajallinen kapasiteetti. Ensimmaéisen
vaatimuksen mukaan organisaation olisi tarkkailtava ympiristodédn laajasti monilla eri
menetelmilld sddnnollisin aikajaksoin kaikilla organisaation kiinnostuksen alueilla.
Téllaisia ovat muun muassa kilpailijat, asiakkaat, tekniset innovaatiot, taloudelliset
muutokset, lainsddddntd jne. Lisdksi toimintaympéristd on tdynnd ylldtyksid, jolloin

syy-seuraus suhteet ovat entistd vaikeampia 10ytdd. Samaan aikaan organisaation
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ajalliset vaatimukset ja ihmisten rajallinen kapasiteetti aiheuttavat, etti ei ole
mahdollista saada kaikkea tietoa kaikesta mahdollisesta. Tdlloin organisaation olisi
huolehdittava tiedon valikoimisesta. Tietoldhteet pitdd suunnitella huolellisesti ja
olemassa olevia tietoldhteitd tdytyy jatkuvasti arvioida. Uusia tietoldhteitd on etsittdva
koko ajan lisédi ja ldhteiden tarkoituksenmukaisuutta tarpeisiin nihden on sddnnollisesti

tarkkailtava. (Choo 1998, 263-264; Choo 2002, 24, 29-32.)

Palveluja tuottavat organisaatiot saavat usein suoraa palautetta toiminnastaan, kun
asiakkaat ottavat yhteyttd oma-aloitteisesti. Tilloin yhteydenottoon johtavat
palvelutilanteet ovat yleensd olleet jolloin tavalla poikkeuksellisia. Suora palaute
saattaakin olla erityisesti painottunut aktiivisten ja herkésti yhteyttéd ottavien asiakkaiden
kielteisiin kokemuksiin. Vaikka tillaiset ddrimmadiset tilanteet ovat organisaation
toiminnan kehittimisen kannalta hyodyllisid, ei niiden perusteella saa kuvaa koko
asiakaskunnan kokemuksista ja mielipiteistid. Organisaation olisi tavoitettava myos
suhteellisen tyytyvéiset asiakkaat, jotka eivdt oma-aloitteisesti ota yhteyttd. Siksi

tarvitaankin jarjestelmallistd tiedon kerdamistd. (Mattila 1999, 28.)

Tiedon keruulle voidaan asettaa kolme pddvaatimusta: oikeellisuus, nopeus ja
kustannustehokkuus (Lecklin 1997, 275). Osa Suomessa tehtdvistd asiakaspalautteen
hankinnasta tapahtuu systemaattisesti ja sddnnollisesti. Osa on taas pienimuotoisempia,
joita rdatdloidddn erikseen eri asiakasryhmille. (Salmela 1996, 44.) Tutkimuksen tai
selvityksen tavoitteet ja intressit midrittelevit, kuinka palautteen keruu tapahtuu ja
millaisia menetelmid siind kédytetddn (Vuorela 1988, 76). Asiakaspalautteen kerddmisen
pitdisi olla sekd kattavaa ettd niukkaa. Asiakastapahtumia ei kannata mitata useaan
kertaan. Mikili tehddidn useita piillekkédisid tutkimuksia, tuhlataan rahaa ja samalla

myds vaivataan asiakkaita turhaan. (Goodman ym. 1998, 69.)

Palautteen antamisen tulee olla asiakkaalle ~mahdollisimman vaivatonta.
Kerdysmenetelmissi tdytyy ottaa huomioon asiakkaiden tiedot ja valmiudet sekd muut
vaikuttavat tekijit, esimerkiksi vanhuus tai vammaisuus. Kerddamismenetelmien tulee
olla luotettavia, yleistettdvid ja tuoda esille kaikkien asiakkaiden mielipiteet. (Stakes
1996, 13.) Lecklinin (1997) mukaan kerdysmenetelmit voidaan jakaa kahteen
pddryhmidn: kvantitatiivisiin ~ ja  kvalitatiivisiin ~ menetelmiin.  Kvantitatiivisia

tutkimuksia voivat olla esimerkiksi kirje- ja puhelinkyselyt sekd erilaiset
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palautelomakkeet. Kvalitatiivisiin menetelmiin kuuluvat muun muassa haastattelut ja

ryhmikeskusteluina toteutettavat asiakaspaneelit. (Lecklin 1997, 117.)

Asiakastutkimuksella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa lomakemuodossa tehtdvid
kyselyd, joka voi olla strukturoidussa tai avoimessa muodossa. Kyselylle valitaan ja
rajataan kohderyhmi. Se on paljon kiytetty ja tidrked tyokalu, jolla saadaan selville
terveydenhuollon asiakkaiden mielipide hoidon ja palvelun laadusta. Asiakaskyselyt
voivat vaihdella tdysin kattavista ja sddnnollisesti toistetuista tutkimuksista
kertaluontoisiin, lyhyisiin arviointeihin, jotka koskevat vain tiettyd yksikkod tai
palvelua. Suurin haittapuoli kyseisissi tutkimuksissa on se, ettd yleensi niisti tuloksena
on korkeita tyytyvdisyysprosentteja. Tyytyvidisyys ymmairretddn usein kaavamaiseksi,
teknisesti mitattavissa olevaksi asiaksi. Siksi pelkédstddn niiden perusteella
terveydenhuollon palveluja ei voida pitdd korkeatasoisina. (Hall & Dornan 1988;
Vuorela 1988; Javetz & Stern 1996, 39; Salmela 1996, 46; Olejnik, McKinley, Ellis,
Buchanan, Kersey & Clark 1998.) Kirjekyselyt ovat perinteisesti eniten kiytetty
tutkimusmenetelmi asiakastutkimuksissa. Silli saatava tieto on melko luotettavaa,
mutta haittana ovat hitaus ja usein alhainen palautusprosentti. Postitse vastattavia
kyselyja kéytetddn, kun seurataan rutiininomaista, muuttumatonta toimintaa ja
kustannukset sekd midrd ovat ratkaisevia. (Lecklin 1997, 117; Goodman ym. 1998, 71-

72.)

Palautelomake/-laatikko —menetelmilld tarkoitetaan jatkuvaa asiakaspalautteen
kerddmistd. Palautelomakkeet/-laatikot sijaitsevat asiakaspalvelutilanteen ldheisyydessa,
jolloin asiakkailla on mahdollisuus antaa vilittomasti palaute saamastaan palvelusta.
Toisinaan henkilokunta voi rohkaista asiakkaita kdyttimidn kyseistd menetelmii, mutta
sen pitdisi tdlloin olla sddnndnmukaista. Lomakkeiden etuna on palautteen vélittomyys
ja edullisuus. Haittapuolen muodostaa se, ettd palautelomakkeen tdyttdd yleensid vain
erityisen pettyneet tai iloisesti ylldttyneet asiakkaat. Lievd tyytyméattomyys tai
tyytyvidisyys ei useinkaan tule organisaation tietoon. (Lecklin 1997, 119.)
Palautelomake voi olla my0s organisaation WWW-sivuilla, jolloin palaute tulee

sdhkoisessd muodossa.

Asiakasvalitukset ovat my0s erds laadunhallinnan tyokalu, joka perustuu asiakkaiden

nidkemyksiin ja havaintoihin terveydenhuollon palvelusta ja hoidosta. Siind asiakkaat



32

tuovat mielipiteensd ja vaatimuksensa julki ja osoittavat havaitsemansa ongelmakohdat
terveydenhuollon péittéjille. Asiakasvalituksia voidaan kéyttdd hoidon ja palvelun
laadun tarkkailuun terveydenhuollossa. Yksityiskohtaisilla keskusteluilla valituksen
tekijan ja kohteen kanssa on havaittu olevan palvelua parantava vaikutus sekd
ennaltachkdisevd arvo. Asiakasvalitusten lukuméddri on koko ajan noussut ja
tulevaisuudessa se tulee nousemaan vield lisdd. Valitusten hoitamiseen tarvitaan jokin
elin, joka on yhteydessd sekd wvalituksen tekijddn etti sen kohteena olevaan
organisaatioon. Organisaatiot pyrkivdt kehittimdidn koko ajan tehokkaampia itse-
korjaavia ratkaisuja samalla, kun yrittdvdt parantaa kykyddn reagoida paremmin
valituksiin. (Javetz & Stern 1996, 39-41, 44.) Valitusten lukumééri on yleisesti kiytetty
laatumittari ja tavoitteena on oltavakin valitusten minimointi. Asiakasvalituksilla on

suora vaikutus asiakastyytyviisyyteen.

Asiakkaiden valitusten kuuleminen on tirkedd (Brown & Gallop 1998, 27). Niiden
tutkimisessa padpaino on ollut tyytyméton asiakas. Andreasen (1988) on tehnyt aiheesta
kirjallisuuskatsauksen. Johtopddtoksend on, ettd asiakkaat kokevat ongelmia noin 20
prosentissa ostamissaan palveluissa. Heistd noin 40 prosenttia tekee asiasta valituksen,
joista 60 prosenttia kokee saaneensa tyydytyksen valitusprosessista. Lisiksi
katsauksessa todetaan, ettd suuri osa valituksista jad tekemittd, koska ei tiedetd mitd

tehda tai ei katsota sen olevan hyodyllistd. (Gilly ym. 1991, 297.)

Puhelinhaastattelut ovat erinomaisia, kun nopeus ja joustavuus sekd korkea
vastausprosentti ovat tirkeitd. Riskind voi olla haastateltavien heikko tavoitettavuus,
mikid voi vaikuttaa otantaryhmin muodostumiseen ja tulosten vinoutumiseen. (Lecklin
1997, 118-119; Goodman ym. 1998, 71-72.) Henkilokohtainen haastattelu antaa
luotettavimman tuloksen edellyttden, ettd haastattelija on puolueeton ja tehtivdidnsd
koulutettu. Haastattelija pystyy heti varmistamaan kysymysten oikein ymmirtimisen ja
korjaamaan mahdolliset virhetulkinnat. Kasvotusten ihmiset myos yleensd vastaavat

rehellisimmin. Menetelmén haittapuolena on sen kalleus ja hitaus. (Lecklin 1997, 118.)

Internet-pohjaiset kyselyt ovat yleistyneet viimeaikoina paljon. Ne tarjoavat helpon ja
halvan keinon saada asiakaspalautetta verrattuna esimerkiksi posti- ja
puhelinkyselyihin. Etuna on lisdksi se, ettd tieto on valmiiksi sdhkoisessd muodossa,

jolloin sen analysoiminen on nopeampaa. Tdlld keinolla pédstidin reaaliaikaiseen



33

asiakaspalautepalveluun. Johto voi seurata raportointisivulta asiakaskyselyn tuloksia,
jotka piivitetddn esimerkiksi tunnin viélein. Www-kysely on mahdollista sijoittaa
organisaation kotisivuille, missd on ponnahdusikkuna tai linkki kyselyyn. Kyselyn tai
linkin voi my0s ldhettdd sidhkopostin vilitykselld asiakkaille. Haluttaessa on mahdollista
antaa asiakkaille kiyttdjatunnus sekd salasana, jolla kyselyyn voi osallistua. Télloin
asiakkaan voi tarvittaessa tunnistaa, eivitkd ulkopuoliset piddse vastaamaan kyselyyn.
Www-kyselyt ovat erittdin kdyttokelpoisia, mutta siind pitdd tiedostaa, ettd kaikki

asiakkaat eivit kdyta Internetid ja sdhkopostia. (Compton 1999, 234-238.)

Asiakaspaneelissa keritddan pieni ryhmi asiakkaita, jotka keskustelevat tuotteesta tai
palvelusta ohjaajan johdolla. Avoimessa keskustelussa on mahdollista saada
monipuolista  informaatiota.  Tyytyviisyystietojen  lisdksi  asiakkaat kertovat
kokemuksistaan, mielipiteistéddn, preferensseistiin, toivomuksistaan ja
kehittdmisideoistaan. Asiakaspaneelista voidaan muodostaa jatkuva fokusryhmé
antamaan eviitd toiminnan ja palveluiden kehitykselle. (Lecklin 1997, 120.) Téllaisten
ryhmien avulla palautetta saadaan nopeasti ja tehokkaasti laajoilta asiakaspiireiltd ja
lisdksi ne vihentdvidt asiakaspalautteen byrokraattista suodattumista, jota usein

tapahtuu. (Goodman ym. 1998, 71-72.)

Asiakaspalautetta voidaan kerédtd ja koota eri tarkoituksiin. Pelkéstddn yhtd kaiken
kattavaa menetelm@i ei palautteen hankinnassa ole. Menetelmin hyvyys tai huonous
riippuu tutkimukselle annetuista tarpeista ja tavoitteista. Jokaisella menetelmilld on
hyvit ja huonot puolensa. Laajuudeltaan ja menetelmiltidin erilaiset tutkimukset luovat
pohjaa  kattavamman  palautejirjestelmdan  kehittamiselle.  Tdlld  hetkelld
terveydenhuollossa laajat kyselyt ja asiakas- ja potilastyytyvidisyyden kartoittaminen
edustavat palautteen hankinnan valtavdyldd. Niiden tavoitteena on ollut saada esiin
suuria lukuja ja tarkkoja jakaumia. (Salmela 1996, 43-44; Salmela 1998, 18.)
Tyontekijoitd ja asiakkaita ldhempédnd ovat laadullisiin menetelmiin perustuvat
hankkeet. Niiden tavoitteena on parempi ammatillinen ymmaérrys. Ne vievit
ldhemmaksi yksittdisten asiakkaiden tilanteita ja selvittivit myos tyontekijoiden osuutta
vuorovaikutuksen toisena osapuolena. (Salmela 1998, 18-19.) Myos laadullisten
aineistojen (haastattelut ja avoimet vastaukset) kisittelyyn on kehitetty atk-ohjelmia
esimerkiksi Atlas, Nudisti, WPindex, jotka alentavat kynnystd hankkia palautetta

muutenkin kuin vain méddrdmuotoisten kyselyjen avulla. (Salmela 1996, 44).
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Terveydenhuollossa olisi tdrkedd ldhted kokeilemaan monenlaisia menetelmid ja

hankkeita ja raportoida kokemuksista muillekin. (Salmela 1998, 18.)

3.3.3. Asiakaspalautetiedon organisointi ja varastointi

Tieto on organisoitava ja varastoitava tarkoituksenmukaisella tavalla, joka palvelee
tiedon jakamista ja hakemista. Sen tavoitteena on luoda koko organisaation kisittdvi
muisti, joka on aina ajan tasalla. Sielld on koko organisaation tietimys ja osaaminen.
Keritylle ja tuotetulle datalle tdytyy antaa oikeanlainen rakenne, jossa heijastuvat
organisaation intressit ja tiedon kaytto. Tietotekniikka voi nostaa tehokkuutta ja
luotettavuutta. Nykyddn onkin helppoa késitelld tietoa, joka on strukturoitu valmiiksi
sdhkoiseen muotoon. Se voidaan tallentaa tietokantaan, josta se on helposti haettavissa
myohemmin. Tietoja voidaan kisitelld erilaisilla tilastollisilla ja taulukkolaskenta
ohjelmilla, jolloin voidaan saada rajaton miiri erilaisia tunnuslukuja, taulukoita, kdyria
ja diagrammeja. Tillaisten analyysien pohjalta tietoa voidaan verrata aikaisempaan ja
kayttdd padtoksen teossa. Ongelmaksi muodostuukin tieto, joka ei ole valmiiksi
sahkoisessd ja strukturoidussa muodossa. Tillaisia ovat muun muassa paperiset
asiakastutkimuslomakkeet, haastattelut, palautteet ja valitukset. Organisaation tiaytyykin
tehdd suunnitelma, kuinka tdllainen tieto saadaan osaksi sen muistia. Organisoitu
tietohallintopolititkka varmistaa, ettd organisaation tirkeimmit tietoresurssit ovat
varmassa tallessa, mutta kuitenkin organisaation jdsenten kéytettdvissd tehtdessa

paitoksid ja ratkottaessa ongelmia. (Choo 1998, 264-266; Choo 2002, 24-25, 33-38.)

Monissa suuremmissa organisaatioissa asiakastiedot analysoidaan toisistaan erilldédn eri
yksikoissd tapahtuvan kokoamisen tai erilaisen luokittelun kdyton vuoksi. Télloin johto
saa monia erilaisia kuvauksia laadusta ja asiakastyytyviisyydestd. Useat keskenddn
ristiriidassa olevat analyysit aiheuttavat hammennystd ja jumiuttavat toiminnan. Kun
laadusta ja asiakastyytyvidisyydestd annetaan yhtendinen kuva, joka on laadittu
yhdenmukaisen luokittelujirjestelmén avulla, saadaan aikaan toimintaa. Ongelmien ja
mahdollisuuksien tunnistamisen lisdksi on my0s arvioitava, kuinka moniin asiakkaisiin
ongelmat liittyvit ja millaisia vaikutuksia voi aiheutua siitd, ettd asioihin ei puututa.
Useimmat analyysit sisdltdvit paljon tietoja, jotka on kaytdvd ldpi 10ytddkseen

hyodyllistd informaatiota. Asiakaspalautteen analyysissi jyvit on eroteltava akanoista ja
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siind  on  osoitettava  asioiden  keskindinen  tirkeysjirjestys. Liséksi
asiakaspalauteprosessissa tulisi 10ytdd tarvittavat toimenpiteet. Jos ongelmat esitetddn
johdolle ilman ratkaisuehdotuksia, ei yleensd mitddn tule tapahtumaan. Mutta kun
analyysi siséltdd ratkaisuehdotuksia, johdon on arvioitava niiden toteutuskelpoisuus tai
keksittdvd parempia. Kootut asiakaspalauteraportit tdytyy valmistua sovittuna aikana.
Asiakastiedot jddvdt helposti huomiotta, jos niitd ei toimiteta pdittdjille ajoissa.

