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Tiivistelma

Potilaspalautteet ovat yksi tarked menetelma terveydenhuollon asiakaslahtéisen toimintakulttuurin luomisessa ja
hoidon laadun jatkuvassa kehittamisessa. Vahva perusta potilaspalautteen merkitykselle tulee muun muassa ter-
veydenhuoltolaista ja sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta kehittdmisohjelmasta. Potilaspalautetta kerataan
terveydenhuollossa yleisesti manuaalisesti erilaisilla kyselyilld. Useimmat terveydenhuollon yksikot keraavat palau-
tetta myos sahkoisesti internetsivujen kautta. Potilaille ja heidan ldheisilleen palautteen antamisen tulisi olla mah-
dollisimman helppoa. Terveydenhuollon ammattilaisille puolestaan palautteen reaaliaikaisuus ja raportointijarjes-
telman sujuva hyodyntdminen hoidon kehittdmisessa ovat tarkeita tekijoita.

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata uuden potilaspalautemenetelman, QR-koodin kadyttoonottopilottia seka
verrata palautteenkerdaysmenetelmaa nykykaytantoon Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (VSSHP). Kayttoonot-
topilotti tehtiin yhteistydssa VSSHP:n kehittamispalveluiden, syddntoimialueen, sairaanhoidollisten palveluiden,
lasten ja nuorten klinikan seka Tapln Solutions Oy:n kanssa. Pilotti toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan
neljassd toimipisteessa: kuvantamisessa, lasten paivasairaalassa, sydanpoliklinikalla ja -vuodeosastolla. Kayttoon-
ottopilotti kesti noin 1,5 kuukautta. Pilotti tukee erilaisten potilaspalautemenetelmien kaytettdavyyden ja hyodyn-
nettdvyyden arviointia tulevaisuudessa.

Arvioimme tuloksissa uuteen palautemenetelmaan liittyvia kayttajakokemuksia loppukayttdjien, henkilékunnan ja
Iahiesimiesten ndakokulmasta suhteessa nykykdytantoon. Pilotoitu menetelma nayttdisi lisddvan palautteiden maa-
raa. Muita uuden menetelman vahvuuksia ovat palautteiden reaaliaikaisuus, palautevaittdmien sujuva muokatta-
vuus ja niiden liittdminen osaksi kehittamista ja laadun parantamista, manuaalisen tydon vaheneminen ja kustan-
nustehokkuus seka reaaliaikaiset valmiit raportit. Suurin este potilaspalautteen keraamiselle ja hyédyntamiselle
nayttaisi liittyvan enemman henkilékunnan asenteisiin kuin kdytettyihin menetelmiin. Potilaat ja / tai heidan ldhei-
sensa nakevat palautteen tarkedna osana toiminnan kehittamista.

Avainsanat: kehittaminen, kdyttéonotto, potilaspalaute, QR-koodi
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Abstract

Patient feedback is an important tool in creating customer-oriented culture of public health services and in con-
stant development of the quality of care. The health care act and the national development program for social
welfare and public health service form a strong foundation for the significance of patient feedback. Quite often
patient feedback is manually collected with different questionnaires in the public health care. In addition, most
public health service units collect patient feedback electronically through their web pages. Giving feedback should
be as easy as possible for the patients and their next of kin. As for the professionals of the public health services,
the most important factors are real time feedback and the fluent use of the feedback reports in the development
of patient care.

The purpose of this article is to describe the implementation of a new patient feedback tool, QR code, and to com-
pare it to the present practice in the hospital district of South West Finland (VSSHP). This pilot study was made in
cooperation with the hospital district’s Development Unit, Cardiological Clinic, Medical Services, Children and Ado-
lescent Clinic, and with Tapln Solutions Inc. The pilot was carried out in four units of the University Central Hospital
of Turku: in the imaging unit, in the children’s day hospital, in the heart outpatient department and in the cardio-
logical ward. The pilot study lasted about one and a half months and will support future evaluation of the usability
and usefulness of different methods on gathering patient feedback.

We evaluate the user experience of the new feedback tool from the end users', staff's and managers’ point of view
in relation to the present practice. The piloted tool seems to increase the amount of patient feedback. Other
strengths of the new method are: real time feedback, fluent revise of statements in order to develop and improve
the quality of care, decrease of manual work and cost efficiency, and real time reports. One of the biggest impedi-
ments for collecting and utilizing patient feedback seems to be more connected to the attitudes of the staff than to
the methods used. The patients and/or their next of kin see the feedback as an important part of the process of
developing the care.

Keywords: development, implementation, patient feedback, QR-code

11.5.2015 FinJeHeW 2015;7(2-3) 136



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Johdanto

Potilaan ndkoékulma on tarkead osa terveyspalveluiden
laadun arvioinnin kokonaisuutta [1, 2]. Velvollisuus
kuunnella potilaan nakemystda on kirjattuna seka ter-
veydenhuoltolakiin [3] ettd potilaslakiin [4]. Hoidon
laatuun kohdistuneiden tutkimusten mukaan potilaat
arvioivat yleensd laadun hyvéaksi ja he ovat tyytyvdisia
saamiinsa palveluihin [5-7]. Tdman on arveltu osaltaan
johtuvan siitd, ettd potilaat ovat usein haluttomia sa-
nomaan mitddn negatiivista hoidostaan ja he luottavat
terveydenhuollon ammattilaisiin [8]. Laadun jatkuva
arvioiminen ja kehittdminen tulisi olla kuitenkin jatkuva
tavoite terveydenhuollon organisaatioissa.

