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hyodyntaminen sairaalan johtamisessa
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ABSTRACT

Customer feedback information and
its utilization in hospital management

The aim of this study is to increase our com-
prehension of how customer feedback infor-
mation is managed in the context of hospital
management. The study is qualitative and built
on case-study. Material were collected of two
focus groups and it involved 13 leaders from
different hospital management levels. Customer
feedback information is collected simultaneous-
ly in several ways; oral feedback is not collected
systematically. Customers provide feedback on
service, care, friendliness and general hospital
functioning. Customer feedback information is
processed primarily by the unit attended by the
customer. Physicians and nurses have a different
role in customer feedback information process-
ing. Hospital customer information processing
is declarative and there is no uniform view on
how to transfer customer feedback information
between management levels. It is difficult to
form a common conception of customer feed-
back information on the organizational level of
this hospital.

Keywords: Customer feedback information,
knowledge management, healthcare, hospital

JOHDANTO

Artikkeli kohdistuu asiakaspalautetiedon hyo-
dyntimiseen julkisen sairaalan johtamisessa.
Terveydenhuollon kehityksen my6ta palveluja,
tutkimuksia ja hoitoa tarvitsevan yksilon asema
on muuttunut perinteisestd potilaasta osallistu-
vaksi ja valintoja tekevéksi asiakkaaksi (Deber
ym. 2005, 349-350; Tritter 2009, 210-226; Ha-
kulinen ym. 2012, 19-35; Kalliomaa-Puha 2015,
133-153). Asiakkaiden nakemysten merkitys
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on tunnistettu palvelujen suunnittelussa, kehit-
tamisessd ja johtamisessa (White 2012, 84-88).
Potilaan nimedminen asiakkaaksi pitda sisallaan
ajatuksen yksilon oikeuksista, osallisuudesta,
mahdollisuudesta esittda toivomuksia ja valittaa
huonosta kokemuksesta. Potilaiden lisdksi sai-
raalan asiakkaita ovat kunnat, kuntayhtymat, toi-
set organisaatiot ja niiden sisalld toimivat yksi-
kot. (Valkama 2009, 27, 29-30.) Asiakkaina voi-
vat olla myo6s terveydenhuollon ammattihenki-
16t, kuten lddkarit ja omaiset (Mazurenko ym.
2016). Téssa tutkimuksessa asiakkaalla tarkoite-
taan sairaalassa palveluja, tutkimuksia ja hoitoa
tarvitsevia henkil6ita.

Terveydenhuollon asiakkaan osallistumisen
ja valinnanvapauden perusta on luotu Suomessa
lainsdadannossa (Sihvoym. 2018, 13). Asiakkaan
roolia on vahvistettu kehittdmalld maaratietoi-
sesti asiakasldhtoisid palveluja esimerkiksi erilai-
silla kehittamishankkeilla (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2010, 11-12; Valtioneuvoston kanslia
2015). Asiakasldhtoisyys on moniulotteinen ké-
site, joka aikaisemmissa tutkimuksissa on maa-
ritelty asiakkaan lahtokohtien, arvojen ja tarpei-
den huomioimiseksi, mahdollisuudeksi osallis-
tua omaa hoitoa koskeviin paitoksiin, selkedksi
kommunikoinniksi ja padsyksi oikea-aikaisesti
tarvittavaan hoitoon. Asiakaslaht6isyys on yh-
teydessa hoidon laatuun, turvallisuuteen ja vai-
kuttavuuteen. (Epstein ym. 2010, 1489-1495;
Santana ym. 2018, 435-437.) Tdma kattaa myds
asiakkaan odotusten, tarpeiden ja hoitoon liitty-
vien toivomusten kysymisen sekd asiakkaan an-
taman arvion siitd, miten hyvin organisaatio on
tehtdvdssadn onnistunut (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011).