(Goodman ym. 1998, 69-70, 73.)

Piditoksenteossa raporttien tdrkeimpid ominaisuuksia ovat luotettavuus, tuoreus ja
selkeys. Tulosten tdytyy olla helposti summattavissa eri tulosyksikdille ja
organisaatiotasoille. Multimedia tuo raportteihin lisdulottuvuuden. Lukuja ja kaavioita
voidaan tarvittaessa tdydentdd ddnelld tai liikkuvalla kuvalla. Nidin havainnollisuus

voidaan nostaa kokonaan uudelle tasolle. (Lecklin 1997, 278-279.)

Yksittdiset tiedot eivit sindlldin ohjaa johtoa, vaan piditosten ja toiminnan tueksi
tarvitaan systemaattista analysointia ja kytkentdd johtamisjirjestelmédédn (Lecklin 1997,
277). Saadun palautteen analysointi on vield melko uusi tilanne. Ei ole valmiita malleja,
kuinka sitd kdytetddn hyviksi. Palautejdrjestelméiénsi kehittdvat kunnat ovatkin ndhneet
tarpeelliseksi laatia suunnitelman asiakaspalautteen kisittelemiseksi. (Salmela 1996,
44.) Brownin ja Gallopin (1998) artikkelin mukaan tyontekijoiden kouluttaminen auttaa
asiakaspalautetiedon kisittelyssd ja sen hydodyntdmisessid. He suosittelevat tarkkailua ja
havainnointia asiakkaiden ja tyontekijoiden vilisestd kanssakdymisesti. (Brown &

Gallop 1998, 27.)

Myos henkiloston nopea reagointi asiakaspalautteeseen tdytyy olla mahdollista.
Perinteinen aloitelaatikko voi olla liian hidas ja kompeld vaikutuskeino. Monissa
tunnetuissa yrityksissd henkilostd tekee faksilla, sdhko- tai puhepostilla ehdotuksia
yksikolle, joka analysoi asiakaspalautetta. Parhaiksi luokitelluilla yrityksilld on
johdonmukainen suunnitelma, jonka mukaan kootaan ja yhdistelldin tietoja kyselyjen,
valitusjdrjestelmin sekd henkiloston antamien tietojen pohjalta. Asiakaspalautetta
kisittelee yksi ainoa ryhmi, jonka jdsenet omaavat pitkdn kokemuksen. Analyysit
laaditaan yhdessid sen organisaation osan kanssa, joka on vastuussa asiakaspalautteeseen
liittyvdstd alueesta. Talloin analyysiin tulee mukaan eri osapuolten kisitykset.

(Goodman ym. 1998, 72.)
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Henkiloston kokoamissa valituksissa ja huomautuksissa on jidrkevdd luokitella ne
koodien avulla. Tidlloin tietokone pystyy lajittelemaan ja yhdistelemiin niitd. Sanalliset
ilmaukset ovat liian hankalia késitelld tietokoneella. Luokittelu on kuitenkin monta
kertaa epdjohdonmukaista. Asiakasyhteystiedot tulisi luokitella yhdenmukaisesti.
Télloin eri ldhteistd tulevat tiedot voitaisiin yhdistdd. Luokittelun tulee perustua
asiakkaiden ongelmiin ja tiedot tdytyy voida luokitella ilmenemismuotojen, niiden
yleisten syiden ja perussyiden pohjalta. Perusteiden pitdd myos olla vertailukelpoisia

sisdisten laadunmittausperusteiden kanssa. (Goodman ym. 1998, 69, 71-72.)

Tiedon tallentaminen vaatii aikaa, usein enemmain kuin kisin kirjoittamalla. Hyoty
saadaan tallennetun tiedon kiytostd, jolloin tallennustyd tdytyy minimoida ja hyoty
maksimoida. Tiedon tallentamisen minimoinnin tirkein periaate on, ettd kertaalleen
tallennettu tieto on hyOdynnettdvissd myOhemmin kaikkialla, missd sitd tarvitaan.
Tamidn vuoksi tiedon on oltava kiytettidvissd eri tietojarjestelmistd kuin mihin se on
tallennettu. Pelkkd tiedon luettavuus ei riitd vaan sitd on pystyttdva kisittelemiin.

(Mikipadd 2003, 16.)

Tietovarasto (Data Warehouse) on jarjestelmi, jossa organisaation tietojirjestelmissa
oleva raakatieto sdilytetddn ajantasaisena, kootaan ja summataan raporteille ja
analyyseille sopivaan muotoon. Tavoitteena on aikaansaada mahdollisimmin tarkkoja ja

tdsmadllisesti kdyttdjien tarpeisiin sovitettuja raportteja. (Lecklin 1997, 282.)

Keskitetyssa tietoresurssien mallissa kaikki ldhes kaikki tietoresurssit sijaitsevat
samassa paikassa. Nykyiddn kasvavat tietojenkésittelytarpeet edellyttidvit keskitettyjen
jarjestelmien osittaista purkamista ja késittelyoperaatioiden suorittamista paikan pailla.
Hajautettu tietojenkdsittely tarkoittaa, ettd tiedonkisittelykapasiteettia ja tietovarastoja
on hajautettu yrityksen eri osiin. Tdmin tarkoituksena on palvelevuuden nostaminen.
Hajautus edellyttid hyvdd koordinointia. Online-jdrjestelméssd tiedot piivitetddan
vilittomasti, jolloin ne ovat reaaliaikaisia. Online-jarjestelmid on vilttdméton, kun
tiedon kidyttotiheys on suuri ja ajantasaisuudelle on korkeat vaatimukset, esimerkiksi
pankeissa. Mikéli ajantasaisuusvaatimus ei ole niin suuri, voidaan toimia myds osittain

erdajo-, osittain reaaliaikajarjestelmilld. Erdajojarjestelméssd tietokoneen kayttod
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perustuu dataerien késittelyyn. Muutostapahtumia keritidin ajan kuluessa eriksi, jotka

kisitelldadn tietokoneessa yksi kerrallaan. (Ruohonen & Salmela 1999, 53-55.)

3.3.4. Asiakaspalautetietotuotteiden ja -palveluiden kehittiminen seka jakelu

Tiedonhallinnan prosessimalliin kuuluu my6s tiedon kehittiminen tietotuotteiksi ja —
palveluiksi. Ne lisdévit arvoaan parantamalla erityisesti tiedon laatua, joka on suunnattu
vastaamaan paremmin sekd sisdlloltddn ettd muodoltaan jokaisen kiyttdjdn ja ryhmén
tarpeisiin. Tietotuotteet ja —palvelut sekd -jarjestelmit pyritddn kehittdméddn osaksi
organisaation jokapdiviistd toimintaa. Lisdarvoa kiyttdjdlle tuovat kdyton helppous,
“hdlyn” suodattaminen, laatu, sovellettavuus, ajan- ja kustannusten s@ddsto.
Tietotuotteiden ja —palvelujen kehittdmiselld tihditddn tiedon jakelun parantamiseen ja
pdidtoksen teon helpottamiseen. Tdmid vaatii jatkuvaa kehitystd ja uusien
toimintamallien etsimistd, joilla voidaan vastata uusiin haasteisiin. (Choo 1998, 266-

267; Choo 2002, 25, 38-42.)

Tietotekniikka on erds keino asiakaspalautetietoprosessin  kehittimisessd ja
tehostamisessa. Se laajimmassa merkityksessddn kasittdd Korpelan ja Sarannon (1999)
mukaan kaiken tiedonkisittelyssd ja kommunikaatiossa kiytettdvin tekniikan, kynéstd
ja puhelimesta aina tietokoneisiin ja tietoverkkoihin. Mikéli halutaan painottaa
riippumattomuutta tekniikasta ja hyodyntdmisndkokulmaa, voidaan kidyttdd termid
tietotekniikka ja tiedonhallinta. (Korpela & Saranto 1999, 20.) Tietotekniikka sisaltdd
tiedon automaattisen kisittelyn ja siirron vilineet, menetelmit sekd niiden kédyton

osaamisen (Tietotekniikan liitto 2003, 241).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikka (Health Informatics) on tieto- ja
viestintdtekniikan soveltamista sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd tieteenalana ettd
kdytdnnon toimintana (Korpela & Saranto 1999, 19; Turunen 2001). Terveydenhuollon
tietojenkisittelyssd  tutkitaan ja  kehitetddin tietojdrjestelmid lddketieteen ja
terveydenhuollon toimintojen kehittamiseksi ja tukemiseksi. Tietojdrjestelmien avulla
yritetddn kehittdd ja jarkiperdistdd toimintoja, saada aikaan muutoksia. prosesseissa,
tyotehtivissd ja —ympiristoissd. Tietojdrjestelmien avulla pyritddn nostamaan

tehokkuutta ja tuottavuutta sekd parantamaan tiedon jakelua, saatavuutta ja
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kaytettavyyttd. (Turunen 2001; Nykédnen 2003, 1.) Terveydenhuollon tietojirjestelmid
ovat esimerkiksi hallinnolliset jirjestelmit (laskutus ja kirjanpito), tukijirjestelmit
(potilashallinto- ja kertomusjérjestelmit), intranetjirjestelmat ja

paitoksentekojdrjestelmat (Lepistd 2003, 47).

Johdon tietojérjestelmi on erityisesti ylimmin johdon, keskijohdon ja asiantuntijoiden
kayttoon tarkoitettu tietotukijarjestelmid. Se tukee johtamistyotd mm. tuottamalla
kiyttdjdlleen olennaista ja ajantasoista tietoa tiiviissd ja havainnollisessa muodossa.
Titd tietoa kerdtdin organisaation sisdltd ja sen ulkopuolelta. Jirjestelmén tulee tarjota
ainakin osa informaatiosta kokoavassa muodossa, jotta se tarjoaisi riittdvin kuvan

kohdeilmiostd ja sen kehityksestd. (Koivula 1994, 10.)

Tiedon hallinnan prosessimallissa tiedon jakelun tavoitteena on kasvattaa tiedon
jakamista organisaatiossa, mikd aktivoi ja lisdd organisaation oppimista. Se my0ds luo
uusia oivalluksia ja tietimystd vaikeiden ongelmien ja tilanteiden ratkaisemisessa.
Tiedon jakaminen on vilttiméatontd uusien asioiden havaitsemiselle ja ymmairtimiselle.
Eri toimijoilla pitdisi olla kédytossddn kaikki mahdollinen tieto, joka liittyy heidédn
tekemiinsd tyohon. Tieto tdytyy toimittaa sellaisessa muodossa ja sellaisia kanavia
pitkin, mitka sopivat parhaiten kullekin toimijalle ja hdnen toimintatapoihinsa. Kiireinen
johtaja saattaa haluta raportin mieluummin kasvotusten, jolloin voi esittid myos
tarkentavia kysymyksid. Joku toinen esimerkiksi lukee mieluummin raportin
sahkdpostistaan, koska se on juuri hdnelle ominaista. On tdysin yksilollistd, mikd tapa
on kenellekin paras ja mieluisin. Tiedonjakelun ydinajatus voidaan tiivistdi: oikea tieto
on oikealle henkil6lld, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja oikeassa muodossa. (Choo

1998, 267-268; Choo 2002, 25, 42-45.)

Asiakaspalautteen hallinnassa on tdrkedd ymmaértdd, kuinka tieto asiakkailta siirtyy
organisaatiossa oikeille henkil6ille eli yleensd pdittdjille. Prosessin ymmaértadminen on
vield tiarkedmpédd palveluorganisaatioissa, esimerkiksi terveydenhuollossa. (Gilly ym.
1991, 296.) Monissa organisaatioissa asiakaspalaute siirtyy késkyketjua ylospédin
erilaisten muistioitten vilitykselli. Ne on helpointa hoitaa elektronisesti esimerkiksi
Internet-verkkoa hyoddyntden. (Lecklin 1997, 282.) Tastd huolimatta on kuitenkin
tarkedd, ettd johdon kanssa pidetdan yhteyttd kasvotusten sddnnollisin véliajoin

asiakaspalautteeseen liittyen, silld muistiot ja raportit saattavat usein jaddd huomioitta
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tai ne ymmadrretddn véirin. Parhaissa asiakaspalautejdrjestelmissd tiedot vilitetdin
esimerkiksi kuukausittain henkilokohtaisissa tapaamisissa tai useita tunteja kestivissd

kokouksissa ylimmaille johdolle. (Brown & Gallop 1998, 27; Goodman ym. 1998, 70.)

Myos asiakkaiden valituksista syntyvd tieto on pystyttivd jakamaan aina
organisaatioiden pdittdjille asti, jolloin he pystyvit poistamaan tai vidhentiméin
tyytyméattomyyden syitd. Asiakasvalitusten yhteydessd henkilokunta saattaa olla
vastahakoinen ilmoittamaan asiasta organisaation ylemmille tasoille. (Gilly ym. 1991,
296.) Kirjallisuuden mukaan negatiiviset tai ei-toivotut tiedot kulkevat huonosti

organisaation sisilld (mm. Fornell & Westbrook 1984; Gilly ym. 1991).

Linda Stoddart (2001) on tutkinut Intranetin kéyttamisen mahdollisuuksia tiedon
jakamisessa organisaatiossa. Hidnen mukaansa Intranetit ovat erds kidytdnnollisimpid
reittejd, jotka edistivit tietimyksen jakamista. Kidytdnnossd ne kuitenkin ovat monesti
huonosti toteutettu ja niistd saatava hyoty jdd ndin ollen pieneksi. Johtopditoksena
Stoddart toteaa, ettd organisaation johdon tdytyy tutkia Intranetin kdyton tavoitteitaan ja
suunnitella strategia kehitykselle. Asenteissa vaaditaan muutoksia koskien informaation
ja tietamyksen mahdollisuuksia uuden luomisessa. (Stoddart 2001.) Asiakaspalautetieto
pitdisi jakaa organisaation kaikkien jdsenten kayttoon. Organisaation sisdlld tdytyy
tuntea, ettd asiakaspalautetta ei keritd vain kerddmisen vuoksi, vaan sille todella tehddin

jotain. (Brown & Gallop 1998, 27.)

3.3.5. Asiakaspalautetiedon kiytto

Prosessimallin viimeisend vaiheena on tiedon kiyttd. Se tdhtdd tietimyksen luomiseen
ja soveltamiseen tulkinta- sekd padtoksentekoprosessissa. Tiedon kdytto tulkinnallisesti
sisdltdd todellisuuden sosiaalisen rakenteen. Kun organisaatiossa ymmarretddn, kuinka
tietoa kdytetddn ja miten ongelmia ratkaistaan, voidaan my0s prosessin muita vaiheita
kehittdd. Padtoksenteossa tiedon kiyttd on eri vaihtoehtojen valitsemista. Tiedon luonne
ja sisdlto tulisi myos huomioida paitoksentekoprosessissa. (Choo 1998, 268-270: Choo
2002, 25, 45-46.)
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Terveydenhuollon johdon olisi kiytettiva tieto asiakkaiden tarpeista ja mieltymyksisti,
toistettavista asiakastyytyvéisyystutkimuksista hoidon ja palvelun laadusta sekd
asiakasvalituksista paremmin hyodykseen. (Javetz & Stern 1996, 47.) Palautteen
hankkimisen myotd asiakkaiden odotusten on usein todettu muuttuvan ja
palvelukysynnin lisdéntyvdan. My06s palveluiden on huomattu parantuvan asiakkaiden
tunnistaessa paremmin omaan rooliinsa kohdistuvat odotukset. Samalla organisaation
imago muuttuu. Palautejirjestelmédnsd kehittelevat kunnat ovat siséllyttdneet
kehittdmissuunnitelmiinsa  sddnnolliset tapaamiset saadun palautteen &didressa
rakentavassa hengessd. My0Os asiakkaille kerrotaan avoimesti tuloksista ja
kehittdmistoimista, eikd heitd mykistetd vaikuttavilla tyytyviisyysprosenteilla. (Salmela

1996, 44).

Tehokas asiakaspalauteprosessi ei ole pelkkii tietojen kokoamista, vaan siind painottuu
tietojen kiyttd johdon péditdsten pohjana. Asiakaspalauteprosessin ongelma ei ole tiedon
kerddminen, vaan pikemminkin, kuinka tietoja kéytetddn tai jitetddn kayttamatta.
Asiakaspalautetta on harvoin analysoitu paitoksentekoa varten. (Brown & Gallop 1998,

27; Goodman ym. 1998, 68-74.)

Palvelun tuottajan tdytyy myOs kehittdd prosesseja, joiden avulla voidaan ryhtya
toimenpiteisiin asiakkaiden palautteen pohjalta (Tomczyk 2002, 38). Korjaavista
toimenpiteisti on tehtdvd pddtdés ja niiden toteutumista on seurattava. Hyvin
seurantajirjestelmé@n avulla ndhddin, ryhdyttiinkd toimeen, muuttuiko mikdidn ja

ratkesiko ongelma. (Goodman ym. 1998, 70.)