Systemaattisessa laadun arvioinnissa potilaan nakokul-
ma on tunnistettava yhdeksi tarkedksi hoidon laatuindi-
kaattoriksi [9]. Tatd voidaan tarkastella muun muassa
potilaspalautteiden avulla. Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissd (VSSHP) potilaspalautetta on keratty sys-
temaattisesti vuodesta 2009 |dhtien. Potilaspalautteen
kasittely organisaation eri tasoilla on kuvattu ja tavoit-
teena on palautteiden hyodyntaminen toiminnan kehit-
tamisessa. Palautteet kasitellddn yhdessa henkilokun-
nan kanssa ja palautteen perusteella tehdaan paatokset
mahdollisista kehittdmistoimista [Kuva 1]. Palautteiden
seurannalla pyritdan tukemaan myds johtamisessa
tehtavia paatoksia [10].

Terveydenhuollossa jokainen potilas tai asiakas on yksi-
16, jonka tarpeet ja palvelutapahtumat voivat erota
toisistaan melko paljon. Samanlainen palautteenke-
ruumenetelma ei valttamatta sovi kaikkiin tilanteisiin.
Esimerkiksi potilaan ika, kognitiiviset taidot tai sairaala-
hoidon kesto ja tarkoitus saattavat aiheuttaa haasteita
potilaspalautteen kerdamisessa. Palautetta kerataan eri
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terveydenhuollon yksikdissa usein vield manuaalisesti ja
epasystemaattisesti. Lisdksi sekd palautteiden tallenta-
minen ettd kasittely vievat henkilékunnalta runsaasti
aikaa.

Potilaspalautteiden keraamiseen liittyy siis monia on-
gelmia, joita pyritddn ratkaisemaan uudentyyppisilla
ratkaisuilla, kuten sahkaisilla, toimipisteissa sijaitsevilla
palautejarjestelmilla tai mobiileilla jarjestelmilla. Asia-
kaspalautteen kerdamiseen kehitettyja ratkaisuja on
laajasti kaytossa kaupallisilla markkinoilla, mutta ter-
veydenhuollossa vastaavat palautejarjestelmat ovat
vasta tulollaan.

Terveydenhuoltoon on lahdetty kehittdmaan erilaisia
palautejarjestelmia, joiden tavoitteena on saada katta-
vampi palaute erityyppisiltd asiakkailta. Uuden sukupol-
ven palautejarjestelmdt mahdollistavat palautteen
kerdamisen useilla eri tavoilla, entistéd reaaliaikaisem-
man tiedon saatavuuden ja sitd myoétda mahdollisuuden
reagoida saatuun palautteeseen valittomasti. Uudet
menetelmat eivat valttdamatta korvaa kaikkia tervey-
denhuollon perinteisid menetelmia, koska palauteme-
netelmissd on otettava huomioon potilaiden erilaiset
mahdollisuudet antaa palautetta. Uusien menetelmien
avulla voidaan kuitenkin palvella yha laajempaa asiakas-

joukkoa terveydenhuollossa.

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata uuden poti-
laspalautemenetelman, QR-koodin kayttoonottopilottia
seka verrata palautteenkerdysmenetelmaa nykykaytan-
toon. Kayttéonottopilotti toteutettiin Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin Turun yliopistollisen sairaalan neljas-
sa erityyppisessa toimipisteessa: kuvantamisessa, lasten
paivdsairaalassa, sydanpoliklinikalla ja sydanvuode-
osastolla noin puolentoista kuukauden mittaisena

kokeiluna.
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Potilaspalautteen keradmismenetelmat

Sairaanhoitopiirin palveluihin liittyvan palautteen saa-
minen on tarkeda seka nykyisen toiminnan parantami-
sen kannalta ettd tulevaisuuden kehittamisen nakokul-
masta. Palautejarjestelmia kehittdamalld ja nykyaikaista-
malla pyritdaan lisdamaan sairaanhoitopiirin saamaa
palautemaarda. Potilaspalaute ja sen hyddyntdminen
oman toiminnan kehittamisessa ja arvioinnissa tulisi olla
osa jokapadivaista rutiinitoimintaa.

Sahkoinen
potilaspalaute-
automaatti
1 kysymys

Paperinen lomake
21 kysymysta
ml. 5 kansallista kysymysta
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Potilaspalautetta kerdtdaan VSSHP:ssd kuvassa kaksi
kuvattujen erilaisten menetelmien avulla. Vuonna 2013
VSSHP:n palveluita kaytti noin 190 000 henkil6a. Osa
palautteesta annetaan suullisesti suoraan henkilokun-
nalle hoitotoimien, tutkimusten ja / tai kotiuttamisen
yhteydessa. Ongelmana on, ettd tdsta palautteesta ei
jaa kirjallista merkintaa, jota yksikot tai organisaatio
voisivat hyddyntdd toimintansa kehittdmisessa. Palau-
temadaria on tarkasteltu tdssd yhdeksdan kuukauden
ajanjaksona johtuen sairaanhoitopiirin isosta yksikkdja-
koa koskevasta organisaatiomuutoksesta vuonna 2013.