Asiakaspalautetieto on osa asiakkaiden, ter-
veydenhuollon ammattihenkiloiden ja johtajien
valistd vuorovaikutusta tuottaen siten tirkedd
tietoa asiakasldhtdisten palvelujen johtamiseen
ja kehittamiseen (Garcia-Murillo & Annabi 2002,
875-884). Aikaisemmissa tutkimuksissa asiakas-
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palautetietoa on kuvattu asiakassuhteessa tuo-
tettavaksi, asiakkailta itseltddn saaduksi tiedoksi,
jota organisaatio voi hyddyntdd toiminnassaan,
sen kehittdmisessd, suunnittelussa ja johtamises-
sa (Garcia-Murillo & Annabi 2002, 875-884;
Chen & Popovich 2003, 685-686; Chen & Su
2006, 605-607). Puutteellisen tiedonhallinnan
vuoksi tietojdrjestelmiin koottu asiakaspalau-
tetieto jad sairaalan johtamisessa huomioimat-
ta, eikd asiakaslahtoisyys korostu johtamisessa
(Virtanen ym. 2011, 50-52). Asiakaspalautetieto
sisaltad asiakkaiden ndkemyksen palvelusta, hoi-
dosta, henkilékunnan ammatillisuudesta, am-
mattitaidosta, vuorovaikutuksesta ja sairaalan
toiminnasta (Woodside ym. 1989; Ramsaran-
Fowdar 2005). Hyviksi koettu palvelun laatu
vahvistaa asiakkaiden myonteistd suhtautumis-
ta tarjottavaan palveluun (Naidu 2009, 377).
Asiakaspalautetieto on liitetty terveydenhuollos-
sa palvelujen laadun arviointiin (Butler ym.
1996). Sitd on tutkittu esimerkiksi ladkareiden
toiminnan laadun (Kumah 2018), hoitoty6n laa-
dun (Johansson ym. 2002), asiakkaiden tekemien
valitusten (Harrison ym. 2016) ja uusien tervey-
denhuollon teknisten ratkaisujen kiytt6on otta-
misen nikokulmista (Mair & Whitten 2000).

Tam4 tutkimus linkittyy julkisen terveyden-
huollon johtamista koskevaan keskusteluun, jos-
sa johtamisessa tarvittavan tiedon lisédksi on eri
tavoin nostettu esille organisaation sisdisen tie-
donhallinnan tarkastelun tarve (Kivinen 2008;
Mertala, 2011; Jylhd 2017). Osallistumme tdahan
keskusteluun tarkastelemalla asiakaspalautetie-
don johtamista ja siihen liittyvdd koko tiedon-
hallinnan prosessia sairaalan eri tasoilla toimi-
vien johtajien kuvaamana. Asiakaspalautetiedon
hallinta tarjoaa lahtokohdan johtamiselle, jossa
tavoitellaan aktiivista asetettuihin tehtaviin ja ta-
voitteisiin tahtddvad toimintaa. Toiminnan liik-
keelle panevana voimana voivat olla strategiset
tavoitteet, organisaation vallitseva tilanne, erilai-
set toimijat tai asiakkaiden tarpeet. (Syvéjarvi &
Pietildinen 2016, 13.) Tarkennetut tutkimuskysy-
mykset ovat: 1) Milli tavalla asiakaspalautetie-
toa sairaalassa saadaan ja minkdlaista saatu tie-
to on sisillollisesti? 2) Miten asiakaspalautetietoa
kasitellddn ja jaetaan sairaalassa johtamisen eri
tasoilla? 3) Miten asiakaspalautetietoa hyodyn-
netddn johtamisessa? 4) Minkdlaista yhteistd
organisatorista asiakaspalautetietoa sairaalassa
muodostuu?

TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Artikkelissa jasennetddn asiakaspalautetiedon
hallintaa Choon mallin (1996, 2002) ja uuden
organisatorisen tiedon muodostamista Nonakan
ja Takeuchin teorian (1995) mukaisesti sairaalan
johtamisen kontekstissa. Valitut l1dhtokohdat so-
veltuvat organisatorisen tiedonhallinnan tarkas-
teluun ja kuvaavat tiedon hyddyntdmistd orga-
nisaation johtamisessa. Kasitys tiedosta on mo-
lempien edelld mainittujen ldhtékohtien perus-
ta. Suomen kielen tieto-késitettd englannin kie-
lessa vastaavat data, information ja knowledge.
Tutkimuskirjallisuudessa nama kisitteet ja nii-
hin sisiltyvit tiedon tasot méairitellddn ja erote-
taan toisistaan. (Bouthillier & Shearer 2002; Ki-
vinen 2008.) Alimmalla tiedon tasolla on data,
joka sisdltad yksittdisia merkkeja ja signaaleja.
Sitd kerdtddan sairaalassa erilaisiin tietojérjestel-
miin ja siitd muodostetaan informaatiota kasit-
telemalld, analysoimalla ja liittamalla se tiettyyn
asiayhteyteen. Informaatio muuttuu organisaa-
tiossa tiedoksi, kun ihmiset muokkaavat siti,
tekevit johtopédatoksid, liittdvit informaation
muuhun tietoon ja keskustelevat siitd. T4td kaut-
ta tietdmys organisaatiossa lisdantyy. Organisaa-
tiossa tieto linkittyy ihmisten asenteisiin, arvoi-
hin ja kokemuksiin, minké seurauksena tieto
saa dynaamisen osaamista kuvaavan luonteen.
(Nonaka & Takeuchi 1995, 57-59; Davenport &
Prusak 1998, 5-7; Kivinen 2008, 47.)

Nonaka ja Takeuchi (1995) jakavat organi-
satorisen tiedon hiljaiseen (tacit) ja eksplisiitti-
seen (explicit) tietoon, jonka juuret ovat Pola-
nyin 1940-luvulla esittiméssd tietoteoriassa.
Eksplisiittinen tieto on madriteltyd, konkreettis-
ta ja muodollista, ja sitd voidaan helposti proses-
soida ja siirtdd (Nonaka & Takeuchi 1995, 57-
59). Tillaista tietoa sairaalassa ovat esimerkiksi
toimintaa ohjaavat sddnnoét ja ohjeet. Hiljainen
tieto on henkilokohtaista ja kokemuksellista, ja
sitd on vaikea ilmaista ja siirtdd henkil6lta toi-
selle. Nonakan ja Takeuchin (1995) mukaan
hiljainen tieto jakaantuu kognitiiviseen ja tek-
niseen ulottuvuuteen. Kognitiiviseen ulottuvuu-
teen siséltyvit arvot, ideaalit, mallit ja skeemat.
Tekniseen ulottuvuuteen sisiltyvit puolestaan
ammattitaidon ja osaamisen erilaiset osa-alueet.

Choon (1996, 2002) esittimassa tiedonhal-
linnan mallissa (Information management model)
organisaation tiedonhallinta rakentuu erilaisten
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Tiedon organisointi ja varastointi

varastoinnissa?

Minkalaiset sahkoiset ratkaisut auttavat tiedon organisoinnissa ja

Minkélaiset sahkaiset ja muut ratkaisut ovat mahdollisia?

Pt |

Tiedontarpeiden
tunnistaminen

Mitd tietoa tarvitaan?
Miksi tarvitaan?
Mihin tarvitaan?
Miten hyédynnetaan?

|

Tiedon hankkiminen
Mista lahteist4 tietoa
hankitaan?

Milld perusteilla tieto
valitaan?

Tietotuotteiden ja
palvelujen kehittaminen
Minkélaista tietoa kayttajat
tarvitsevat?

Minkdlaisia tietotuotteita ja
palveluja tarvitaan?

Miten tiedon kdytettavyyttd
voidaan parantaa?