Suurin osa tutkijoista ja asiantuntijoista on sitd mieltd, ettd asiakasvalitukset tarjoavat
organisaatiolle mahdollisuuden korjata vilit tyytymittomiin asiakkaisiin ja estdd
maineen tahrautuminen. (Gilly ym. 1991, 296.) Vihemman on kuitenkin tutkittu, mité
tapahtuu valituksen tekemisen jilkeen. Kuinka organisaatiot vastaavat saatuihin
valituksiin ja kuinka he muuttavat toimintaansa valitusten perusteella? Gillyn ym.
(1991) mukaan organisaation tdytyy tehdd muutakin kuin vain vastata valituksen
tekijdlle. Organisaatiolla tulisi olla erillinen osasto/yksikko/henkild valitusten késittelyd
varten, missd on mahdollista jéljittdad valituksia ja pohtia niiden mahdollisia syité. (Gilly

ym. 1991, 297-298.)
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TARPin (1998) tutkimuksen mukaan asiakaspalautetiedon parempaan hyddyntdmiseen
ratkaisevasti  vaikuttaa yhdenmukainen kokonaissuunnitelma asiakaspalautteen
kokoamiseksi ja analysoimiseksi. Siitd kdyvdt ilmi prosessin strategia ja taktiikka.
TARP on listannut asiakaspalauteprosessin toiminnan edellytyksid organisaatiossa.
Seuraavien  edellytysten  tehokas  hyodyntdminen  vaikuttaa  ratkaisevasti

asiakaspalautetiedon parempaan hyodyntdmiseen. (Goodman ym. 1998, 68-69, 71.):

» Tehokas palautteen hankkiminen koko tuotteen tai palvelun elinkaaren ajan.

» Asiakkaiden kysymysten, ongelmien ja muun palautteen kirjaaminen, tulivatpa
ne esille missd tahansa organisaation osassa.

» Asiakaspalautteen luokittelu koodien avulla, jotta tiedot olisivat luotettavia.

» Tilastollisten raporttien laatiminen kehityksen suunnan selvittimiseksi ja
asiakkaiden odotuksissa tapahtuneiden muutosten selvittdmiseksi.

» FEri lédhteistd tulevien tietojen yhdistiminen pyrkien tunnistamaan ja
painottamaan palautteita, jotka vaikuttavat eniten tuottoihin.

» Varmistaa asiakaspalautetiedon vilittyminen ylimmille johdolle.

Y

Arvioida asiakaspalautteesta aiheutuvien muutosten vaikutuksia jédrjestelméssa.

» Luoda yhteys asiakaspalautejérjestelmén ja kannustejirjestelmin vilille.

TARP on tutkinut yli sadan yrityksen asiakaspalauteprosessia vuosina 1995-1998,
jolloin se tunnisti kahdeksan yleisti “ansaa”, jotka heikentivit asiakaspalautteen
luotettavuutta ja arvoa. (Goodman ym. 1998, 69-70.)
1. Tiedon kokoaminen on tehotonta ja kallista.
Luokittelu on epdjohdonmukaista.
Tiedot ovat vanhoja.
Analyysi laaditaan tyhjiossa.
Analyysi ei osoita asioiden tirkeysjdrjestysti.
Analyysi ei osoita, miten pitdisi toimia.

Tiedot ja havainnot esitellddn tehottomasti.

® N0 kA LD

Asiakaspalautteen aiheuttamia toimenpiteitd ei seurata.
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3.4. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin asiakaspalautejirjestelma

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissid on luotu asiakaspalautejirjestelmd, josta voidaan
loytdd asiakaspalauteprosessin eri osa-alueet. Asiakaspalautejirjestelméstd heijastuu
hyvin sisdistetty laatuajattelu. Tidssd tutkimuksessa kéytetddn Eteld-Pohjanmaan
asiakaspalautejérjestelmid yhtend esimerkkind hyvin rakennetusta asiakaspalautetiedon

prosessimallista.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd asiakaspalautejdrjestelmd on osa organisaation
strategiaa. Hoidon onnistumista arvioidaan sielld asiakkaan nidkokulmasta palautteen
perusteella. Asiakaspalautejédrjestelmid on méiiritelty niiden tapojen ja menetelmien
kokonaisuudeksi, joilla organisaatio osana laadunhallintaa systemaattisesti tunnistaa,
kerdd, kisittelee ja hyodyntdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kéyttdneen
asiakasarvioijan, hdnen omaisensa tai liheisensd antamaa palautetta hoidon laadusta ja
palvelukokemuksesta. Systemaattinen asiakaspalautejirjestelmd kattaa palautteen
kerddmisen, kisittelyn, tietokannan ylldpidon ja palautteiden hyodyntdmisen. (Eteld-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2008.)

Palautejirjestelmé siséltdd vuosittaisen asiakaspalautekyselyn seki jatkuvan palautteen
antamisen mahdollisuuden. Sairaanhoitopiirin Internet sivuilla on s@hkodinen
palautelomake, joka mahdollistaa sdhkoisen palautteen antamisen osastohoitoa,
poliklinikkakdyntid, palveluyksikkod tai erityistyontekijan palvelua koskien. Séahkoisen
palautteen antaminen on mahdollista my0s sairaalan tiloissa olevien yleisomikrojen
avulla. Myo6s perinteiset palautelaatikot ovat olemassa. (Eteld-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2008.)

Palautejérjestelmin antamaa tietoa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd hyodynnetdén
toiminnan arvioinnissa, toiminnan vélittomédssd parantamisessa, vaikuttavuuden ja
tuloksellisuuden arvioinnissa tai osoitettaessa organisaation toiminnan laatua muille.
Palaute auttaa 16ytdmaiin kehityskohteita ja se tdydentdd tyontekijoiden omaa arviointia.

(Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2008.)

Asiakaskysely menee suunnittelutoimistoon, jossa tiedot tallennetaan ja tyOstetdin

raportiksi. Ne ldhetetddn kuhunkin tulosyksikkoon ja tarvittaessa vastuuyksikkoon.
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Kunkin tulosyksikon johtoryhmit késittelevidt raportit sekd toteuttavat tarvittavat

toimenpiteet.  Lisdksi he raportoivat palautteen ja  kehittdmistoimenpiteet
sairaanhoitopiirin johtoryhmaille. Tiedot viedddn myos sairaalan ilmoitustaululle seka
sairaanhoitopiirin Intranetiin. Sairaanhoitopiirin johtoryhmé késittelee tulosyksikkojen
yhteenvedot ja tekee niistd tarvittavat toimenpiteet ja suunnitelmat. Lisdksi se antaa
palautteen yhtymihallitukselle ja lehdistolle. Tavoitteena on, ettd véesto saa tiedon, miti
toimenpiteitd ja jarjestelyjd potilaspalautteen perusteella on tehty. (Eteld-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2008.)

MENETELMAT

VASTUU YLLAPIDOSTA

VASTUU TULOKSISTA

Potilaskysely, maaraajoin

Potilaspalautetyéryhma

Tulosyksikkéjohtajat,
sairaanhoitopiirin

johtoryhma

Palautelaatikot

Potilaspalautetydéryhman pj.

Tulosyksikkdjohtajat

Nettipalaute

Potilaspalautetyéryhma

Tulosyksikk&johtajat

Muistutukset ja kantelut

Tulosyksikkéjohtajat,

johtajaylilaakari

Tulosyksikkéjohtajat,

johtajaylilaakari

Potilasvahinkoilmoitukset

Ao. laakarit, ylilaakarit,
johtajaylilaakari

Ao. laakarit, ylilaakarit,
johtajaylilaakari

. N . . Tulosyksikkéjohtajat,
Potilasasiamiespalautteet Potilasasiamiehet

johtajaylilaakari

Tulosyksikkéjen omat L L
Tulosyksikot Tulosyksikot

palautemenetelmat

L . Tulosyksikkdjohtajat,
o . Tulosyksikkojohtajat,
Lehtikirjoitukset, media sairaanhoitopiirin
sairaanhoitopiirin johtoryhma
johtoryhma

Opinnaytetydt Tulosyksikot Tulosyksikot

Kuva 2. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin palautemenetelmit ja vastuut.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin potilaspalautejéarjestelmid pyritddn kehittimiin
koko ajan. Palautejirjestelmdn kuvaus pdivitetddn ajoittain. Kyselylomakkeiden
sisdltojd, palautteiden ohjautumista ja kulkua tarkistetaan, raportointia kehitetddn ja
soveltuvaa laitteistoa sekd ohjelmia hankitaan. Kertynyttd palautetietoa analysoidaan ja
hyodynnetddn syvillisemmin. Erityisesti kiinnitetddan huomiota laatupoikkeamiin ja
pyritddn arvioimaan useamman vuoden muutostrendeji. Myos parannustoimenpiteiden

vaikuttavuutta seurataan huolellisesti. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2008.)
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4. TUTKIMUSMENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1. Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelméni tdssd tutkimuksessa on kéytetty case- eli tapaustutkimusta. Siind
tutkitaan ilmi6td sen todellisessa ympéristdsséd ja sen avulla pyritddn saamaan yleensd
tietoa yksittdisestd tapauksesta. Myos usean tapauksen tutkimukset ovat mahdollisia.
Tapauksia kisitellddn ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti.
Tapaustutkimuksen kohde voi olla mahdollisimman tyypillinen ja edustava tai toisaalta
se vol olla rajatapaus ja poikkeuksellinen. Tapaustutkimuksen taustalla on ajatus, ettd
tapauksen mahdollisimman monipuolinen erittely sisdltdd aineksia yleistyksiin.
Olennaista on, ettid kisiteltivid aineisto muodostaa kokonaisuuden. (Eskola & Suoranta

2003, 65.) Tiassi tutkimuksessa tapaus muodostuu Ylivieskan terveyskeskuksesta.

Tutkimuksen ldahestymistavaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusote.
Télloin tutkimussuunnitelma parhaimmillaan eldd tutkimushankkeen mukana, joka
ainakin osin tarkoittaa, ettd kvalitatiivisilla menetelmilld saavutetaan ilmididen
prosessiluonne. (Eskola & Suoranta 2003, 15-16.) Laadullisessa tutkimuksessa
lahtokohtana on todellisen eldimidn kuvaaminen ja sen tyypillisid piirteitd ovat muun
muassa kokonaisvaltainen tiedon hankinta, tutkittavien nikokulman pddseminen esille,
tiedon induktiivinen analyysi, tarkoituksenmukainen kohdejoukon valinta sekid
tapauksien kaésittely ja tulkinta ainutlaatuisesti. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksend
on enemminkin 10ytdd tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia

totuusvdittamid. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 152, 155.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerétddn, kunnes aineisto kylldaantyy. Tutkijan ei
tarvitse etukdteen pddttdd, kuinka monta tapausta hin tutkii. Esimerkiksi
haastattelumenetelméa kéaytettdessd aineisto on riittdvd, kun samat asiat alkavat
kertautua haastattelussa. (Hirsjarvi ym. 2002, 169.) Laadullisessa tutkimuksessa
puhutaan aineiston harkinnanvaraisesta, teoreettisesta tai tarkoituksenmukaisesta
poiminnasta tai harkinnanvaraisesta ndytteestd. Talloin tutkimus perustuu suhteellisen
pieneen tapausmadrddn. Laadullisessa tutkimuksessa riittdva aineiston médrd on hyvin

tapauskohtainen: vastauksia tarvitaan juuri sen verran, kuin aiheen kannalta on
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vilttamitontd. Aineiston tehtidvdni on toimia tutkijan apuna rakennettaessa kasitteellistad
ymmairrystd tutkittavasta ilmiostd. Tarkoitus ei ole kertoa pelkdstddn aineistosta vaan
pyrkid rakentamaan siitd teoreettisesti kestdvid nikokulmia. (Eskola & Suoranta 2003,

61-63.)

4.2. Aineiston hankinta

Tuomen ja Sarajarven (2003) mukaan laadullisen tutkimuksen yleisimmin kiytetyt
menetelmit ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva
tieto. Haastattelulla saadaan parhaiten selville, mitd ihmiset tuntevat, ajattelevat,
kokevat ja uskovat. (Hirsjarvi ym. 2002, 171; Tuomi & Sarajirvi 2003.) Haastattelu on
henkilokohtainen, jolloin haastattelija esittdd kysymykset suullisesti ja merkitsee
vastaukset muistiin. Haastattelun etuna on joustavuus. Haastattelija voi tarvittaessa
toistaa kysymykset, oikaista viddrinkdsityksid, selventdd sanamuotoja ja kidyda
keskustelua haastatteluun osallistuvan kanssa. Haastattelun vastausprosentti on hyva,
silld tutkittavat harvoin kieltdytyvit haastattelusta tai kieltdvit haastattelunsa kdyton
tutkimusaineistona. Aineistonkeruumuotona haastattelu on kallis ja aikaa vieva.

(Hirsjarvi & Hurme 2000, 35; Tuomi & Sarajirvi 2003, 74-76.)

Haastattelun ongelmia ovat haastattelijalta vaadittavat taito, kokemus ja haastattelijan
rooliin kouluttautuminen. Menetelmd siséltdd useita virheldhteitd sekd haastateltavan
ettd haastattelijan puolelta. Haastattelu on vuorovaikutusta, jossa molemmat osapuolet
vaikuttavat toisiinsa. Lisdksi normaalit fyysiset, sosiaaliset ja kommunikaatioon liittyvit
seikat vaikuttavat haastattelutilanteeseen. (Eskola & Suoranta 1998, 86; Hirsjarvi &

Hurme 2000, 35.)

Tassd tutkimuksessa aineiston keruumenetelmini oli teemahaastattelu, jonka avulla
selvitettiin Ylivieskan terveyskeskuksen henkilokunnan nidkemyksia
asiakaspalauteprosessin nykytilasta sekd kehittimiskohteista. Teemahaastattelu on
avoimen ja lomakehaastattelun vilimuoto. Siitd kédytetddn myOs nimitystad
puolistrukturoitu  haastattelu. Teemahaastattelua  kéytettdessd ollaan  yleensd
kiinnostuneita tutkittavan ilmion perusluonteesta ja —ominaisuuksista sekd hypoteesien

Ioytdmisestd. Menetelmille on tyypillistd, ettd se keskittyy tiettyihin teemoihin, jotka
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ovat jo etukiteen tiedossa. Teema-alueiden pohjalta haastattelija voi jatkaa ja syventdd
keskustelua niin pitkdlle kuin tutkimusintressit edellyttivdt ja haastateltavan
edellytykset sallivat. (Hirsjiarvi & Hurme 1993, 35-42; Tuomi & Sarajdrvi 2003, 77-78.)
Teemahaastattelusta puuttuu strukturoidulle haastattelulle tyypillinen kysymysten
tarkka muoto ja jdrjestys. Haastattelijan vastuulla on varmistaa, ettd kaikki etukiteen
valitut teema-alueet kdydddn ldpi. Niiden jirjestys ja laajuus saattavat vaihdella
haastattelusta toiseen. (Eskola & Vastamiki 2001, 26-27.) Téssd tutkimuksessa
haastattelun rakenne pohjautui asiakaspalautetiedonhallinnan prosessimalliin ja teema-

alueet valittiin sen mukaisesti (Choo 2002). Tutkija itse toimi myds haastattelijana.

Teemahaastattelukaavaketta testattiin etukiteen haastattelemalla yhtd
perusterveydenhuollon ldhijohtajaa. Esihaastattelun avulla teema-alueita pystyttiin
tdsmentdméddn ja kysymysten jérjestystd muuttamaan loogisemmaksi. (Hirsjdrvi ym.
2001, 197-199.) Esihaastattelun perusteella kysymykset ja haastattelurunko todettiin
toimivaksi. Samalla my6s voitiin harjoitella haastattelutilannetta sekd nauhurin kayttoa.

Esihaastattelu ei kuulunut varsinaiseen tutkimusaineistoon.

Tutkimusta varten haastateltiin yhteensd seitsemdd Ylivieskan terveyskeskuksen
tyontekijada, jotka tyOskentelivdt johtavassa asemassa joko organisaatio tai
yksikkotasolla. Haastateltaviksi pyrittiin valitsemaan henkilGitd, jotka ovat tekemisissd
asiakaspalautteen kanssa. Heille ldhetettiin saatekirje sekd haastattelun teema-alueet
etukiteen tutustuttavaksi (Liite 1). Tdméd on tidrkedd, jotta halutusta asiasta saadaan
mahdollisimman paljon tietoa. Eettisesti on myos perusteltua kertoa tutkittaville
kisiteltdava aihe. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35; Tuomi & Sarajirvi 2003, 74-76.) Liséksi
haastateltavat tdyttivit erillisen taustatietolomakkeen (Liite 2). Haastattelut tehtiin
kahtena eri pédividnd syyskuussa vuonna 2005 Ylivieskan terveyskeskuksessa. Ne
nauhoitettiin, jotta aineiston analysointi myohemmin olisi helpompaa. Haastattelujen

pituudet vaihtelivat 45 — 90 minuutin valilla.