Sahkoéinen
palautejarjestelma
5 kansallista
kysymysta

QR-koodi
5 kansallista
kysymysta

Potilaspalaute

Kuva 2. Potilaspalautteen kerddmismenetelmat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa.
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Menetelmd 1: Kirjallinen potilaspalaute

Suullisen palautteen lisaksi sairaanhoitopiirin potilaat ja
/ tai heidan ldheisensd voivat antaa hoitoon liittyvaa
palautetta joko kirjallisesti kaikista yksikoista ja yleisista
tiloista loytyvalla potilaspalautelomakkeella [Kuva 3] tai
sahkoisesti sairaanhoitopiirin internetsivulla olevalla
sahkoiselld lomakkeella (http://www.vsshp.fi/fi/sivut/
palaute.aspx). Paperiset potilaspalautelomakkeet voi
jattaa sairaalassa sijaitseviin, palautteille tarkoitettuihin
merkittyihin postilaatikoihin tai palautteen voi postittaa

omakustanteisesti kotiutumisen jalkeen.

VSSHP:n potilaspalautelomake sisdltda yhteensa 21
hoitoon tai tutkimukseen, kohteluun, tiedonsaantiin ja
paatoksentekoon osallistumiseen liittyvaa kysymysta
seka avoimen palautteen. Arviointiasteikkona kadytetaan
viisiportaista hymynaama-arviointia. Viisi kysymyksista
on niin sanottuja kansallisia kysymyksid. Kansalliset
kysymykset on sovittu yhteisty0ssa potilaspalautever-
koston jdsenten (yliopistosairaalat, Satakunnan sai-
raanhoitopiiri, Turun kaupungin hyvinvointitoimiala) ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. Poti-
laspalauteverkoston ja THL:n tavoitteena on yhtenais-
taa potilaspalautteiden kerdadmista ja luoda asiakasko-
kemukseen liittyvda vertailuaineistoa kansalliseen
palveluvaakaan. Kansallisesti sovitut yhteiset vaittamat
ovat: 1. Koin oloni turvalliseksi hoidon tai tutkimuksen
aikana, 2. Hoitoani koskevat pdatokset tehtiin yhdessa
kanssani, 3. Henkilokunta kohteli minua hyvin, 4. Saa-
mani tieto hoidosta tai tutkimuksesta oli ymmarretta-

vaa ja 5. Saamani hoito tai palvelu oli hyvaa.

Kirjallisia potilaspalautteita, joko paperisia tai internetin
kautta annettuja, kertyi yhdeksdn kuukauden aikana
vhteensa 5157 kappaletta kahdeksalta toimialueelta,
kahdelta palvelualueelta, sairaanhoidollisista palveluis-
ta, ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksesta, psykiatri-
alta, alueellisesta erikoissairaanhoidosta ja Turunmaan
sairaalasta. Palautemaarat vaihtelevat suuresti eri alu-
eiden valilla.
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Internetsivujen kautta annettava palaute tallentuu
automaattisesti organisaation kaytdssa olevaan jarjes-
telmaan. Yksikon esimies ja potilaspalautevastuuhenki-
|6t saavat palautteesta sdahkopostiviestin, jonka jalkeen
kdynnistyy palauteen kasittelyprosessi [Kuva 1]. Jos
palaute tulee kirjallisena paperilomakkeella, esimies tai
potilaspalautevastaava tallentaa palautteen manuaali-
sesti jarjestelmaan. Kirjallisen palautteen kautta poti-
laalla ja / tai hdnen ldheisellddn on myds halutessaan
mahdollisuus jattdd omat yhteystietonsa ja yhteydenot-
topyyntdnsa.

Menetelmé 2: Reaaliaikainen sédhkdinen potilaspa-
lauteautomaatti

Paperilomakkeiden ja internetlinkin kautta annettavan
palautteen lisdksi reaaliaikaista palautetta on mahdol-
lista antaa sairaalassa olevilla palauteautomaateilla.
Palauteautomaatilla potilaat ja / tai heidan ldheisensa
voivat arvioida saamaansa palvelua neliportaisen hy-
mynaama-asteikon avulla. Palauteautomaatilla annet-
tava palaute liittyy aina yhteen yksikdssa sovittuun
vaittdamaan, joka vaihdetaan 1-2 kuukauden valein.
Vaittamad on kirjallisena automaatin ldheisyydessa.
Automaateilla annettava palaute tallentuu reaaliaikai-
sesti pilvipalveluun ja palauteraportteja on mahdollista
tarkastella palveluun kirjautumalla. Automaatin kautta
ei voida jattaa yhteystietoja tai yhteydenottopyyntdja.
Palauteautomaatti oli pilottiaikana kaytossa yhdeksadssa
toimipisteessa. Vuonna 2013 palauteautomaatteihin
annettiin 31 952 palautetta. Yhdeksan kuukauden aika-
na palautetta kertyi noin 3550 kappaletta.