Miten kéyttdjien
tiedontarpeisiin vastataan?

v

Tiedon jakaminen
Minkélaiset tiedon
j vélineet, tavat ja

formaatit ovat toimintaan

Tiedon
hy6dyntdminen
Miten tiedon
hyédyntamistd
edistetaan?
Minkélaisten
prosessien avulla
tieto viedaan osaksi
toimintaa?

Miten ymmarrysta
tiedon merkityk-

e

Toiminnan
mukautta-
minen

sopivia?

sesta lisatdan?

Kuvio 1. Tiedonhallinnan malli (mukaillen Choo 1996, 2002 ja Valkonen ym. 2018).

Kuvio 1. Tiedonhallinnan malli (mukaillen Choo 1996, 2002 ja Valkonen ym. 2018).

organisaation oppimista tukevien prosessien
johtamisesta. Mallissa tiedonhallintaa kuvataan
jatkuvana syklind, jossa voidaan erottaa kuusi
erillistd, mutta kiintedsti toisiinsa liittyvda toi-
mintoa. N4itd ovat tiedontarpeiden tunnistami-
nen, tiedon hankkiminen, tiedon organisointi ja
varastointi, tietotuotteiden ja palvelujen kehitta-
minen, tiedon jakaminen ja hyédyntdminen. Tie-
donhallinnan malli siséltda ajatuksen organisaa-
tion toiminnan muuttamisesta ja mukauttami-
sesta kootun tiedon perusteella. Kuviossa yksi
on kuvattu tiedonhallinnan malli ja sen eri vai-
heisiin liittyvia keskeisia kysymyksia.

Choon (1996) nikemystd mukaillen asiakas-
palautetiedon hallinnan prosessi kdynnistyy sai-
raalassa tarpeesta hankkia asiakaspalautetietoa
toiminnan johtamisen ja kehittdmisen tueksi (ks.
my0s Valkonen ym. 2018). Asiakaspalautetiedon
merkitys on tunnistettu tiedonhallinnan koko-
naisuudessa (Garcia-Murillo & Annabi 2002,
875) ja sen kerddmistd on pyritty tehostamaan
sairaaloissa. Asiakaspalautetietoa voidaan kera-
td ennen palvelujen kdyttamistd, palvelu- ja hoi-
toprosessien aikana seké palvelujen kéyttdmisen
jalkeen. Jatkuvaa asiakaspalautetta sairaaloissa
on koottu palautelomakkeiden avulla. Tietojér-
jestelmien kehittyessd palautelomakkeilla koottu

asiakaspalautetieto on tallennettu yhteiseen tie-
tokantaan. Vahitellen asiakkaille on tullut mah-
dollisuus antaa palautetta myds verkkokyselyjen
avulla organisaation kotisivuilla tai vastaamalla
tekstiviestiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011). Muistutukset ovat sairaalan sisdinen asia-
kaspalautekeino. Asiakkaat voivat tehdé hoitoaan
koskevan kantelun organisaation ulkopuolelle
aluehallintovirastoon (Palomaki & Vanhala 2016,
46). Potilasasiamiesten tehtdvind sairaalassa on
neuvoa ja tukea asiakkaita. Heid4n kauttaan saa-
daan asiakkaiden yhteydenottojen perusteella
koottua asiakaspalautetietoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimek-
siannosta sairaaloissa on toteutettu valtakunnal-
lisia asiakaspalautekyselyitd. Nykyisin suomalai-
sista sairaaloista ei pystytd kokoamaan jatkuvaa
valtakunnallisesti vertailukelpoista asiakaspalau-
tetietoa, koska organisaatioiden tiedonkeruuta-
voissa ja mittareissa on eroja. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011; Peranen & Sainio 2018.)
Tiedonhallintaan liittyvdt muutostarpeet kohdis-
tuvat yhtendisen asiakaspalautetiedon tuottami-
seen ja parempaan hyodyntdmiseen toiminnas-
sa (Sosiaali- ja terveysministeri6 2014, 8).