4.3. Aineiston analysointi

Analyysin tarkoitus laadullisessa tutkimuksessa on luoda aineistoon selkeytti ja tuottaa

siten uutta tietoa asiasta. Analyysilld pyritdin tiivistiméddn aineistoa kuitenkaan
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kadottamatta sen sisdltimidd informaatiota. Hajanainen aineisto pyritdin saamaan
selkedimmiksi ja mielekkd@ammiksi késitelld, jolloin sen informaatioarvo kasvaa.
(Eskola & Suoranta 1998, 138; Tuomi & Sarajarvi 2003, 110.) Aineistoa on hyvi
purkaa jo keruuvaiheessa tai mahdollisimman pian sen jilkeen. Till6in aineisto on vield
tuore ja inspiroi tutkijaa. Jos tietoja tarvitsee tdydentdd tai selventdd, kiy se helpoiten
heti haastattelun jédlkeen. Joskus kuitenkin ongelmiin on hyvi ottaa ajallista etdisyytta.

(Hirsjarvi & Hurme 2000, 136.)

Kaikki seitsemén haastattelua puhtaaksikirjoitettiin nauhalta sdhkdiseen muotoon
kahden kuukauden sisdlld haastattelun tekemisestd. Analyysimenetelménd kéytettiin
sisdllonanalyysid, jonka avulla aineistosta pyrittiin  10ytdmédan  vastaukset
tutkimusongelmiin. Se on paljon kéytetty menetelméi terveydenhuollon tutkimuksissa,
koska silld voidaan analysoida kirjallista aineistoa objektiivisesti ja systemaattisesti.
(mm. Marshall & Rossmann 1995, 85; Burnard 1996, 278; Eskola & Suoranta 1998;
Kyngids & Vanhanen 1999, 5.) Siséllon analyysilld pyritddn rakentamaan sellaisia
malleja, joiden avulla tutkittava ilmi6 voidaan kisitteellistdd. Sisdllon analyysi voidaan
jakaa induktiiviseen analyysiin, jossa ldhdetddn aineistosta liikkeelle, sekd
deduktiiviseen analyysiin, jolloin analyysid ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva
luokittelurunko. Analyysin tekemiseksi ei ole olemassa yksityiskohtaisia sddant6jda vaan

lahinna tiettyjd ohjeita prosessin etenemisesti. (Kyngéds & Vanhanen 1999.)

Tassd tutkimuksessa analyysiyksikkond on lausuma, joka voi olla sana tai lause.
Aineiston  analysoimisessa  kéytettiin  sekd deduktiivista ettd induktiivista
sisdllonanalyysid. Deduktiivisessa sisdllonanalyysissda voidaan kéyttda valmista
viitekehystd aineiston analysoinnin apuna. Deduktiivista sisdllon analyysid kédytetddn
yleensd silloin, kun halutaan testata jo olemassa olevaa tietoa uudessa kontekstissa.
Tassd tutkimuksessa muodostettiin ensin deduktiivisten periaatteiden mukaisesti
analyysirungoksi asiakaspalautetiedon hallinnan malli, joka perustui aikaisempaan
tietoon. Rungon luokittelussa kéytettiin apuna Choon (1998, 2002) tiedonhallinnan
teoriaa. Puhtaaksikirjoitetusta haastatteluaineistosta poimittiin ensin deduktiivisesti,
analyysirungon avulla haastateltavien lausumia. Ne ryhmiteltiin Choon (1998, 2002)
tiedonhallinnan osaprosessien alle. Analyysirunko jitettiin riittdvan véljdksi, jolloin

toisessa vaiheessa sen sisédlle voitiin muodostaa kategorioita. Lausumat luokiteltiin
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induktiivisella sisdllonanalyysilli ja niille pyrittiin 10ytdmédn yhteisid kategorioita

kunkin osaprosessin siséllid. (Kyngéds & Vanhanen 1999.)

Tutkimuksen tulokset esitetidin Choon (1998, 2002) tiedonhallinnan prosessimallin
mukaisessa jirjestyksessd ja haastattelujen suorat lainaukset on merkitty kursiivilla seka

lainausmerkeilla.

4.4. Tutkimusympaériston kuvaus

Tutkimuksen kohdeorganisaatio on Ylivieskan terveyskeskus, joka on osa Vieskan
kuntayhtyméd. Sen tehtidvédni on jdrjestid muun muassa jdsenkuntien kansanterveystyo
ja ympiristoterveydenhuolto sekd jédrjestdd ja vastata jisenkuntien védeston erityistason
sairaanhoidosta. Lisdksi kuntayhtyméin tehtidviin kuuluu sosiaalihuoltolaissa sdddettyjen
kasvatus- perheneuvonta- ja paihdetyon palvelujen jarjestiminen jasenkuntien viestolle.
Tehtidvinsi toteuttamiseksi kuntayhtymé omistaa ja hallitsee terveyskeskusta ja tarpeen
mukaan muita toimintayksikoitd. Lisdksi kuntayhtymilld on tarpeen mukaan virkoja
muita toimintoja varten. Toiminnoista méaritdaan tarkemmin johtosddnnossa (hallinto- ja

toimintasaianto).

Vieskan terveydenhuoltokuntayhtyméd on toiminut 1.1.1973 lédhtien jidsenkuntiensa
kansanterveyslain  mukaisena terveyskeskuksena. Kuntayhtymdn muodostavat
Alavieskan ja Sievin kunnat seki Ylivieskan kaupunki. Kuntayhtymé vastaa noin 21500
asukkaan terveydenhuollosta. Vuoden 2003 lopussa Vieskan

terveydenhuoltokuntayhtymissi tyoskenteli 265 ihmisté.

Kuntayhtymédn arvoja ovat muun muassa luottamuksellisuus, asiakasldhtoisyys,
oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemiddrddmisoikeus.
Strategiana mainitaan esimerkiksi palvelujen saatavuuden ja laadun hallinta,
elinympdriston terveydellisten edellytysten turvaaminen, kustannusvaikuttavuus ja
oikeudenmukainen kustannusten kohdennus sekd myonteinen julkisuuskuva.
Toimintaperiaatteista keskeisid ovat yhteistoiminta ja yhteistyokyky, palvelujen

kehittdminen ja laatutyd sekd toimiva suunnittelu- ja ohjausjérjestelma.
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Ylivieskan terveyskeskuksessa on kidytossi SHQS (entinen Kings Fund)
laatujirjestelmd, joka on otettu kdyttoon vuonna 2000. Siind korostuu muun muassa
johtamisen toimivuus, palvelujéarjestelmin toimintaperiaatteet, voimavarojen sopivuus
ja laadunhallinnan toteutuminen potilaskeskeisesti. Kehittdimisprosessin aikana
organisaation johto ja kaikki yksikot vertaavat toimintaansa etukiteen médriteltyihin
kriteereihin ja kehittdvidt toimintaansa niiden mukaan. Jérjestelméd toteutetaan
auditoinnilla, joka toistetaan riippumattomien arvioijien tekeména. Sen tuloksia
kdytetddn jatkuvaan laadun parantamiseen. Mikili kriteeristot tayttyvit ja laadunhallinta
on kunnossa, saa auditoinnin perusteella laatutunnustuksen méiirdajaksi. (Efektia 2005;
Kujala 2003, 53.) Vuoteen 2006 mennessd Ylivieskan terveyskeskuksessa on ollut
kolme ulkoista auditointia ja se on saanut kaksi laaduntunnustusta. Henkilostd on

kdynyt laatujdrjestelméin liittyvaa koulutusta.
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5. TUTKIMUSASETELMA

Tiéssd tutkimuksessa teoreettinen viitekehys muodostuu pidasiassa laadunhallinnasta
sekd Choon (1998, 2002) tiedonhallinnan teoriasta. Laadunhallinnassa korostuu
erityisesti laatujohtamisen n#dkokulma, mutta sielld pyritddn huomioimaan myds
palvelun laatu sekd laatujdrjestelmien osuus. Tietotekniset mahdollisuudet seka
terveydenhuollon konteksti ja asiakkuus antavat tutkimukselle omat ndkokulmansa.
Teoreettisesta viitekehyksestd nousee esille erityisesti asiakaspalautetiedon hallinta,
jossa on pyritty yhdistimdin tiedonhallinnan teoria sekd terveydenhuollon
asiakaspalauteprosessi. Asiakaspalautetiedon hallintaa tutkitaan tapaustutkimuksena
Ylivieskan terveyskeskuksessa. Tuloksia pyritddn siirtdiméddn perusterveydenhuollon
tasolle laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Télld tutkimusasetelmalla

(kuva 3) pyritddn vastaamaan asetettuihin tutkimusongelmiin.

Ylivieskan terveyskeskus

Laatujarjestelma
Millainen on asiakaspalautetiedon
hallinnan nykytila Ylivieskan

i - . terveyskeskuksessa?
Laadunhallinta | Asiakaspalautetiedon
- - Millainen on perusterveydenhuollon
. Z A =l =lzl==l=l= asiakaspalautetiedon prosessimalli?
Tiedonhallinta ===/ hallinta | |3 | & HHE
ZHZHENZ2=1Z Wz Kuinka asiakaspalautetiedon hallintaa
g3 g g% E_ o voidaan (perusterveydenhuollossa)
20N =212 0= kehittza?
i) o [ g g [ o
. " ThEMNsN =2
Tietotekniikka S8 |E"
= l=1=
A
Perusterveydenhuolto ==

Kuva 3. Tutkimusasetelma
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6. TULOKSET

Tédssd luvussa kuvataan haastattelujen perusteella saatuja tuloksia Ylivieskan
terveyskeskuksesta. Moni perusterveydenhuollon organisaatio on samassa tilanteessa
kuin  Ylivieskan terveyskeskus. Laatujirjestelmd on otettu kdyttoon ja

asiakaspalauteprosessi yritetddn saada toimimaan osana siti.

6.1. Asiakaspalautetiedon tarpeet

Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd Ylivieskan terveyskeskuksessa asiakaspalautetiedon
tarpeet tulevat suurimmaksi osaksi heiddn laatujdrjestelmistdin, jonka keskeisid osa-
alueita on asiakaspalautteen kerddminen, arvioiminen ja hyodyntdminen toiminnan
suunnittelussa. Tarveanalyysid ei asiakaspalautteesta Ylivieskassa ole tehty, eikid
tarpeita ole dokumentoitu minnekddn ylos. Ylimmilld johdolla sekd ldhijohdolla
(yksikkotasolla) on erilaisia ndkemyksid, mistd he tarvitsevat asiakastietoa ja miksi sitd
kerdtddn. Toisaalta laki midraéd tietynlaisen jdrjestelmén, kun on kyse valituksista ja

potilasvahingoista.

Haastateltavilta  kysyttdessd, miksi  Ylivieskan terveyskeskuksessa Kkerdtddn
asiakaspalautetta ja mitd silld halutaan saavuttaa, jotkut heistd eividt osanneet sanoa
yhtdédn syytd. Suurimman osan mielestd sitd tehddén laatujédrjestelmédn vuoksi, koska se

edellyttidd palautteen kerddmisté.

” Laatujdrjestelmd edellyttdid potilasndkokulman mukana olemista.”

Joidenkin mielestd asiakaspalautteen avulla halutaan kehittdd toimintaa ja palveluita.
Télloin halutaan pitdé palvelujédrjestelmi sellaisena, ettd se tyydyttdd asiakasta parhaalla
mahdollisella tavalla. Erdiden haastateltavien mukaan asiakaspalautteen avulla saadaan
tietoa henkilokunnan kiyttdytymisestd asiakastilanteissa ja tarvittaessa henkilokuntaa
voidaan kouluttaa. Lisdksi asiakaspalautteesta ehdotettiin, ettd se on terveyskeskuksen

asiakkaille tietynlainen kanava, jossa he voivat purkaa tuntemuksiaan.
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Haastattelujen perusteella organisaatiossa oletetaan, ettd kaikille on selvdd, minkéd
vuoksi asiakaspalautetta kerdtddn. Nidin ei kuitenkaan tunnu olevan. Mitdédn
asiakaspalauteprosessin periaatteita ei ole esimerkiksi dokumentoitu Ylivieskan

terveyskeskuksessa.

”Johtoryhmd on niin tiivis ryhmd, ettd me kuvitellaan kylld pddssdmme, mitd tietoa me

tarvitaan, mutta ei me olla laitettu yhteen sitd tietoa mitd me tarvitaan.”

Todellisuudessa  asiakaspalautetta  tunnutaan  kerittdvin  suurimmaksi  osaksi
laatujérjestelmin vuoksi. Toisaalta tdimé on erids laatujirjestelmén vahvuus. Se pakottaa
organisaation kerddmidn asiakaspalautetta, joka luultavasti muuten jdisi tekemdtta.
Monesti kuitenkin tdlloin asiakaspalauteprosessi saatetaan tehdd nopeasti, miettiméatta
tiedon tarpeita sen tarkemmin (Choo 2002). Laatujdrjestelmin vaatimukset tdyttyvit,
mutta organisaatio ei saa parasta mahdollista hyotyd irti asiakaspalautteestaan. Tilld
hetkelld Ylivieskassa vastuu asiakaspalautteen tarpeen midrittelystd jdd suurelta osin
yksikon vastaavalle hoitajalle. Télloin ndkokulma on hyvin yksipuolinen, eikéd palvele
koko organisaation tarpeita, esimerkiksi johtoryhmiid. Pahimmassa tapauksessa

asiakaspalautteen kerdéminen jad tekemditti.

Haastateltavien mielipiteet vaihtelivat myos siitd, mitd ja kenen asiakasryhmin tietoja
he pitavit tirkeimpind. Tietoja haluttiin erityisesti toiminnan kehittdmisestd, asiakkaan

kohtaamisesta, imagosta/julkisuuskuvasta ja

“maanhiljaisista, jotka eiviit osaa vaatia”.

Jotkut haastatelluista kertoivat saavansa haluamaansa tietoa mutta suurin osa ei sitid saa.
Enimmaikseen koettiin, ettd todella huonosti tai védrin kohdeltujen mielipide tulee esille
lahes aina jotakin reittid pitkin. Asiakastyyppi myOs vaikuttaa, silld haastateltavien

mielesti tietyt asiakkaat antavat aina palautetta, kohdeltiinpa heitd miten hyvénsa.

Terveyskeskuksen johto ei ole yhdessd pohtinut, millaista tietoa asiakkaista he haluavat
ja tarvitsevat. Asiakaspalautteeseen liittyvit yhteiset periaatteet puuttuvat. Joidenkin
haastateltavien mielestd asioita on kdyty karkealla tasolla ldpi johtoryhmissd ja

erindisissd palavereissa, mutta toisten mielestd se olisi seuraava kehitysaskel.
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6.2. Asiakaspalautetiedon hankinta

Asiakaspalautetietoa  kerdtdin = pddasiassa  kolmella eri tavalla  Ylivieskan
terveyskeskuksessa: 1. asiakaspalautelomakkeilla/-laatikoilla (jatkuva palaute), 2.
asiakastutkimuksilla ja 3. asiakasvalituksilla/-muistutuksilla. Liséksi suullista palautetta
kerdtddn jossain midrin (puhelimitse sekd asiakaskontaktissa). Menetelmien kiytto
kuitenkin vaihtelee suuresti eri yksikodissd. Parhaassa yksikossd kéytetddn kaikkia
menetelmid, kun taas huonoimmassa yksikossd on ainoastaan asiakaspalautelaatikko

seindlld, jonne tulee muutama palaute kuukaudessa.

Asiakaspalautelomakkeet/-laatikot ovat terveyskeskuksen kéytdvilld. Laatikoiden
pddlla tai vieressd on osittain strukturoitu lomake, johon asiakkaat voivat jattdd
spontaanisti palautetta. Vastuu palautteiden kerddmisestd on kullakin yksikolld, eikd sen
kdyttod  valvota mitenkddn. Menetelmd otettiin  kdyttoon  samanaikaisesti

laatujirjestelmén kanssa.

”Se oli helpoin tapa, kun tidmd laatujdrjestelmd otettiin kdyttoon niin siind oli yksi osa
ettd palautejdrjestelmd piti laatia, niin mietittiin ettd mikd se oli siind tilanteessa meilld

realistinen.”

Menetelmin ongelmaksi osa haastateltavista koki, ettd palautetietoa titd kautta ei tule
kovinkaan paljon. Yleensd kuukauden aikana kertyy vain joitakin palautteita hieman
osastosta ja yksikoOstd riippuen. Suurin osa haastateltavista koki, ettei palautelaatikko
tuollaisenaan ole kovinkaan hyvid menetelmi keriti palautetta, mutta he korostivat, ettd
se kuitenkin mahdollistaa palautteen antamisen. Palautelaatikkomenetelmédn hyo6tyind
nihtiin, ettd se on helppo tapa antaa palautetta nimettoméni ja kerddminen sindnsi ei
vaadi erillisid resursseja. Toisaalta nédhtiin my0s, ettd nimettomyys estdd mahdollisen

yhteydenoton, mikili tarvetta tdhén olisi.