Saatu palautemaara sisdltden kirjallisen ja palauteau-
tomaateilla annetun palautteen oli vuonna 2013 vain
noin 19 % sairaanhoitopiirin palveluita kayttdneiden
potilaiden kokonaismaarasta.

FinJeHeW 2015;7(2-3) 140
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Menetelmd 3: Reaaliaikainen sihkéinen potilas-
palautejdrjestelmd

Reaaliaikaista palautetta keraavia palautejarjestelmia
oli kayttoonottopilotin aikana kokeilussa kolme laitetta,
joista kaksi sairaalan yleisissa aulatiloissa ja yksi Turun-
maan sairaalassa. Potilaspalautejarjestelma on koske-
tusndyttoinen palautejarjestelma, jossa palautetta an-
netaan viisiportaisen hymynaama-asteikon avulla.
Jarjestelmalld on mahdollista esittda useampi vaittama
tai kysymys. Jatkovdittamat tai -kysymykset voidaan
ohjelmoida annetun palautteen perusteella. Palautejar-
jestelmaan voidaan jattda avointa palautetta, yhteys-
tiedot ja yhteydenottopyynto, joka tulee automaattises-
ti vastuuhenkilon sahkopostiin. Jarjestelmaan voidaan
ohjelmoida myos vastuuhenkildlle tuleva palveluhalytys
liittyen esimerkiksi lisddntyvadan negatiiviseen palaute-
maaraan tietyssa pisteessa. Kuten palauteautomaateil-
la myds palautejarjestelmalld annettava palaute tallen-

tuu reaaliaikaisesti pilvipalveluun ja palauteraportteja
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on mahdollista tarkastella palveluun kirjautumalla.
Pilotin aikana kaikilla kolmella laitteella kaytettiin viitta
kansallisesti sovittua vaittamaa sekd avointa palaute-
mahdollisuutta. Palautteita kertyi yhteensd yhdeksan
kuukauden aikana kolmella laitteella 2823 kappaletta.

Menetelmd 4: QR-koodilla annettava potilaspalaute

Uutena menetelmana sairaanhoitopiirissa otettiin kayt-
toon QR-koodilla kerattava potilaspalaute [Kuva 4]. QR-
koodeilla tarkoitetaan optisestiluettavista kuvioista
koostuvaa koodimerkintdd, joka sisaltdd kohteeseen
liittyvaa tietoa tai linkin verkkosivulle. QR on lyhenne
sanoista Quick Response eli "Nopea vastaus”. [11]. QR-
koodin lukemiseen tarvitaan alypuhelin tai tabletti,
jossa on kamera. Lisdksi koodin lukemiseen tarvitaan
viivakoodinlukuohjelmisto, jonka voi ladata ilmaiseksi
mobiililaitteeseen. QR-koodia kdytetdan yleisesti kau-
pallisilla aloilla esimerkiksi mainonnassa ja tuotetietojen

esittelyssa [12].

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

www.bit.ly/vsshp08

tapin feedback

Miten onnistuimme tanaan?

Anna palautetta skannaamalla QR-koodi
puhelimellasi tai menemalla osoitteeseen

Kuva 4. Potilaspalautteen kerdamisessa kaytetty QR-koodin sisaltava kayntikortti.
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Tavoite ja tarkoitus

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata uuden poti-
laspalautemenetelman, QR-koodin kayttoonottopilottia
sekd verrata palautteenkerdysmenetelmaa kaytossa
oleviin menetelmiin. Tavoitteena on lisdtd annettujen
potilaspalautteiden maaraa. Lisdksi tavoitteena on saa-
da pitkalla aikavalilld saastoa palautteen keradmiseen,
raportointiin ja seurantaan kaytetyssa tydajassa.

Menetelmit ja toteutus

Tutkimusmenetelmana pilotissa kaytettiin tapaustutki-
musta, laadullisella tutkimusotteella, jossa pyrittiin
tutkimuskohdetta

kokonaisvaltaisesti [13]. Tapauksessa kuvataan, mika on

tarkastelemaan mahdollisimman
nykykaytanto potilaspalautteiden kerddmisessa pilot-
tiyksikdissa ja miten uusi menetelma koettiin henkilo-
kunnan (n = 28, hoitajat, osastonhoitajat, apulaisosas-
tonhoitaja, osastosihteerit) ja potilaiden ja / tai heidan
Iaheistensa (n = 28) mielestd, mitkd ovat uuden kaytan-
non vahvuudet ja heikkoudet, mitda uudelta jarjestel-
maltd odotetaan ja miten kerattyja palautteita hyodyn-
netddn toiminnanjohtamisessa. Projektiryhmat tekivat
pilottiin osallistuneiden yksikoiden potilaille ja /tai hei-
dan ldheisilleen, hoitohenkilékunnalle yhtendisen puoli-
strukturoidun haastattelun.