Lisidksi Ylivieskassa on mahdollista antaa palautetta sihkoisesti Internetin kautta, mutta
sieltd ei ole tullut haastateltavien mukaan yhtédédn palautetta. Timé palaute voidaan antaa

Ylivieskan terveyskeskuksen www-sivujen kautta vapaamuotoisena tekstind.
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Asiakastutkimuksia tehddén keskeisimmisséd toimipisteissd muutaman vuoden vilein.
Télld hetkelld jokainen yksikko joutuu laatimaan itse oman kyselypohjan, silld
yhtendistd kyselyd terveyskeskuksessa ei ole. Télloin esimerkiksi yksikoiden vilinen
vertailu on mahdotonta. Asiakastutkimus yleensid annetaan parin viikon ajan kaikille,
jotka kayvit kyseisessd yksikossd. Asiakkaat tdyttavit paperisen lomakkeen
odottaessaan ja jattdvit sen ldhtiessddn. Menetelmin hyotyind ndhtiin, ettd se on nopea
ja halpa tapa sekid sen palautusprosentti on kohtuullinen. Haittoina pidettiin, ettd vain
kyseisen yksikon asiakkaat tulevat mukaan. Joidenkin mielestd asiakastutkimus on

hankala jérjestii.

Haastateltavien vastaukset hieman eriytyivit kysyttdessd asiakastutkimuksen
toteutumisesta eri  yksikoissd. Johto ndki péddsdintoisesti asiakastutkimusten
toteutumisen yksikkotasoa myonteisemmin. Vastuu tutkimuksen toteuttamisessa on

jokaisella yksikolld, eiké terveyskeskuksen johto seuraa tai vaadi sen toteuttamista.

”Jos se yksikko on sen siihen toimintasuunnitelmaansa mddritellyt, ettd he asettaa
tietyn tavoitteen tdille asiakastyytyvdisyydelle ja tekevit kyselyn, niin ne on ite sen

suunnitellut.”

Haastateltavien mukaan joissakin yksikoissd asiakastutkimuksia on tehty aina kahden
vuoden vilein, mutta toisissa yksikoissd sitd ei ole tehty koskaan. Joidenkin mielestd
resursseja siihen olisi jokaisessa yksikOssd, mutta osaamista ja koulutusta kaivattaisiin
lisdd. Johdon késitys kyselyiden toteutuksesta tuntuu menevin parhaiden yksikdiden

mukaan.

”Varmaan on ndin, ettd keskimdcdrin joka toinen vuosi mind luulisin. Ei ne ole kerinnyt

Jjoka vuosi sitd tekemddn.”

Koska vastuu ndyttdd jadvin pelkistddn yksikoihin, jdd asiakastutkimukset helposti
tekemadttd. Sen laatiminen ja varsinkin analysoiminen aiheuttaa lisdtyotd kiireiselle
henkilokunnalle. Tdméa vaatisi johdolta aktiivisempaa roolia yksikéihin pdin. Taytyisi
laatia yhteiset sddnnot, joilla kaikki yksikot velvoitetaan asiakastutkimuksen

toteuttamiseen ja tulosten raportoimiseen tietyin véliajoin.
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Valitukset/muistutukset menevit Ylivieskassa ldhes aina johtavan ladkidrin kautta.
Asiakas ottaa yhteyttd johonkin tyontekijdén, yleensd sosiaalityontekijddn, joka ohjaa
tapaukset johtavalle lddkdrille. Téamén jdlkeen Kkartoitetaan, onko Kkyseessd
potilasvahinko, jolloin tehddiin potilasvahinkoilmoitus. Tarvittaessa voidaan tehda
kantelu, joka menee lddninhallitukseen. Ylivieskassa pyritdén, ettd asiakkaat ldhestyviit
muistutuksin, jolloin asia voidaan késitelld paikan piilld. Johtava lddkéri keskustelee
aina tapahtumaan liittyvien henkilokunnan asianosaisten kanssa ja ldhes aina myos
asiakkaan kanssa. Johtava lddkéri pyytdd tarvittaessa my®os kirjallisen vastineen ja pyrkii
olemaan vilikdtend asiakkaan ja henkilokunnan vélilld. Johtava ldédkéri antaa kirjallisen
vastineen molemmille osapuolille ja tarvittaessa asia kdydddn lapi kyseisen osaston
tyopaikkakokouksessa. Lievemmissd tapauksissa valitus pyritddn selvittdmiin

keskustelemalla yksikkdotasolla.

Ylivieskan terveyskeskuksella on paperinen lomakepohja valitukselle, joka on
perehdytyskansiossa. Sinne on myos dokumentoitu valitusprosessin kulku. Valituksia ei
kirjata ylos, mikéli asiakas ei sitd vaadi. Kirjallista valitusta pidetddn vakavampana kuin

suullista. Kirjalliset valitukset paityvit mappiin, eiki niitd viedd sdhkdiseen muotoon.

"Tietenkin, jos henkilokunnalle tulee suullisesti tai muulla tavalla valituksia, niin meilld
vois olla tuolla ohjelma, johon me kerdittdis se tietokoneella. Ettd saatas ne tavallaan

tilastoitua.”

Suurin osa valituksen tekevistd asiakkaista tyytyy siihen, ettd se on kirjattu ylos. Osa on
myo6s pelkkid viddrinkdsityksid tai ne liittyvét henkilokunnon kéyttaytymiseen. Kaikki
valitukset eivdt varmaankaan tule johdon kuuluville, mutta mahdollista sen pitdisi

kuitenkin olla. Kaikkien haastateltavien mielestd valitusprosessi on kattava.

Suullista palautetta ei keritd Ylivieskan terveyskeskuksessa sddnnollisesti. Sitd tulee
asiakaskontakteissa suoraan tyontekijoille tai puhelimitse johtavassa asemassa oleville.
Kuitenkin esimerkiksi erdiin yksikon vastaanotossa terveyskeskusavustajat kirjaavat
ylos palautevihkoon asiakkaiden antamaa palautetta. Suullista palautetta ei analysoida
tai luokitella mitenkddn. Palautevihkoon tulleita merkint6jd kdydddn ldpi yksikon

kokouksissa.
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Muualla suullinen palaute jdd yleensd kirjaamatta ja se jdd vain kuulijan tietoon.
Haastateltavien mukaan suullisen palautteen sddnnonmukainen kerddminen antaisi
hyvidn kisityksen palvelun nykytilasta ja mahdollisista ongelmakohdista. Siind
kuitenkin korostuu taas erittdin myonteisesti ja kielteisesti palvelun kokeneiden
asiakkaiden mielipide. Suullinen palaute on luonteeltaan hyvin suoraa, jolloin asiakkaat
saattavat olla tuohtuneita tai muuten tunnekuohun vallassa. Tuolloin palautteen luonne
on yleensd hyvin kielteistd. Jos asiakas rauhoituttuaan kirjoittaisi palautteen jonnekin

ylOs, haastateltavien mielesti se saattaisi olla lievempéa.

6.3. Asiakaspalautetiedon organisointi ja varastointi

Asiakaspalauteprosessin suurimmat puutteet ovat usein tiedon organisoinnissa ja
varastoinnissa. Talld hetkelld se ei ndytd toteutuvan yhtendisesti ja suunnitellusti
Ylivieskan terveyskeskuksessa. Tietotekniikan hyddyntdminen on puutteellista ja sitd ei
kiytetd muualla kuin tekstinkisittelyssd. Organisaatiossa on yksi SPSS-ohjelma, jota ei
kukaan kiytd asiakastutkimusten analysoimisessa. Asiakaspalaute sdilytetddn

suurimmaksi osaksi paperisessa muodossa.

Asiakaspalautelaatikot tyhjennetiin ja kdyddan l4pi kunkin yksikon oman kdytdnnon

mukaisesti. Koko organisaatiota koskevaa yhteisté linjausta ei ole olemassa.

VEri  yksikoissd on erilainen kdytinto mutta periaatteena on kaiketi, ettd
palautelaatikkoon  kerdtyt...  sieltd  sddnnollisin  vdliajoin  otetaan ulos  ja

tyopaikkakokouksissa kdsitellddn ja tyostetddn.”

Kéaytdnnon tasolla toteutus vaihtelee eri yksikoiden vililld. Haastateltavien mukaan niita
yleensi luetaan ddneen yksikon kokouksissa. Joissakin tapauksissa laitetaan kidytinnon
ehdotuksia eteenpdin johtoryhmille. Asiakaspalautteita ei missididn yksikossd erityisesti
analysoida tai luokitella. Yksikon vastaavien mielestd heiltd puuttuu osaamista
analysointiin ja luokitteluun liittyen. Erityisesti puuttuu tietotekniikkaan liittyva
osaaminen. Palautelomakkeista ei myoskéddn tehdd mitdin yhteenvetoja, vaikka ldhes

kaikki haastateltavat kokivatkin sen hyodylliseksi. Palautelomakkeet péddsddntoisesti
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jaavit yksikon vastaavan hoitajan mappeihin, eikd niitd yleensd katsella jdlkeenpdin.

Lomakkeita sdilytetddin muutaman vuoden ajan.

Asiakastutkimuksia tehdididn vaihtelevasti Ylivieskan terveyskeskuksissa. Vastaukset
palautuvat kyselyn tehneiden yksikéiden vastaaville hoitajille ja niiden muokkaaminen
sekd analysointi jdd yleensd heiddn tehtdviksi. Ylivieskan taloustoimisto pyrkii
osallistumaan kyselyjen analysointiin. Sielld olisi tarvittavaa osaamista ja esimerkiksi
SPSS-ohjelma, mutta tutkittavissa yksikoissd kokoaminen tehdddn itse. Ilmeisesti

taloustoimiston aika ei kuitenkaan riitd asiakastutkimuksiin.

Analysointi ja vastausten kokoaminen koetaan yksikkotasolla raskaaksi ja aikaa
vievidksi. Haastateltavien mukaan sithen kuluu aikaa jopa kymmenid tunteja.
Analysointivaiheeseen kaivataan koulutusta, silld yksikkotasolla koetaan osaaminen

riittiméttoméksi. Yhteenvedossa kdytetdédn usein prosentteja seki kirjallista kuvausta.

"Tukkimiehen kirjanpidolla olen laskenut prosentteja, ettd minkd verran on tullut eri
kysymyksiin Kylld — Ei —vastauksia. Olen myos tehnyt kirjallisen yhteenvedon, jonka

olen esitellyt omalle porukalle.”

Yhteenvedolla on pituutta noin 2-3 sivua ja se tehdddn yleensd Microsoft Wordilla,
mutta usein se siilytetddn paperiversiona. Yhteenvedot ovat pelkistddn kirjallisessa
muodossa, eikd niissd ole kdytetty taulukoita tai kuvaajia. Erddssd yksikossd sidhkoiset
yhteenvedot on tuhottu ja paperiset versiot sdilytetddn. Analysointivaiheen kriittisina
kohtina koettiin kyselyjen yhteenvetojen tekeminen yksikoissd, kyselyjen toistettavuus
ja vertailu. Erityisesti haluttaisiin tietdd, mikd on muuttunut edelliseen vuoteen
verrattuna. Erddn haastateltavan mukaan tuloksia pyritdén vertaamaan aikaisempaan,

mutta se on ongelmallista, koska yhteenveto on vapaata tekstii.

”Sisdllon analyysid ei silleen kdytetd, yleensd sieltd kirjataan vain ne asiat jonoon mitd

sieltd on tullut.”

Haastateltavat kokevat, ettd lyhyet noin 2-3 sivun yhteenvedot ovat helposti
omaksuttavista. Sen voi tarvittaessa monistaa useille henkildille tai 1dhettdd sdhkopostin

liitteend. Yhden haastateltavan mielestd numeraaliset arvot yhteenvedossa voisivat olla
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parempia, koska silloin niitd voi helpommin verrata aikaisempaan. Graafisista
esitystavoista todetaan, ettd ne tekisivit yhteenvedosta varmasti mielenkiintoisemman.
Se ei kuitenkaan saisi korvata kirjoitettua tekstid. Johdon mukaan joissakin yksikoissd
kiytetddn myos graafista esitystd. Nyt tutkituissa yksikoissd osaaminen ja kédytettdvissa
oleva aika téllaisiin ei ole riittdnyt. Suurin osa haastatelluista kuitenkin haluaisi

yhteenvedon sdhkoisessd muodossa, koska se on helpompi varastoida ja sdilyttia.

Valitukset ovat johtavalla ladkirilla mapissa. Ne tilastoidaan vuoden lopussa ja samalla
vield kdydddn kertaalleen ldpi. Ne eivit tule sdhkodiseen muotoon missddn vaiheessa,

koska valituksia Ylivieskassa tulee vain 5-10 kappaletta vuodessa.

6.4. Asiakaspalautetietotuotteiden ja -palveluiden kehittiminen seki jakelu

Haastattelujen perusteella asiakaspalauteprosessia seurataan teoriassa, mutta ei
kidytinnossd.  Johto  ajattelee  kaiken olevan  kunnossa, eikd  nykyistd
asiakaspalauteprosessia kyseenalaisteta. Sitd ei arvioida sddnnollisesti eikd mietitd

kehittdamisen kohteita, vaikkakin kaikkien haastateltavien mielestd se olisi jarkevai.

”Kylldhdn niitd pitdisi arvioida vuosittain...”

Ylivieskan terveyskeskus on kooltaan melko pieni ja ihmiset tuntevat hyvin toisensa.
Haastateltavien mukaan oletetaan usein, ettd tiedon kulkeminen ja jakelu yksikoiden ja
ihmisten vililld toimii hyvin. Suurin osa haastatelluista kuitenkin koki, ettd
asiakaspalautetiedon jakelussa on ongelmia. Heidin mukaansa organisaatiossa ei ole
sovittu yhtendistd kdytintod, kuinka asiakaspalautetieto jaetaan yksikoistd eteenpiin.

Erityisesti johto ei tunnu saavan riittdvasti tietoa.

”Johdolta tyontekijdportaaseen pdin tietoa yritetddn oikein dmpdrilld kaataa, mutta
toisinpdin se ei tahdo kulkea.”

” Epdmiellyttavd tieto kulkee vield huonommin.”

Haastateltavien mielestd asiakaspalautetiedon jakelun periaatteita ei ole kdyty riittdvin

tarkasti ldpi. Johto ei ole velvoittanut yksikkdjd antamaan tietoja asiakaspalautteesta.



59

Talloin jotkut yksikot ilmoittavat asiakaspalautteensa, mutta osa ei ilmoita. Johdolla ei

siis ole tarkkaa tietoa eri yksikoiden tilanteesta koko organisaation kattavasti.

Palautelomakkeet jadviat aina kyseiseen yksikkoon, jonka palautelaatikoista ne on
kerdtty. Niiden sisdllot tulevat yleensd vain yksikoiden tyokokouksiin osallistuneiden
tietoon. Niitd ei sddnnollisesti viedd esimerkiksi johdon tietoon. Ainoastaan, jos sielld
tulee esille jotain poikkeavaa, niin johtava hoitaja tai vastaava henkild vie asian
johtoryhméan. Kuitenkin osa Ylivieskan terveyskeskuksen johtoryhmistd osallistuu
sadnnollisesti niiden yksikodiden kokouksiin, joissa he itse tyoskentelevit. Tdlloin he
saavat tietoa sen yksikon tilanteesta, mutta eivit muista. Tdmi on toisaalta hyvé asia,
ettd he saavat kdytdnnon tasolla tietoa, mutta toisaalta se ei kerro totuutta koko
organisaatiosta. Sen perusteella saatetaan olettaa asioiden olevan eri tavalla kuin ne
todellisuudessa ovat. Yksikot, missd asiat ovat huonosti, eivit tule helposti esille. Tama

voi osaltaan selittdd johdon myonteisyyttd asiakaspalauteprosessissa.

Haastateltavien mukaan asiakastutkimuksista pyritddn ldhettaméddn lyhyt yhteenveto
terveyskeskuksen johdolle. Kuitenkin osa johdosta oli sitd mieltd, ettd tieto jaa

pelkastdin yksikoihin, eikd tutkimusten tuloksia johto kdy erikseen lépi.

"Mindhdn en tiedd, millaista palautetta yksikot saavat, kun ne kdsittelevdt niitd

keskuudessaan.”

Lisaksi asiakastutkimusten tulokset raportoidaan yksikkokohtaisessa
toimintakertomuksessa, joka tehdddn vuosittain. Haastateltavien mielestd sitd kautta
tulokset pitéisi tulla kaikkien tietoon. Ongelmia aiheuttaa myos epétietoisuus siitd, mikéd

yksikko on tehnyt kyselyitd ja mikd ei.

Valitukset menevit aina johtavalle ladkirille, joka kisittelee ne. Muun organisaation
tietoon valitusten aiheet eivit tule. Tatd ei kuitenkaan ndhty ongelmaksi, koska

valitusten lukumiird on pieni.

Tiedon jakelukanavana on yleisimmin paperiset tulosteet, jotka toimitetaan perille
henkilokohtaisesti tai sisdisessd postissa. Sdhkopostin kdyton osa johdosta kokee

hankalaksi:
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”Jos mind luen sdahkopostin joka pdivd, niin mind en tee sind pdivind muuta. Joten

toisin sanoen mind en lue sihkopostia.”

Haastateltavien mielestd henkilokohtaiset palaverit ovat vaikuttavampia kuin
sdahkopostilla ldhetetty tiedoksianto. Asiat tulevat silloin kdytyd paremmin lépi.
Ongelman aiheuttaa kuitenkin palavereihin menevd aika. Kaikkia asioita ei pystytd
kdyméddn ldpi palavereissa. Intranetid ei juurikaan hyodynnetd Ylivieskan
terveyskeskuksessa, koska sitd ei osaa pdivittdd kuin muutama henkild. Haastateltavien

mielestd se on kehityshaaste, jossa kannattaisi huomioida myds asiakaspalautetieto.