Haastattelut sisdlsivat seuraavat kysymykset:

Kysymykset 1-3 (kaikille esitetyt kysymykset)

1. Tiedattekd, mikd on QR-koodi ja miten se toimii?
2. Oletko kayttanyt QR-koodeja itse jossain yhtey-
dessa?

3. Mihin koodit on jarkevinta mielestanne sijoittaa
osastolla?

Kysymykset 4-9 (potilaille ja / tai heidan laheisil-
leen esitetyt kysymykset)
4. Mik3 on mielestinne helpoin tapa/menetelma
antaa palautetta?

¢ QR-koodi/nettilomakkeet?

¢ Paperinen palautelomake?

e Suullinen palaute?

e Muu, mika?
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5. Mista asioista haluatte antaa palautetta?

6. Minkélaisen palautteen antamisen koette tarkea-
na?

7. Koetteko palautteen antamisen ty6laana?

8. Annatteko palautetta? Jos ette, miksi?

9. Tiedattekd missd VSSHP:ssa / TYKS:ssa asioides-
sanne voitte antaa palautetta?

Kysymykset 10-16 (hoitajille esitetyt kysymykset)
10. Ohjaako asiakaspalaute toimintaa?

11. Minkalaisen palautteen kerdamisen koette tar-
kedna? (Oman tyoéskentelynne kannalta)

12. Missa tilanteissa ja miten osastollanne keratdan
palautetta?

13. Opastetaanko asiakasta palautteen antamises-
sa?

14. Tiedattekd miten palautteenantoprosessi
VSSHP:ssa toimii?

15. Kuinka paljon saatte suullista palautetta?

16. Kirjataanko ja kasitellaanko saatua suullista pa-
lautetta?

Kysymykset 17-21 (osastonhoitajille esitetyt kysy-
mykset)

17. Minkalaista palautetta tarvitaan toiminnanohja-
uksen tueksi?

18. Kuka vastaa palautteiden keruusta ja kasittelys-
ta?

19. Miten palauteprosessi osastollanne toimii?

20. Minkalaisia uudistuksia/parannuksia haluaisitte
tehda palautteenkeruuprosessiin?

Henkilohaastatteluita tukevana tutkimusmenetelmana
toimi havainnointi, jota suoritettiin erillisten vierailui-
den yhteydessa osastoilla ja poliklinikalla.

Kdyttéonoton suunnittelu ja toteutus

Pilotin suunnittelu tehtiin yhdessa kehittamispalvelut -
yksikon kehittamisylihoitajan, suunnittelijan, pilottiyksi-
koiden tulos-, toimi- ja palvelualuejohtajien, ylihoitajien
ja osastonhoitajien, nimettyjen yhteyshenkilGiden,
AMK-insind0riopiskelijoiden seka tuotteen toimittajan
kanssa. Suunnittelu sisalsi tietojen kokoamisen pilot-

tiyksikodiden yhteyshenkilGista, tiloista ja potilasvirrois-
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ta. Lisdksi tehtiin paatokset QR-koodien muodoista ja

jakamistavoista eri yksikoissd. Suunnitteluvaiheessa
luotiin my6s yhtenaiset, kaikissa yksikoissa kaytettavat
arviointimittarit. Arvioinnissa otettiin huomioon muun
QR-koodien QR-

koodien oikea muoto, kayntikorttien ja poytaesitteiden

muassa sijoittaminen  yksikoissa,
toimivuus sekd potilaiden ja hoitohenkilokunnan mieli-
piteet QR-koodien kaytosta palautteenantamisen me-
netelmana. Lisdksi sovittiin, ettd QR-koodilla annetta-
van palautteen reaaliaikaista raportointijarjestelmaa
tullaan arvioimaan myds johtamisen nakokulmasta.

Ennen palautemenetelman kayttoonottoa pidettiin

aloituskokoukset pilottiyksikdiden osastonhoitajien,
yhteyshenkildiden ja pilotoinnin suorittaneiden AMK-
opiskelijoiden kanssa. Pilotoinnin toteuttamisesta teh-
tiin kirjallinen sopimus tuotteen myyjan kanssa. Tuot-
teen myyja sitoutui toteuttamaan yhdessa suunnitellut
QR-koodit, toimittamaan koodit pilottiyksikkoihin ja
QR-koodien

pilottiyksikdissa yhteistydssa AMK-opiskelijoiden kans-

toteuttamaan kayttoonottokoulutuksen
sa. AMK-opiskelijat valitsivat keskuudestaan projekti-
paallikdn, jonka tehtavadna oli toimia kaytannon yhteys-
henkilona sairaalan suuntaan. Jokaiselle pilottiyksikélle
nimettiin oma projektiryhma, joka koostui 3-4 opiskeli-
jasta.