Tietotekniikan kédyttdminen koetaan muutenkin suureksi ongelmaksi. Haastateltavien
mielestd sitd ei hyodynnetd riittdviasti. Toisaalta sithen liittyvdd osaamista ei ole
tarpeeksi organisaatiossa. Se ei kuitenkaan saisi olla ongelma, koska sitd on helposti
saatavissa. Jotkut haastateltavista kokivat, ettd erityisesti vanhempi ikdluokka ei osaa

kayttdd tietotekniikkaa riittavisti.

"Taytyy sanoa, ettd minulla on tekniikka sen verran heikoissa kantimissa, ettd siind

olisi kovastikin opettelemista.”

6.5. Asiakaspalautetiedon kiytto

Asiakaspalautetta on myods hyodynnettivd kdytdnnon toiminnassa. Organisaatiossa ei
saa tuntua, ettd palautetta kerdtddn vain kerddmisen vuoksi. (Brown & Gallop 1998).
Haastattelujen perusteella asiakaspalautetta pyritddn kidyttdmidin muun muassa
toiminnan kehittdmiseen, suunnitteluun ja arviointiin. Haastateltavilla ei ollut tdstd
tdysin yhtendistd kéasitystd. Eri yksikoissd palautteen kdytto ja hyodyntdminen tuntuu
vaihtelevan suurestikin. Erdiden haastateltavien mukaan asiakaspalautetta hyddynnetddn

monipuolisesti.

"Kylld ehdottomasti on kdytetty. Se on ollut tarkoitus, ettd mitd me ei huomata, niin

otettaisi tdstd asiakaspalautteesta.”
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Erddssd yksikossd on muun muassa palautteen perusteella laitettu pleksilasit
vastaanottoon, jotta asiakkaiden intimiteettisuoja paranisi. My0s aukioloja on joissakin
yksikoissd suunniteltu asiakaspalautteen perusteella. Toisaalta erdiden haastateltavien
mielestd palautteen kerddmiselld ei ole juuri mitddn merkitystd, silld ongelmakohdat

ovat tiedossa muutenkin, mutta kaikkiin asioihin ei vain ole mahdollista vaikuttaa.

”Ei varmaan kdytetd mihinkddn (asiakaspalautetta). Suullista palautetta, joka yleensd

on kriittistd, negatiivista, niin yritetddn nostaa profiilia siltd osin”

Yksiloihin kohdistuvaa palautetta hyddynnetédédn ldhinnd valituksiin ja kdyttdytymiseen
liittyvissd asioissa, jolloin niistd keskustellaan yksilotasolla. Viralliset valitukset ja
muistutukset tdytyy aina kdydd ldpi. Tdmidn vuoksi valitusta pidetddn tehokkaimpana
reittind. Jos yhteydenotossa on jokin aiheellinen syy, johtaa se yleensd aina
tarkennuksiin. Samaa tilannetta ei haluta toistaa. Mikili kyseessd on yksittdisid

henkil6itd koskeva konflikti, ne yleensd hoidetaan kahden kesken.

Osa haastateltavista koki, ettei vélttamittd saa sellaista tietoa, jonka perusteella voisi
tehdi paitoksiid ja korjata mahdollisia epdkohtia. Tdmi voi myos johtua siitd, etti tieto

ei ole oikeassa muodossa ja paikassa paitoksen tekoa ajatellen.

“Tieto on siind mielen pddlld ja kdytossd niin lyhyen aikaa. Tieto unohtuu ja

hautautuu.”

Haastattelujen perusteella yksikOssd, missd asiakaspalauteprosessi oli parhaiten
jarjestetty, myos kidytettiin palautetta eniten ja sen perusteella oli helpompaa tehda
paitoksid. Mikili nihdédédn vaivaa parantaa asiakaspalauteprosessia, sieltd saatua tietoa

kdytetddan paremmin hyodyksi.

Jos palautteen perusteella tehdddn toimintaan muutoksia, vastuu seuraamisesta jaa
kyseiselle yksikolle, joka koetaan riittdvind. Haastateltavien mukaan henkilokunta

seuraa tilannetta ja tarvittaessa muutokset voidaan arvioida uudelleen.
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6.6. Asiakaspalautetiedon hallinnan kehittiiminen

Téssd luvussa esitellddn asiakaspalauteprosessin kehittdmisalueita haastateltavien
mielipiteiden pohjalta, joissa padpaino on nykytilan ongelmakohdissa. Tulosten mukaan
suurimmaksi osaksi asiakaspalauteprosessi jdd yksikoiden vastuulle. Laatujirjestelma
on pakottanut kerdamiidn asiakaspalautetta ldhinné laatikoiden kautta, jota perustellaan
silld, ettd kaikkien asiakkaiden on mahdollista antaa palautetta. Asiakastutkimusten
tekemistd ei vaadita yksikoiltd, eikd sithen ole mitdidn opastusta. Johdon tdytyisi ottaa
vastuu koko asiakaspalauteprosessista, joka pitdisi dokumentoida esimerkiksi
laatukisikirjaan. Sinne pitdisi myos madritelld jokaiselta yksikoltd vaadittavat asiat ja
vastuuhenkilot. Vastuu toteutuksesta jdisi kuhunkin yksikkdon, mutta johdon vastuulla
olisi toteutuksen seuraaminen ja tarvittaessa koulutuksen jdrjestiminen. Johdon tehtivia

on yhtendistdd ja kehittidd palauteprosessia jokaisessa yksikossa.

"Kylla yksikoilld itsellddnkin pitdd vastuuta olla, mutta koordinointi tdytyy kylld olla
(johdolla).”

Asiakaspalautelaatikko on nopea ja edullinen keino saada palautetta vilittomaisti
(Goodman ym. 1998). Lomakepohja kannattaa miettid tarkasti, jotta suurin mahdollinen
hyoty saadaan irti. Esimerkiksi palautteen luokittelu antaisi lisdarvoa, jolloin olisi

kdytossd ainakin yksinkertaisimmat tilastolliset menetelmat (Hirsjarvi ym. 2002).

”Meilld on ollut aika selvid ndmd valituksen kohteet, ettd siind mielessd luokittelu olisi

helppoa.”

Myos yhteenveto vuosittain olisi jarkevid, jolloin eri vuosien vertailu olisi mahdollista.
Palautteita ei tule méérillisesti paljon, joten vuosikoosteen tekeminen olisi tdysin
mahdollista. Usean haastateltavan mielestd tulosten vertailu olisi suorastaan
vilttamiatontd, silli muutoksia ei muuten saada selville. Yksittdistutkimus antaa vihén
informaatiota. ~ Yksi  helpoimmista  toteutustavoista  olisi ~ tehdd  kooste
taulukkolaskentaohjelmalla, jolloin lukumdiidrdt ja prosentit olisivat helposti
ymmdrrettdvissd. Vuosikoosteen avainluvut sekd analysointimenetelmit tdytyisi miettid

tarkasti, jotta eri vuosien ja tarvittaessa eri yksikoiden vertailu olisi jarkevii.
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Asiakastutkimus pitdisi tehdd sd@nnollisin viliajoin jokaisessa yksikossd. Liahes kaikki
haastateltavat pitivit tarkeidnd kehityskohteena yhteniisen kyselypohjan laatimista, jota
kaikki yksikot voisivat kdyttdad. Yhteinen kyselylomake on selvd puutos ja aiheuttaa
ylimddrdistd tyotd, koska nyt lomake tidytyy laatia eri yksikoissd uudelleen. Toisaalta,
jos lomake tehddin huolella, voidaan saada selville yksikkokohtaisia kiinnostuksen
kohteita. Tdmd voidaan my0Os ratkaista tekemdlld kaikille yksikoille yhteinen
kyselypohja, johon voidaan liittdd jatkoksi yksikkokohtaisia kysymyksid. Yhteinen
lomake myods mahdollistaa tietylld tasolla eri yksikoiden vertailun. Haastateltavien

mielestd tdmd olisi tdysin realistinen mahdollisuus.

Valitusprosessi tuntuu melko kattavalta, mutta valitusten luokittelu ja varastointi
sahkoiseen muotoon antaisi enemmén mahdollisuuksia seurata ja vertailla valituksia,
vaikka vuositasolla niitd tuleekin melko vidhédn. Jos ajatellaan kymmenen vuoden
aikavilid, on sdhkoistd tietoa helpompi seurata kuin paperista. Lisdksi sdhkoinen tieto

on jarkevdd myos tulevaisuutta ajatellen.

Suullisen palautteen kerdiaminen olisi myos haastateltavien mielestd tervetullutta. Se
kuitenkin vaatii paljon resursseja kiireiseltd henkilokunnalta. Mikili osastoilla on
avustajia tms., jotka ottavat asiakkaita vastaan, suullisen palautteen kerddminen olisi
helpommin mahdollista. Palaute kannattaisi kerdtd suoraan sdhkdiseen muotoon
valmiille pohjalle. Lisdksi palautteen kirjaaminen muistiin, saattaa rauhoittaa

tuohtunutta asiakasta.

”Sehdn olisikin hyvd, kun ilmoittaisi, ettd kerropa kaikki uudestaan niin kirjataan tamd

ylos... ja oliko vield muuta. Varmaan asiakas olisi tyytyvdisempi.”

Haastattelua ei Ylivieskassa kdytetd asiakaspalautteen hankinnassa. Sitd kuitenkin
pidettiin mielenkiintoisena kerddmiskeinona, jolla saisi tarkkaa tietoa asiakkaista.
Haastattelun hyotynd koettiin my0s kasvotusten oleminen, jolloin eleet ja ilmeet
pystytidin nikeméidn. Osa haastateltavista koki ongelmana menetelmén vaatimaa aikaa,
mutta toisten mielestd sen kiyttdmiselle ei olisi mitdédn estettd. Hoitajat tekevit usein
potilaille tulohaastatteluja, joten ldhtohaastattelu, jossa kysyttdisiin asiakaspalautteeseen

liittyvid asioita, olisi helposti toteutettavissa.
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”Se (haastattelu) voisi olla sellainen, joka kuuluisi omahoitajan tehtdiviin.”

Myos asiakaspaneelit palautteen hankinnassa antaisivat haastateltavien mielestd paljon
hyodyllistd tietoa, mutta ovat hankalia ja aikaa vievid jarjestdd. Ajan kaytto koettiin
yhtend tirkeimmistd palautteen hankintaan vaikuttavista tekijoistd. Kiytettdvien
menetelmien on oltava helppoja ja nopeita toteuttaa sekd kerddmisen ettid analysoinnin
kannalta. Erddn haastateltavan mielestd tekstiviestin kdyttdminen olisi kdytdnnollinen

tapa antaa palautetta tulevaisuudessa.

Télld hetkelld resurssit riittdvit asiakaspalautteiden kerddmiseen ja analysointiin, mutta
haastateltavien mielestd ongelmaksi tulee, ettd jos sen kerddmistd nykyisestd vield
tehostetaan, siihen pitdisi myos kohdentaa resursseja. Tietotekniikkaa ei kéytetd

riittdvisti ja erityisesti sithen liittyvdd osaamista puuttuu.

Intranetin ~ eri  mahdollisuuksia  tulisi  miettid  kehittdessd ja  tehostaessa
asiakaspalautetiedon jakelua. Sen avulla tuloksia saadaan helposti koko henkilokunnan
tietoon (Stoddart 2001). Ihannetilanteessa organisaation Intranetiin olisi mahdollista

saada kunkin yksikon vuosittaiset asiakastutkimusten tulokset.

”Se on meilld suuri kehityshaaste. Asiakaspalaute olisi varmaan yksi siind huomioitava

asia.”

Intranetin  kdyttoon liittyy tiettyd tietotekniikan osaamista, mutta esimerkiksi jo
mikrotukihenkil6illd on usein tarvittava osaaminen. Intranetin kidyttd on siis enemmén
halusta kuin osaamisesta kiinni. Asiakaspalautetiedon jakelussa tdytyy varmistaa, ettd

tarvittava tieto on oikeilla ihmisilld kdytettavissd oikeaan aikaan.

Yhtendinen tutkimuslomakepohja mahdollistaisi julkisesti organisaation Intranetissa
yksikkojen vertailun ja ndyttdisi muutoksen aikaisempaan tilanteeseen. Haastateltavien
mielestd tdlld voisi olla myoOnteistd vaikutusta henkilokunnan toimintaan ja

asiakaspalveluun.

”Olettaisin, ettd se laittaisi skarppaamaan (henkilokunnan).”
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Suurin  osa haastatelluista piti  asiakaspalautetiedon hyodyntdmistd tirkeédnd
kehityskohteena. Lihes kaikkien mielestd sitd pystyttdisiin hyodyntdmidin nykyistd
paremmin. Joidenkin mielestd asiakaspalautteiden parempi luokittelu toisi helpotusta
paitoksen tekoon. Télloin nihtidisiin konkreettisia asioita, mitd asiakkaat haluavat ja
toivovat. Haastateltavien mielestd myos tulosten yksikkokohtaisella julkistamisella olisi

merkitystd toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen.

Asiakaspalautejarjestelma
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Kuva 4. Asiakaspalautejarjestelmi
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7. POHDINTA

7.1. Tutkimuksen luotettavaus

Tiassd tutkimuksessa kéytettiin laadullista tutkimusotetta. Laadullisessa tutkimuksessa
kaikki vaiheet ovat luotettavuuden kannalta merkittavid. Tutkija itse on oman
tutkimuksensa tarkein tyoviline ja siten myos luotettavuuden kriteeri. (Kiviniemi 2001,

79-82; Hirsjirvi ym. 2002, 213-215.)

Tutkija on pyrkinyt olemaan koko ajan ehdottoman rehellinen ja oikeudenmukainen
kaikkia osapuolia kohtaan. Hin on ollut tidysin ulkopuolinen suhteessa organisaatioon,
joten ennakkokisityksid siitd ei ollut. Tutkija on ollut valmis ottamaan vastaan ja
tunnistamaan myos vastakkaista ja ristiriitaista tietoa. Tutkimusaineistoa on kisitelty
mahdollisimman tasapuolisesti, ilman asioiden turhaa korostamista tai sivuuttamista.
Niamai seikat lisddvat tutkimuksen luotettavuutta. (Eskola & Suoranta 2003; Jarvinen &

Jarvinen 2000.)

Aineistonkeruumenetelménd ~ kéytettiin ~ teemahaastattelua,  joka  toteutettiin
yksilohaastatteluina. Tdlld pyrittiin saamaan luotettavampaa ja syvéllisempdd tietoa
tutkittavasta ilmiostd. Haastattelua ohjasivat teoria-aineistoon perustuvat teemat, joiden
perusteella haastattelun runko muodostettiin. Haastattelun aikana tdmid auttoi muun
muassa tarkentavien kysymysten muodostamista. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin
lisdidmain tekemalld esihaastattelu etukiteen, jolloin haastattelun runkoa ja kysymyksia
pystyi arvioimaan. Myo6s tutkija sai samalla harjoitusta haastattelun pitdmiseen ja

nauhurin kiyttoon.

Haastateltavat pyrittiin valitsemaan mahdollisimman kattavasti sekd Ylivieskan
terveyskeskuksen johdosta ettd yksikkotasolta. Haastateltaviksi valittiin henkil6itd,
joilla on merkitystd organisaation asiakaspalautteen kannalta. Téllaisia henkil6itd ovat
esimerkiksi ohjausryhmén jidsenet sekd yksikoiden vastaavat hoitajat. Luotettavuuden

kannalta on tdrkedd varmistaa, ettd haastateltavilla on riittavd tietdimys ja kokemus
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asiasta. (Tuomi & Sarajiarvi 2003, 87.) Taustatietolomakkeen perusteella voitiin

arvioida, ettd haastateltavilla oli riittdvisti kokemusta.

Laadullisessa  tutkimuksessa voidaan arvioida tutkimusaineiston riittdvyytta
kyllaantymiselld, joka tarkoittaa, ettd uudet haastattelut eivét antaisi tutkittavasta
ilmidstd endd mitddn uutta tietoa. Oletetaan, ettd tietty médrd aineistoa riittdd tuomaan
esille tutkimuskohteen perusluonteen. (Eskola & Suoranta 1999; Hirsjarvi & Hurme

2001.) Tassd tutkimuksessa haastateltiin seitsemén henkilod, joka koettiin riittdviksi.

Tutkimuksen luotettavuuteen  sisdltyy  ldheisesti my0s  eettisyys, jolloin
tutkimustuloksista ei voida paljastaa yksittdistd henkilod. Saatekirjeessd kerrottiin
haastateltaville etukédteen haastattelun teemoista, tutkimuksen tavoitteista ja
luottamuksellisuudesta. Tilld pyrittiin saamaan heiddt valmistautumaan haastatteluun
etukiteen ja  vastaamaan  kysymyksiin = mahdollisimman  avoimesti  ja

totuudenmukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 87.)