Kaikissa pilottiyksikoissa otettiin kdyttéon potilaille ja /
tai heiddn laheisilleen annettava kayntikorttityyppinen
QR-koodi [Kuva 4]. QR-koodit olivat yksikkokohtaiset ja
kortit sisdlsivat myos internetosoitteen, jonka kautta oli
mahdollista antaa palautetta. QR-koodeissa kaytettiin
viisiportaista hymynaama-arviointia ja viitta kansallises-
ti sovittua vaittamaa. Kayntikortti jaettiin henkilokun-
nan toimesta joko ilmoittautumisen yhteydessa tai
potilasta kotiutettaessa. Kuvantamisen yksikdssa ja
sydanpoliklinikalla kaytettiin kayntikorttien lisdksi sa-
man informaation sisaltdvia Ad-kokoisia poytaesitteita.
Sydanvuodeosastolle otettiin kaytt6on vastaavat pie-
nemmat poytdesitteet, jotka sijoitettiin jokaiselle poti-
laspoydalle. Opiskelijat laativat lyhyet selko-ohjeet QR-
koodin kaytostd ja lataamisesta jokaiseen yksikkoon
henkilokunnan kayttoon.

Pilotti aloitettiin kaikissa yksikdissd samana pdaivana.
Yksikkojen esimiehet ja palautteesta vastaavat henkilot
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padsivat omilla tunnuksillaan tarkastelemaan heille
tulleita palautteita reaaliaikaisesti suoraan verkkoselai-
men kautta.

Tulokset

Kasittelemme kayttoonottopilotin tulokset kokonaisuu-
tena, jotta yksittdisia yksikkoja tai henkil6ita ei voida
tunnistaa.

Nykytilan tarkastelu

Pilottiyksikot erosivat toisistaan selvasti sekd toiminnal-
taan, tiloiltaan etta asiakasprofiiliitaan. Lahtotilanteessa
kaikilla pilottiyksikoilla oli kuitenkin kdytossaan yhden-
mukaiset paperiset, 21 vaittamaa sisaltavat palautelo-
makkeet [Kuva 3]. Osassa yksikoista palautelomakkeita
tarjottiin aktiivisesti, osassa potilaiden ja / tai heidan
laheistensd tuli itse toimia aktiivisesti lomakkeen mu-
kaan ottamisessa. Lomake oli mahdollista palauttaa
joko yksikossa sijaitsevaan postilaatikkoon tai kirjepos-
tina. Palautetta oli mahdollisuus antaa myds internet-
sivujen kautta. Talléin palautelinkki tuli [6ytda omatoi-
misesti sairaanhoitopiirin sivuilta. Mahdollisuutta antaa
palautetta mobiililaitteella ei ollut kaytossa missadn
yksikossa.

Haastattelujen ja havainnoinnin perusteella voidaan
todeta, ettd potilaspalautteiden prosessi ei toiminut
optimaalisella tavalla pilottiyksik6issa. Tarkein huomio
oli se, ettad palautelomakkeita ei tarjota tai mainosteta
potilaille
yleensa yksikkojen julkisissa tiloissa, kaytavilla tai odo-

aktiivisesti. Palautelomakkeet sijaitsevat
tusauloissa. Yksikossa oli yleensa yksi postilaatikko pa-
lautteille, joka sijaitsi usein lahelld sisdantuloa ja saattoi
jaada potilailta ja / tai heidan ldheisiltdan huomaamat-
ta. Lisdksi palautepisteiden ja palautelomakkeiden la-

heisyydesta saattoi puuttua esimerkiksi kynat.

Nykytilan tarkastelussa tuli ilmi myods henkilkunnan
erilaiset asenteet palautteen kerdamista kohtaan. Asen-
teisiin liittyi omia, vahvoja mielipiteitda seka tunteita,
kuten pelkoa oman toiminnan arvostelusta. Kaikissa
yksikoissa ei oltu sovittu yhteisia pelisdantoja potilaspa-
lautteen kerdamiseen ja sen markkinointiin.
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Toiminnanjohtamisen nakokulmasta osastonhoitajat
eivat olleet tyytyvaisia nykytilanteeseen. Palautemaarat
olivat vahdisia ja palautteiden kasittelyyn kaytettiin
liikaa tyOaikaa. Vertailu erilaisten palautemenetelmien
valilld oli tdssa vaiheessa vield vaikeaa, koska uusia, QR-
koodia vastaavia menetelmia ei oltu tarjottu aikaisem-

min.

QR-koodi potilaspalautementelmdénd

Pilotin alkaessa suurin osa henkilékunnasta tunnisti QR-
koodin, mutta heilld ei ollut kayttokokemusta koodin
kaytosta. Potilaat ja / tai heiddn ldheisensa eivat paa-
saantodisesti tunnistaneet QR-koodia ja sen kdyttdmah-
dollisuuksia. Pilotin aikana kaikkien yksikkdjen palaute-
maarat kuitenkin kasvoivat oleellisesti verrattuna
aikaisempaan. Kayttoonottopilotin aikana QR-koodilla
annettuja palautteita kertyi yhteensd 118 kappaletta.
Suhteutettuna yhdeksdan kuukauteen tama tarkoittaa

neljan yksikon osalta yli 700 palautetta.

Potilaat ja / tai heiddn laheisensd pitivat QR-koodia
mielenkiintoisena tapana antaa palautetta, mutta mah-
dollisuutta antaa suullista palautetta pidettiin myos
erittdin tdarkedana. Lisaksi palautetta haluttiin antaa
sahkoisesti kotikoneelta. Potilaat ja / tai heidan lahei-
sensa kokivat, ettd eri menetelmat ovat toisiaan tdy-
dentdvid ja heilld tulisi olla mahdollisuus valita, mita
menetelmaa he haluavat kayttaa.

Eniten palautetta halutaan antaa palvelun tasosta ja
palvelukokemuksesta liittyen seka negatiivisiin ettd
positiivisiin  kokemuksiin. Palautetta halutaan myos
antaa, jos sitd erityisesti kysytdan. Haastatellut potilaat
ja / tai heidan ladheisensd kokivat, ettd palautteella voi-
daan vaikuttaa organisaation toimintaan. Vapaaehtoi-
nen palaute toteutuu usein silloin, kun sille on erityinen
syy, esimerkiksi kokemus kohtelusta tai tiedon jakami-
sesta. Potilaat ja / tai heiddn laheisensa kokivat kaynti-
kortin ja palautteen antamisen puhelimella erittdin
hyvdna ja miellyttavana tapana kysya ja antaa palautet-

ta.

Suurimalle osalle potilaista ja / tai heidédn laheisistdan ei
oltu kerrottu palautteenantotavoista ilmoittautuessa tai
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osastolle tullessa. Havainnoinnin perusteella henkil®-
kunta myos valikoi jonkin verran kenelle he tarjosivat
uutta menetelmaa. Haastattelujen perusteella henkilon
ialld, dlypuhelimen kaytolla tai tekniselld osaamisella ei
nayttdisi kuitenkaan olevan merkitystd palautteen an-
tamiseen QR-koodilla. Esiteltdessa palautteenantotapaa
potilaat olivat kiinnostuneita ja osa koki sen myds hel-
poksi. Nuoremmat potilaat toivat esille sdhkdisen pa-
lautteen antamisen helppouden, nopeuden ja paikka-
riippumattomuuden.

Hoitajat kokivat, ettd saatu asiakaspalaute ohjaa heidan
toimintaansa ja he tiesivdt, miten nykyinen palaut-
teenantoprosessi organisaatiossa menee. Tarkeinta
heiddn mielestdadn olisi saada tietdd myo6s palauttee-
seen liittyvat syyt. Palautteen tulisi aina vastata kysy-
myksiin miksi ja miten, jolloin palautetta voitaisiin kdyt-
tda toiminnan kehittamiseen. Lisdksi hoitajat toivoivat,
ettad palautelinkkeja olisi mahdollista liittda esimerkiksi
potilaille annettaviin tulosteisiin ja ohjeisiin. Ongelmana
haastateltujen hoitajien mielestd oli se, ettda henkilo-
kunta ei ollut riittdvan aktiivinen palautteen pyytami-

sessa.

Toiminnanjohtamisen nakdkulmasta suurimmaksi eduk-
si QR-koodipalautteiden kasittelyssa todettiin palaut-
teiden reaaliaikaisuus ja raporttien erinomainen laatu
toiminnanohjaamisessa ja kehittamiskohteiden havait-
semisessa. Lisdksi tdman tyyppinen palautteenantome-
netelmd havaittiin kustannustehokkaaksi verrattuna
nykyisin kdytossd olevaan manuaaliseen menetelmaan.
Kaytdssa olevaan paperiseen palautteenkeruumene-
telmaan verrattuna uusi menetelma mahdollisti myo6s
kysymysten nopean muokkaamisen yksikdn tarpeiden
mukaisesti, joka koettiin erityisen tdarkedand oman yksi-
kon kehittamisen nakokulmasta.

Kehittdmisideoita liittyen uuteen potilaspalautemene-
telmddn

Kayntikortit ja esitteet koettiin pddsdantoisesti hyvina
vaihtoehtoina QR-koodin sijainnille. Useat hoitajat kui-
tenkin toivat esille toiveen, ettd koodi voitaisiin sijoittaa
erilaisiin paperisiin lomakkeisiin tai materiaaleihin, joita
he jokaisella hoitojaksolla jakavat potilaille ja / tai hei-
dan laheisilleen tulo- tai Iahtotilanteessa. Myos erilaiset
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asiasta muistuttavat julisteet ja esitteet toisivat palau-
teasiaa paremmin esille.

Raportoinnin suhteen QR-koodilla kysyttavaan palaut-
teeseen haluttiin lisata tieto siitd, milloin ja missa yksi-
kossa potilas ja / tai hdnen ldheisensd olivat olleet.
Tama tieto oli oleellinen, jotta palautteen ajankohta,
paikka ja palvelunantaja voidaan analysoitaessa yhdis-
taa palautteeseen.

Uuden menetelman kayttoonotto vaatii aina myés hen-
kilokunnan koulutusta ja ohjeistusta. Tama tulee ottaa
huomioon tulevaisuuden laajemmissa kayttéonotoissa.
Tulosten mukaan hoitohenkilokunta tarvitsisi koulutus-
ta liittyen yleisesti QR-koodien kayttoon. Koulutuksella
koetaan olevan vaikutusta epdvarmuuden vahenemi-
seen omassa toiminnassa ja ohjaamisessa. Lisaksi kou-
lutus lisda itseluottamusta liittyen uuden teknologisen
menetelman kadyttéonotossa. Henkilokunnalle laadittu-
jen ohjeiden osalta havaittiin, ettd kuvalliset ohjeet
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voisivat toimia paremmin tdman tyyppisissa kayttoon-
otoissa. Kuvallinen ohje vahentaisi ohjeiden tulkintaa.