Tutkimuksen teko on kestidnyt usean vuoden. Télloin aikaa tutkimusprosessiin on ollut
riittdvisti ja sitd on pystytty tyostamidn kriittisesti. Pitkélld aikavililld on mahdollista
nidhdid tutkimukselle enemmén uusia ndkokulmia ja loytdd aineistosta keskeisimmiit
tulokset. Toisaalta pitkdt tauot ovat hankaloittaneet tutkimuksen kokonaisuuden

hallintaa. (Hirsjarvi ym. 2002; Eskola & Suoranta 2003.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan usein kriteereilld, joita ovat
uskottavuus, siirrettivyys, pysyvyys ja vahvistettavuus. Uskottavuus viittaa, kuinka
tutkittavan ilmion todellisuus on tavoitettu ja vastaako tutkijan késitteellistiminen ja
tulkinta tutkittavien késityksid. Kontekstin tuntemus vahvistaa uskottavuutta. (Burns
1989; Miles & Huberman 1994, 278; Tuomi & Sarajiarvi 2003, 136-137.) Téssd
tutkimuksessa tutkija oli perehtynyt etukiteen asiakaspalautetiedon hallinnan teoriaan,
jonka pohjalta esimerkiksi haastattelurunko oli muodostettu. Lisdksi tutkijalla oli

useiden vuosien tydokokemus terveydenhuoltoalalta.

Siirrettavyys luotettavuuden kriteerina liittyy tutkimuksen sovellettavuuteen. Se viittaa
sithen, kuinka hyvin tutkimustulokset ovat siirrettdvissd vastaavaan ilmioon toisissa

olosuhteissa.  Laadullisessa  tutkimuksessa sen arviointi  korostuu, koska
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otantamenetelmit eivit mahdollista tilastollista yleistimistd perusjoukkoon. Yleistykset
eiviat ole mahdollisia sosiaalisen todellisuuden monimuotoisuuden vuoksi. (Robson
1993, 405; Tuomi & Sarajarvi 2003 136-137.) Siirrettdvyyttd arvioidaan vertaamalla
saatuja tuloksia aikaisempaan teoriaan, jolloin on huomioitava, ettd laadullisen
lahestymistavan vahvuutena on kontekstisidonnaisuus seké subjektiivisuus (Burns 1989;
Miles & Huberman 1994). Niistd johtuen tutkimustulokset eivit ole sellaisenaan tdysin
siirrettdvissd toiseen tutkimustilanteeseen. Jotta tulosten vertailu aikaisempiin
tutkimuksiin olisi mahdollista, tulee tutkijan kuvata tarkoin koko tutkimuksen kulku.
Tassd tutkimuksessa tulokset kuvaavat Ylivieskan terveyskeskuksen
asiakaspalautetiedon hallinnan tilannetta tutkimuksen tekohetkelld. Tulosten perusteella
asiakaspalautetiedon hallinnan kaikki eri prosessit loytyivdat sekd niissd oli
samansuuntaisia  piirteitd  kuin  aikaisemmissa  tutkimuksissa. Tdmad  lisdd
tutkimustulosten  siirrettdvyyttd  koko  perusterveydenhuoltoon.  Kirjallisuuden
perusteella voidaan myos olettaa, ettd moni perusterveydenhuollon organisaatio on
samassa tilanteessa kuin Ylivieskan terveyskeskus. Télloin organisaatioissa esiintyy

samoja piirteitd ja ongelmia asiakaspalautetiedon hallinnan osalta.

Pysyvyyden kriteerid laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan tulosten vahvistettavuuden
kautta. Lukijan on pystyttivd seuraamaan tutkijan paittelyd aineistosta johtopadtoksiin.
Lisdksi lukijan on voitava arvioida tutkimusprosessin johdonmukaisuutta,
tutkimusongelmien selkeyttd ja vastaavuutta suhteessa menetelmiin ja otantaan.
(Robson 1993; Miles & Huberman 1994; Tuomi & Sarajidrvi 2003, 137.) Burnsin
(1989) mukaan pysyvyyden vaatimuksena on, ettd tutkimuksessa noudatetaan
metodologista johdonmukaisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin ajan (Burns
1989). Tiassd tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan tutkimuksen toteutus

mahdollisimman tarkasti, jotta lukija pystyy seuraamaan sen etenemisté ja paittelya.

Luotettavuuden kannalta perinteisesti sisdllonanalyysin ongelmana on pidetty sitd, ettd
tulokset perustuvat tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen asiasta, eikd analyysiprosessia
pysty tarkastelemaan objektiivisesti. Kyseistd ongelmaa ei kuitenkaan pidetd niin
suurena silloin, kun aineistosta on analysoitu pelkédstdidn ilmisiséltd. Sisdllonanalyysin
suurin haaste on, kuinka tutkija onnistuu pelkistimiin aineiston ja muodostamaan siitd
sellaiset kategoriat, etti ne kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiotd. Analyysin

luotettavuuden kannalta on tidrkedd, ettd tuloksen ja aineiston vililld 16ytyy yhteys.
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Tutkija on myos eettisesti vastuussa, ettd tutkimustulos vastaa aineistoa. (Kyngids &

Vanhanen 1999, 10-11.)

Tutkimuksessa on kdytetty haastateltavien alkuperiisii sitaatteja, jolloin tulkinnoille on
Ioydettidvissd helpommin perusteluja. Jos useampi vastaaja kertoo asioita samalla
tavalla, voidaan sitd pitdd luotettavana. (Alasuutari 1993, 111; Hirsjarvi ym. 2002, 213-
215.) Eskolan ja Suorannan (2003) mukaan ratkaisevaa ei ole aineiston koko tai siitd

lasketut tunnusluvut, vaan tulkintojen kestavyys ja syvyys.

7.2. Tulosten tarkastelu ja paitelmiit

Tutkimustuloksista ilmenee, ettd asiakaspalautetiedon tarpeita ei ole yhdessd pohdittu,
koko organisaation kattavasti, ettd se olisi kaikkien tiedossa. Tama kdy ilmi esimerkiksi
siitd, ettd ylimmailld johdolla ja Idhijohdolla on erilaisia késityksid, miksi
asiakaspalautetta kerdtddn. Tarpeita ei ole myoskddn dokumentoitu mitenkiin, mika
osaltaan aiheuttaa erilaisia késityksid. Suurimmaksi osaksi asiakaspalautetta kerédtddn
laatujdrjestelmidn vuoksi, koska sielli vaaditaan palautteen kerddmistd. Tamén
perusteella herdd myos kysymys, onko asiakasldhtdinen laatuajattelu sisdistetty koko
organisaation kattavasti. Saatu tieto ei palvele organisaatiota parhaalla mahdollisella
tavalla, koska kaikki eivit luultavasti saa oikeanlaista tietoa. Salmelan (1996) mukaan
organisaatiossa syntyy ongelmia, mikéli asiakaspalautteen hankinnan motiivit ja

tavoitteet ovat tyoyhteisolle ristiriitaiset.

Kirjallisuuden mukaan tiedon tarpeet nousevat ongelmista ja epdvarmuudesta
suhteutettuna organisaation kokemuksiin. Tarveanalyysi on kuitenkin usein laiminlyéty.
(Choo 2002.) Mielestdni johdon tehtdvd on mdiiritelld ja paattdd asiakaspalautetiedon
tarpeet kuunnellen eri yksikkojd, jolloin myos yksikkotason tarpeet tulevat johdon
tietoon. Tilloin asiakaspalautetiedon tarpeet huomioidaan yksilollisesti jokaisella
organisaation tasolla. Tarveanalyysi esimerkiksi kaikkien yksikéiden vastaaville
hoitajille sekd johtoryhmin jdsenille antaisi hyvidn kuvan, mitd asiakkaista halutaan
saada selville. Intressit ovat yleensd tdysin erilaiset kdytannon tasolla kuin johdon
tasolla. Kun tarveanalyysin tulos yhdistetdin organisaation laatujdrjestelmin

vaatimuksiin, pystytddn kattavasti mdidritteleméddn asiakaspalautetiedon tarpeet ja
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miettimddn milld keinoilla oikeanlaista tietoa parhaiten saataisiin. Pddtokset tdytyy
myds saattaa kdytdnnon toimijoiden tietoon. Parhaiten tdmid onnistuu tiedottamalla

henkilokuntaa ja kirjaamalla ne ylos johonkin keskeiseen dokumenttiin.

Asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen nykyaikana on erityisen tirkedd, koska asiakkaan
rooli on muuttunut entistd aktiivisemmaksi. Asiakas tietdd paremmin, mitd haluaa ja
miksi. (Tuorila 2000; Toiviainen 2007.) Kyky tuottaa korkealaatuista asiakaspalvelua
riippuu suuresti asiakkaiden tuntemisesta sekd heiddn tarpeiden ja odotusten

ymmarryksesti.

Tulosten mukaan asiakaspalautetietoa hankitaan Ylivieskassa pédasiassa kolmella eri
menetelmilld: 1. asiakaspalautelomakkeilla/-laatikoilla  (jatkuva palaute), 2.
asiakastutkimuksilla ja 3. asiakasvalituksilla/-muistutuksilla. Lisdksi suullista palautetta
kerdtddan joissakin yksikoissd. Choon (2002) mukaan asiakaspalautteen tarpeet
madrittavit eri kerddmismenetelmit, jotka sovitetaan kéytettdvissd oleviin resursseihin.
Periaatteessa yllimainitut menetelmit ovat riittdvid, mikédli niitd kéytettdisiin
sadnnonmukaisesti. Niiden kéyttd kuitenkin vaihtelee suuresti eri yksikoiden vililld,
koska johto ei seuraa ja vaadi menetelmien kidyttdmistd. Vastuu jidd yksikkotasolle, eikd
pelkdstdan yhdelld menetelmilld tule riittdvdsti tietoa asiakkaista. Kaytettdvit
asiakaspalautteen kerddamismenetelmait tulisikin méiritelld tarkasti organisaation johdon
toimesta. Mitd erl menetelmid kdytetddn, kuinka usein ja milld tavalla? Johdon tédytyisi
my0s huomioida eri yksikoiden resurssit ja osaaminen. Choo (2002) puhuu tiedon
valikoimisesta, joka on organisaation vastuulla. Tietotekniikan keinoin voitaisiin
asiakaspalautteen hankkimista tehostaa ja yksinkertaistaa. Tarvittaessa organisaation
taytyisi jdrjestdd koulutusta ja opastusta palautteen kerddmiseen liittyvissd asioissa, jotta

se tapahtuu yhteniisesti koko organisaatiossa. (Brown & Gallop 1998.)

Asiakaspalautelomakkeilla/-laatikoilla saadaan rajallinen méaéra tietoa. Kirjallisuuden
mukaan sitd yleensd antavat kaikkein tyytyvadisimmait tai pettyneimmit asiakkaat. Se
kuitenkin mahdollistaa jatkuvan palautteen antamisen. Sen kerdiminen on helppoa, eikd
vaadi erillisid resursseja. Tatd voitaisiin tehostaa luokittelemalla lomake sdhkdiseen
muotoon, jolloin seuranta ja vertailu olisivat mahdollisia. Mielestidni jo perinteiselld
taulukkolaskentaohjelmalla olisi mahdollista saada riittavit tunnusluvut ja diagrammit,

jotka jokainen yksikko tuottaisi sddnnollisin viliajoin omasta toiminnastaan. Nyt
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paperiset lomakkeet jddvit mappiin, eikd niitd kukaan katso jidlkeenpdin. Tulosten
sahkoinen luokittelu ja vertailu mahdollistavat ja suorastaan pakottavat aikaisempien
tutkimusten seuraamisen entistd paremmin. Goodman ym. (1998) korostavat luokittelun

ja vertailun merkitystd tutkimuksessaan.

Ongelmana nihtiin myds yhteisen asiakastutkimuslomakkeen puute. Eri yksikot
kayttdvat erilaisia asiakastutkimuksia, jolloin yksikoiden vilinen vertailu on
mahdotonta.  Kaikki  yksikot eivdt tee asiakastutkimuksia ollenkaan tai
tutkimuslomaketta muutetaan eri vuosina. Tilloin ei pystytd vertailemaan edes saman
yksikon  tuloksia  aikaisempaan. Olisi erittdin  tirkedd saada  yhtendinen
tutkimuslomakepohja, jonka pohjalta kyselyitd tehdddn jokaisessa yksikossd
saannollisin viliajoin. Lomakepohjassa tulisi olla kaikille yhteiset kysymykset ja
mahdolliset yksikkokohtaiset lisdkysymykset. Tutkimuksen tulokset tdytyisi myos
julkistaa laajemmin ja eri yksikoitd tulisi vertailla keskendin. Myos sidhkoinen kysely

olisi mahdollista tiettyjen asiakasryhmien kohdalla.

Yksikoiden vastaavien hoitajien on erittdin raskasta muun tyon ohella koota
asiakaspalaute ja yrittdd muodostaa niistd yhteenvetoraporttia. Heilld ei yleensid ole
riittdvaa tilastotieteen ja tietotekniikan osaamista esimerkiksi korrelaatioiden ja T-
testien suhteen. Mikéli tulokset saataisiin sdhkoiseen muotoon, ndméd ongelmat olisi
helpommin voitettavissa. Analysoiminen olisi mahdollista tehdéd jopa automaattiseksi.
Téamidn vuoksi sidhkoistd palautetta tulisi markkinoida nykyistd paremmin.
Odotustiloissa pitdisi tiedottaa tédllaisen palautteen antamismahdollisuudesta.
Organisaation tiloihin olisi toivottavaa laittaa myos tietokoneita, joissa olisi Internet
yhteys esimerkiksi organisaation kotisivuille. Sielld oleva asiakaspalautelomake voisi
olla samanlainen kuin paperisessa palautelomakkeessa, joka jétetddin palautelaatikkoon.
Tamin ratkaisumallin kustannukset eivit olisi korkeat, silld tietokoneelta ei tillaisessa

kiytossd vaadita muuta kuin toimiva Internet-yhteys.

Samalla periaatteella olisi mahdollista asiakastutkimusten toteuttaminen sidhkoisesti.
Www-sivuille tai suljetuille Intranetin sivuille olisi mahdollista tehdd strukturoitu
kysely, jonka asiakkaat tdyttdvdt odotusaikana. Tutkimusajalle olisi jarkevaa
hetkellisesti lisdtd tietokoneiden méaraa, jotta kyselyyn pystyisi vastaamaan useampia

asiakkaita yhtd aikaa. Toteutusmalli ei suuresti poikkeaisi nykymallista, jolloin
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asiakkaat tdyttdvat paperisen kyselylomakkeen odotusaikanaan. Tilloin kaikki tiedot
tulisivat suoraan sdhkodiseen muotoon, joka sddstdisi aikaa ja helpottaisi
analysointity6td. Tdytyy muistaa, ettd tiedon tallentaminen sdhkodiseen muotoon vie
aikaa usein enemmén kuin kisin kirjoittamalla, mutta hyoty tulee esille siitd, ettd sen on

kédytettdvissd myohemmin kaikkialla (Mékipédd 2003).

Www-tutkimuksen tekeminen ei vilttiméttd vaadi edes erityistd tietoteknistd osaamista,
silld nykyaikaiset kaupalliset ohjelmat ovat helppoja kiyttidd. Esimerkiksi Webropol on
Internet —pohjainen kysely- ja tiedonkeruutyokalu. Sen avulla voi luoda
asiakaskyselyitdi ja jakaa niitd sdhkoOpostin tai www-sivujen vilitykselld. Sen
reaaliaikaiset raportointiominaisuudet antavat hyvdt mahdollisuudet kerittyjen

vastausten analysointiin. (Webropol 2008.)

Asiakaspalautteen vertailtavuus eri yksikoiden vililld ja erityisesti aikaisempaan
tulokseen olisi hyvin mielenkiintoista. Vertailu yksikoiden vélilld ei vilttimaéttd aina ole
mielekistd johtuen niiden erilaisista toimintatavoista. Vertailu kunkin yksikon aiempaan
tulokseen kertoo, onko yksikon palvelun laatu asiakkaiden mielestd parantunut, ja onko
tehdyt muutokset tuottanut tulosta. Tdmi onnistuisi parhaiten tekemilld vuosittain
luokitelluista ~ palautelomakkeista  vuosikoosteen ja  kidyttdméalld  yhtendistd
asiakastutkimuslomaketta jokaisessa yksikossd. Talloin palautelomakkeista saatuja
tuloksia voitaisiin verrata aiempiin tuloksiin. Yksikot pystyisivdt tdmén helposti
tekemdidn itse ja raportoimaan tulokset sekd johdolle ettd muulle organisaatiolle.
Asiakastutkimuksen tuloksille luonnollisesti pystyttdisiin tekemiin samalla tavalla aina
uusimman kyselyn tulosten valmistuttua. Lisdksi yksikot voisivat tulosten perusteella
arvioida lyhyesti, mistd saavutettu tulos johtuu, ja tehdd kehittimissuunnitelma
seuraavaksi vuodeksi (Goodman ym. 1998). Vertailtavuuden ansiosta piitdsten
tekeminen asiakaspalautteen pohjalta olisi helpompaa. Tdméd mahdollistaisi myds koko

organisaation oppimisen.