Yksittdisend, mutta tarkedana ongelmana, johon tulevai-
suudessa tulee kiinnittdd huomiota, havaitsimme QR-
koodien kayttoon liittyvat verkko-ongelmat. Ongelmat
liittyivat padsaantoisesti yksikkojen sijaintiin ja siitd
johtuviin yhteysongelmiin. Joitakin yksittaisia ongelmia
havaittiin myos eri puhelinmallien kanssa. Ndma on-
gelmat saatiin korjattua pilotin aikana yhdessa toimitta-
jan kanssa.

Kayttoonottopilotin johtopaatokset

Olemme koonneet kayttoonottopilotin ydintulokset
SWOT-analyysin mukaisesti taulukkoon 1. Taulukossa
kuvataan QR-koodilla annettavan potilaspalautteen
mahdollisuudet, uhat, vahvuudet ja heikkoudet suh-
teessa nykykaytantoon.

Taulukko 1. SWOT-analyysi liittyen QR-koodilla annettavaan potilaspalautteeseen.

Mahdollisuudet

e Nopea tapa havaita palvelukokemukseen liittyvat
palautteet

e Ajasta ja paikasta riippumaton palautteenanto-
mahdollisuus

e Ajasta ja paikasta riippumaton palautteenseuranta

e Sujuva, nopea ja helppo tapa antaa ja kerata palau-
tetta

e Kayton sovellettavuus (esim. kayntikortti, tarra, linkki
ohjeessa)

e Palautteen esittdminen reaaliaikaisesti graafisena
esimerkiksi nettisivuilla tai infotauluilla

Uhat

e Henkilékunnan pelko uutta teknologiaa kohtaan

e Sitoutumattomuus toiminnanmuutokseen

e Palautemenetelman vaarinkdytto (asiaton palaute)

e Asenne asiakaspalautteen kerddamiseen ja sen hyo-
dyntdmiseen toiminnan kehittamisessa

Vahvuudet

e Palautteen reaaliaikaisuus

o Kysymysten muokkaaminen vastaamaan yksikén
laadun kehittdmisen tarpeita

e Manuaalisen hukkatyon oleellinen véheneminen

e Kustannusten lasku

e Hyvat ja valmiit graafiset analyysit toiminnanohjaa-
misen tukena

Heikkoudet

e Alypuhelimien saatavuus

e Alypuhelimien kayttdjarjestelmien sovellustuki

e Tekniset kdyttotaidot seka henkilokunnalla etta
potilailla

e Paikallisesti heikot verkkoyhteydet

e QR-koodin kayton tunnettavuus
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Yleisesti voidaan todeta, ettd suurelta osin palaut-
teenantamisen vastuu nayttaisi olevan edelleen sairaa-
lassa potilailla ja / tai heidan ldheisilldan. Kaikissa pilot-
tiin osallistuneissa yksikdissa havaittiin, ettd suurin
yhteinen tarve on toimintakulttuurin muutos, jotta
asiakaspalautteen merkitys toiminnan ja laadun kehit-
tdmiselle ymmarrettdisiin paremmin. Potilaille tulisi
kertoa aktiivisesti palautteenantamisen mahdollisuu-
desta ja tehda palautteen antamisesta mahdollisimman
helppoa ja sujuvaa. Lisaksi toimintaa johtavien henkil6i-
den organisaation eri tasoilla tulisi osoittaa, miten poti-
laspalautteita hyoédynnetdan systemaattisessa oman
toiminnan kehittamisessa. Valinnanvapauden tultua
voimaan terveydenhuollossa potilaspalautteet voivat
toimia myds markkinointikeinona sekd avoimuutta ja
hyvaa vaikutelmaa tukevana menetelmana.

Vastuualueet ja kiitokset

Helja Lundgrén-Laine ja Sini Eloranta ovat vastanneet
pilotin suunnittelusta VSSHP:ssd ja sairaanhoitopiirin
potilaspalautemenetelmien ja -maarien kuvaamisesta.
Helja Lundgrén-Laine ja Elina Kontio ovat vastanneet
AMK-
opiskelijoiden kanssa. Helja Lundgrén-Laine, Sini Eloran-

pilotin kdytdannon toteuttamisesta yhdessa
ta, Riitta Danielsson-Ojala ja Elina Kontio ovat yhdessa
vastanneet kasikirjoituksesta. Kaikki kirjoittajat osallis-

tuvat tulosten arviointiin.

Kiitdamme kaikkia pilottiin osallistuneita yksikkoja ja
heidan henkil6kuntaansa, Tapln Solution Oy:ta ja pilot-
tiin osallistuneita Turun ammattikorkeakoulun insin66-
riopiskelijoita (hyvinvointiteknologia).

Pilottitutkimusta on tehty osana hanketta (EK): Tervey-
denhuollon Idhiesimiehen tyon tehostaminen alykkaalla
Hankenumero:

tiedonhallinnalla akuuttihoidossa.
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