Tutkimuksen tulosten mukaan sekd my0Os kirjallisuuden perusteella Intranetin
hyodyntdminen on usein puutteellista. Perusterveydenhuollossa kannattaisi miettid
Intranetin kdyttdmistd tehokkaammin tiedon jakelukanavana, silld parhaimmillaan se
voi olla koko organisaation tietovarasto. (Stoddart 2001.) Tallda hetkella

asiakaspalautteiden tulokset eivit aina tule johdon tietoon, mikd on erds merkittavi
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ongelma. Mikili organisaation Intranetissd olisi ajantasaiset asiakaspalautetiedot
yksikkokohtaisesti, tdlloin eri yksikkdjen vertailu keskenddn sekd aikaisempaan
tulokseen olisi helpompaa. Jos asiakaspalautetieto olisi tdlld tavalla kaikille ndkyvissa,
ei vilttimattd aina edes tarvita mitddn erityisid toimenpiteitd, koska jo pelkistdan
asiakaspalautteen julkinen nidkyvyys lisdd tyOntekijoiden motivaatiota huomioida ja
kohdella asiakasta paremmin. Onkin tirkedd varmistaa, etti asiakaspalautetieto kulkee

organisaatiossa kaikkien toimijoiden tietoon (Brown & Gallop 1998).

Asiakasvalituksiin ~ liittyvd  prosessi  vaikuttaa  kattavalta.  Yksityiskohtaisilla
keskusteluilla valituksen tekijin ja kohteen kanssa on havaittu olevan palvelua
parantava vaikutus sekd ennaltachkéisevi arvo (Javetz & Stern 1996). Kaikki valitukset
ja muistutukset menevit johtavan ladkdrin kautta, joka ne myos arkistoi mappeihin.
Tédssd on kuitenkin vaara, ettd tieto ei kulkeudu muualle organisaatioon. Koko
organisaation valitukset ja muistutukset ovat ainoastaan johtavan lddkirin tiedossa, eikd
organisaatio voi niistd oppia. Tulevaisuutta ajatellen kirjalliset muistutukset ja valitukset
kannattaisi luokitella sdhkdiseen muotoon. Goodmanin ym. (1998) mukaan luokittelu
on usein kuitenkin tehty epidjohdonmukaisesti. Valitukset pitdisi myos julkaista koko
organisaatiolle tiedoksi. Télloin vertailu aikaisempaan tulokseen olisi mahdollista. Jos
valitukset liittyvdt usein samaan luokitukseen tai samaan yksikkoon, nousevat ne

helpommin esille, jolloin asiaan pystytddn puuttumaan nopeammin.

Suullista palautetta ei keridtd sddnnollisesti, mutta kokemukset siitd ovat myonteisii.
Joissakin yksikoissd se voitaisiin yhdistdd potilaan ldhtohaastatteluun. Myo6s suullisen
palautteen kirjaamisessa tdytyisi huomioida jiarkevd luokittelu sdhkoiseen muotoon.

Suullinen palaute antaa usein monipuolisempaa tietoa kuin lomakkeella keritty.

Tulosten mukaan erds ongelma on henkiloston osaamisen puute joillakin
asiakaspalauteprosessin osa-alueilla. Tallaisia ovat esimerkiksi tiedon analysointiin ja
erityisesti tietotekniikkaan liittyvit tehtdvdt. Brownin ja Gallopin (1998) mielestd
tyontekijoiden koulutus auttaa asiakaspalautetiedon kisittelyssd ja hyodyntdmisessa.
Organisaation velvollisuus olisi jérjestdd koulutusta esimerkiksi yksikkdjen vastaaville
hoitajille, jotta heilld on riittdvédt valmiudet jalostaa asiakkailta saatuja tiedon jyvéisia
informaatioksi, jota voidaan hyodyntda toiminnassa. Myos tietotekniikan kouluttaminen

aivan kidytdnnon tasolle saakka olisi erittdin hyodyllistd, koska nykyaikana sen merkitys
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terveydenhuollossa tulee koko ajan lisddntyméddn. Tyontekijoiden on osattava muun
muassa tekstinkdsittely- ja taulukkolaskentaohjelmien perustoiminnallisuudet. Tami
voidaan toteuttaa usein sisdisend koulutuksena. Lisdksi joitakin henkil6itd kannattaa
kouluttaa Intranetin osaajiksi, jotta sen kdyttdminen ja hyodyntdminen olisi useamman
henkilon takana. Tdmé helpottaisi Intranetin pdivittimistd, koska sen pitdisi pysyd
mahdollisimman reaaliaikaisena. Liikkeelle voitaisiin ldhted esimerkiksi tietotekniikan
opiskelijoiden avulla hyodyntdmailld heididn opintoihinsa sisdltyvid harjoitusjaksoja seka

PAALOLOItA.

Lisdksi  perusterveydenhuollossa  kannattaisi ~ panostaa ~ enemmédn  myos
laatukoulutukseen, joka liittyy keskeisesti myos asiakaspalautetiedon prosessiin. Koko
henkilokunnalla, johto- ja yksikkotasolla, tidytyy olla selvilld asiakasldhtoisen
laatuajattelutavan periaatteet. Miksi palautetta keritdin, mitd merkitystd silli on ja
kuinka sitd hyOodynnetddn? Laatujirjestelmissd on tirkeind kohtina muun muassa
laatujohtaminen ja asiakasldht6isyys. Laatujirjestelmdd kuitenkin saatetaan ylldpitda
organisaatiossa ilman suurempaa vaikutusta todelliseen toimintaan. Ei pidd erehtyd
pitdmédn auditoijaa tyytyvéisend asiakkaan sijasta. (Silen 1998.) Perusterveydenhuollon
johdon kannattaa tarkastaa myO6s oma laadunhallinnan nidkdkulma suhteessa

organisaation laadunhallintapolitiikkaan ja laatutavoitteisiin.

Haastattelujen  perusteella  Ylivieskan  terveyskeskuksesta —on  l0ydettivissid
samansuuntaisia asenteita kuin Yellen ym. (2002) tutkimuksessaan mainitsee.
Asiakkaan kokemukset hoidon laadusta uskotaan perustuvan niin yltiosubjektiivisiin
seikkoihin, ettei niitd kannata kartoittaa. (Yellen, ym. 2002, 24.) Mielesténi téllaisista
asenteista tdytyisi pddstd eroon, jotta perusterveydenhuoltoa pystytddn kehittim&dn

asiakaspalautteiden perusteella.

Asiakaspalauteprosessi kokonaisuudessaan tdytyy aina miettid huolellisesti, jossa on
mukana koko organisaatio. Asiakaspalauteprosessia tdytyy myos arvioida ja kehittda
saannollisin viliajoin, jotta tiedetdéin vastaako sen eri osa-alueet edelleen oikeita asioita.
Terveydenhuolto muuttuu ja my0s asiat, joista halutaan tietoa. Kehittimisessd pitiisi
pystyd katsomaan sekd kokonaisuutta ettd yksittdisid menetelmid. Choon (1998)
mukaan asiakaspalautetiedon prosessit tdytyisivit olla osa organisaation jokapdiviistad

toimintaa. Kun kaikki asiakaspalautetiedon hallintaan liittyvit organisaation prosessit
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on dokumentoitu, niiden arvioiminen ja kehittiminen on helpompaa. Myds
laatujérjestelmit vaativat dokumentaatiota. Hyvin tehdyt prosessikaaviot selkiyttdvit
tyonkulkua ja toimivat kehittdmisen apuvélineinid. (Lecklin 1997; STM 1999.)
Kéytdnnon tasolla olisi tdarkedd seurata resurssien ja osaamisen riittdvyyttd. Johdon
tdytyisi pystyd arvioimaan, millaista tietoa he tarvitsevat ja saavatko he sitd. Jos he eiviit
saa, kuinka sitd saataisiin? Eris lisikeino koko prosessin arvioimiseen olisi ottaa mallia
muualta ja tutustua muiden kdyttdimiin menetelmiin, esimerkiksi toisesta

terveyskeskuksesta tai sairaanhoitopiiristd (Antti-Poika 2002).

Tédytyy muistaa, ettd asiakaspalauteprosessin eri osa-alueilla ei ole mitddn merkitystd,
ellei saatua tietoa kidytetd organisaatiossa hyodyksi. Asiakaspalautetiedon
prosessimallissa luodaan puitteet ennen kaikkea tiedon hyodyntdmiselle. Johdolla taytyy
olla suunnitelma, kuinka asiakaspalautetta hyodynnetdin. Tdmid on erds
asiakaspalauteprosessin ongelmakohta. (Goodman ym. 1998.) Asiakaspalautetta ei pida
kerdtd vain kerddmisen vuoksi vaan saatua tietoa on kdytettavd hyodyksi
organisaatiossa. Eri menetelmilld kerdtty asiakaspalaute tdytyy saada sellaiseen
muotoon, ettd sen perusteella voidaan tehdd padtoksid. Lecklinin (1997) mukaan
raporttien tidrkeimpid ominaisuuksia péddtoksen teossa ovat luotettavuus, tuoreus ja
selkeys. Multimedia tuo lisdulottuvuutta. (Lecklin 1997.) Tutkimustulosten mukaan
yhteenvedot asiakaspalautteista ovat yleensd paperisessa muodossa sisdltden piddasiassa
tekstid. Yhteenvetoihin tiytyy lisdtd myOs numeerisia arvoja, joita voidaan seurata ja
vertailla. Pelkkd teksti on kuvaavaa, mutta ainoastaan sen perusteella asiakaspalautteen

kayttiminen hyodyksi on hankalaa.

Asiakaspalautetiedon hyodyntdminen helpottuu merkittdvisti, kun tulokset saadaan
parempaan muotoon ja kaikkien ndkyville. Muoto ja ndkyvyys tdytyy aina miettid
yhdessi, jotta tieto osataan jalostaa sellaiseksi ettd sitd voidaan hyodyntdd. Lisdksi eri
menetelmilld saatu palaute pitdisi yhdistdd. Esimerkiksi yksikkokohtainen vuosiraportti
voisi olla dokumentti, missd olisi yhteenveto eri menetelmilld saaduista
asiakaspalautteista. MyOs Intranet olisi erinomainen tiedon jakelukanava. Yksikot
voisivat jo valmiiksi miettid, misti erilainen asiakaspalaute johtuu, ja mitd toimenpiteitd
sen eteen voitaisiin tehdd. Johdon tehtidva olisi kdydad yhteenvedot ldpi yhdessd yksikon
vastaavien hoitajien kanssa. Samalla voidaan miettid yhdessd keinoja ongelmien

parantamiseksi sekd tarkastaa asiakaspalauteprosessi sddnnollisesti kunkin yksikon
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osalta. Lisidksi tehtyjda muutoksia tdytyy seurata, jotta tiedetddn poistuiko mahdollinen
ongelma. Prosesseja voidaan muokata kokemusten perusteella, johon vaikuttaa

ensisijaisesti tiedon kdyttiminen hyodyksi.

Asiakaspalautetiedon prosessimallissa kaikki sen osa-alueet riippuvat toisistaan.
Kattava palautejirjestelmé luodaan miettimélli asiakaspalautteen tarpeet ja menetelmiit
huolellisesti. Saatu palaute on muokattava sellaiseen muotoon, jotta sen jakelu on
helppoa ja sen perusteella pystytdan tekemidn padatoksid. Kokonaisprosessia on
arvioitava sddnnollisesti. Tietotekniikka tarjoaa apua eri osa-alueisiin, jos sitd halutaan
ja osataan jdrkevidsti hyodyntdd. Johdon tehtdvd on yhtendistdd erilaiset kdytdnnot

organisaation sisilld sekd vaatia ja seurata parempaa toimintatapaa.

Asiakaspalautetiedon hallinnan kehityssuositukset Ylivieskan terveyskeskukselle:
1. Asiakaspalautetiedon tarveanalyysi, jonka pohjalta sopivat hankintamenetelmét
2. Asiakaspalautteen luokittelu seki sihkoinen muoto
3. Asiakaspalauteprosessin yhtendistaminen koko organisaatiossa: vastuut ja
seuraaminen
4. Laatuun ja asiakaspalautteeseen liittyvi lisdkoulutus henkilokunnalle
5. Dokumentaation kehittiminen

6. Tietoteknisen osaamisen hankkiminen/lisddminen organisaatiossa

7.3. Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, 16ytyisiko yhteistd mallia
asiakaspalauteprosessista, jota terveydenhuollon organisaatiot voisivat hyodyntéda.
Pysyisik0 kattavan mallin pohjalta rakentamaan oman asiakaspalautejirjestelmén
helposti? Malli tdytyisi luoda useiden terveydenhuollon organisaatioiden kiyttimien
asiakaspalautejirjestelmien pohjalta, jolloin huomioitaisiin erilaiset tarpeet ja niiden
pohjalta valitut menetelmaét. Lisdksi olisi mielenkiintoista vertailla eri organisaatioita,
joilla erilainen asiakaspalautejirjestelmd. Télloin eri jarjestelmien hyodyt ja haitat

nousisivat paremmin esille.
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Jatkotutkimuksessa voitaisiin tarkastella my0s asiakaspalauteprosessia
terveydenhuollon asiakkaiden kokemusten kautta. Mikd merkitys hyvin hoidetulla
asiakaspalauteprosessilla/-jarjestelmilld on  asiakkaiden kokemaan palveluun?
Erityisesti pidemmén aikavédlin  seuraaminen olisi mielenkiintoista, jolloin

asiakaspalautteen hyodyntdmisen vaikutukset tulisivat esille.

Suomen terveydenhuollossa on pula tyOntekijoistd ja sitd leimaa ainainen Kkiire.
Tyontekijat ovat visyneitd ja tydolosuhteita varsinkin julkisella sektorilla pidetdidn
huonoina. Olisi mielenkiintoista tutkia tyontekijoiden palauteprosessia tyOnantajaa
kohtaan. Millaisia mahdollisuuksia tyontekijdlla on antaa palautetta omasta
tyOympdiristostddn sekd tyoolosuhteistaan ja ennenkaikkea kuinka sitd kidytetddn
hyodyksi eri  terveydenhuollon organisaatioissa? Onko terveydenhuollossa
systemaattista palautejirjestelmdd kidytossd ja voitaisiinko téllaisella jédrjestelméilla

parantaa tyontekijoiden viithtyvyyttd?
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LIITE 1

Haastattelun teemat

Tutkimuksessa on tarkoituksena selvittdd asiakaspalauteprosessin nykytila Ylivieskan
terveyskeskuksessa. Lisdksi siind pyritdin 10ytdméddn ns. tavoitetila, jossa korostuu
tietoteknitkan ~ hyddyntdminen  asiakaspalauteprosessissa.  Haastattelu  koostuu
seuraavalla sivulla olevista teemoista. Niiden perusteella voit halutessasi miettid jo
etukiteen Ylivieskan terveyskeskuksen nykytilannetta ja mahdollisia kehitettivid osa-
alueita. Lisdksi voit rohkeasti visioida ns. parasta mahdollista tilannetta sekd

tietotekniikan eri keinoja ja mahdollisuuksia asiakaspalauteprosessissa.

Téassd tutkimuksessa asiakaspalautteella tarkoitetaan eri asiakkailta hankittua tai muulla
tavoin vilittyvéd tietoa, mielipiteitd, kannanottoja, mitd asiakas odottaa, tarvitsee, miten
haluaa itseddn hoidettavan ja kohdeltavan sekd miten siini on hidnen mielestidin
onnistuttu. Asiakaspalautteen ldhteind tarkoitetaan asiakastutkimuksia, valituksia,
kirjallista tai suullista suoraa palautetta sekd erilaisia asiakasneuvotteluja.

Asiakaspalautetieto on néistd ldhteisti, asiakkailta suoraan periisin olevaa tietoa.
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Asiakaspalautetiedon tarpeet

Asiakaspalautetiedon kerddmisen tarkoitus

Prosessin etukiteissuunnittelu

Asiakaspalautetiedon hankkiminen

Eri kerddmismenetelmiit

Tietotekniikan rooli

Asiakaspalautetiedon organisointi ja varastointi

Palautteen késittely, analysointi, tallentaminen ja sdilyttdminen (eri kerddmismenetelmat)

Tietotekniikan rooli

Asiakaspalautetiedon jakelu

Oikea tieto oikeilla henkil6illd oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja oikeassa muodossa
Asiakaspalautetiedon kulku paéttajille

Tietotekniikan rooli

Asiakaspalautetiedon kiaytto

Asiakaspalautteen hyddyntdminen

Tietotekniikan rooli

Asiakaspalautetietotuotteiden ja —palvelujen kehittiiminen

(Asiakaspalauteprosessin kehittiminen)

Suunnitelmat prosessin kehittdmiseksi

Seuranta
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LIITE 2

Haastattelun taustatiedot:

Sukupuolesi 1. Nainen 2. Mies
Syntymavuotesi 19
Ammatillinen koulutuksesi 1. Yliopistotutkinto

2. AMK tai opistoasteen tutkinto

3. Kouluasteen tai 2.asteen tutkinto

4. Muu, mika
Ammattinimikkeesi talla hetkella
Kauanko olet ty6skennellyt
nykyisessa tehtdvassasi? vuotta
Onko tyosi 1. Hallinnollista ja/tai johtamisty6ta
(Tarvittaessa voit valita useampia) 2. Organisaation kehittamiseen liittyvaa tyota

3. Kliinistd/kaytannon hoitotydta

4. Muuta, mita

Antamastani haastattelusta saa tarvittaessa ottaa suoria lainauksia tuloksia
analysoitaessa siten, ettd henkildllisyyteni ei missdan vaiheessa paljastu.
Kylla, annan luvan suorien lainauksien kayttoon.

En anna lupaa suorien lainauksien kayttoon.

Allekirjoitus