Saadut kirjalliset palautteet ovat vain osa kai-
kesta palvelun ja hoidon yhteydessd annetusta
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asiakaspalautteesta (Tritter 2009). Valtaosa sai-
raalan asiakaspalautteesta annetaan suullisesti
vastaanotoilla ja hoitotilanteissa. Parhaimmil-
laan asiakkaan ja ammattilaisen kahdenkeskises-
sa kohtaamisessa organisaation osaamista siir-
tyy asiakkaalle ja vastaavasti organisaatio saa
asiakkaalta tietoa, oppii ja voi kehittdd sen
avulla toimintaansa (Garcia-Murillo & Annabi
2002, 875-884; Kaseva 2011, 41-45). Asiakas-
raatitoiminnalla on kansainvilisesti pitkd pe-
rinne (Angstman ym. 2009, 328-332; Taloney &
Flores 2013, 247-253), ja sen avulla on haluttu
edistdd asiakkaiden ja terveydenhuollon ammat-
tihenkil6iden vuorovaikutusta seka edustukselli-
sen asiakaspalautetiedon kerdamistd. Edustuk-
sellista asiakaspalautetietoa saadaan myos ko-
kemusasiantuntijoiden vilitykselld (Rissanen &
Puumalainen 2016, 1-7).

Tiedon organisoinnin ja varastoinnin vaihees-
sa ratkaistaan tiedon siilyttdmiseen, tuotettavan
tiedon rakenteeseen ja saatavuuteen liittyvid
kysymyksid. Tiedon jakamisen vaiheessa tuo-
tettua tietoa jaetaan kéyttdjille erilaisten tiedon-
jakelukanavien kautta. (Choo 1996, 2002.) Tut-
kimusten mukaan asiakaspalautetietoa kootaan
sairaalassa useista eri lahteistd samanaikaisesti,
mutta sité ei analysoida ja prosessoida riittavisti,
jotta sitd voitaisiin hyodyntdd laajasti johtami-
sessa ja kehittdmisessd (Chen & Popovich 2003,
672-688; Myllarniemi ym. 2012, 61). Tietova-
rannoissa olevasta tiedosta rakennetaan kaytta-
jien tiedontarpeita vastaavia tuotteita ja palve-
luja. Sairaalan tietojdrjestelmit eivit kuitenkaan
tue riittavasti asiakaspalautetiedon kisittelya ja
erilaisten toimijoiden keskindistd yhteistyota.
(Chen & Popovich 2003, 672-688; Myllarniemi
ym. 2012, 61.) Tutkimusten mukaan tiedon ja-
kamista estévit professioiden erilaiset ndkemyk-
set ja ammattikulttuurit (Kivinen 2008; Kim ym.
2012). Eri ammattiryhmilld on taipumus jakaa
tietoa pddasiassa vain oman ammattiryhménsa
jasenille (Currie & White 2012, 1353; Tasseli
2014, 619-660). Tiedon jakamisen edistdmiseksi
ja keskindisen vertailun kehittdmiseksi julkisissa
sairaaloissa tavoitellaan yhtendisten asiakaspa-
lautemittareiden kiytt66n ottamista (Perdnen &
Sainio 2018).

Choon (1996, 2002) tiedonhallinnan mallin
keskiosséd on eksplisiittisen tiedon hallinta. Val-
taosa asiakkaiden antamasta palautteesta on
suullista, jolloin asiakkaalta saatu palaute jaa

helposti yksittdisen ammattihenkilon henkilo-
kohtaiseksi hiljaiseksi tiedoksi (Virtanen ym.
2011, 48-53). Suullisesti saadun asiakaspalaut-
teen hyodyntdminen organisaatiossa edellyttda
sen muuttamista tallennettavaan muotoon ja
yhdistamistd muulla tavoin kerdttyyn asiakaspa-
lautetietoon (Nonaka & Takeuchi 1995). Tiedon
luomisen prosessimalli (SECI-malli) kuvaa uu-
den tiedon syntymistd organisaatiossa neljan
erilaisen vaiheen kautta, joita ovat sosialisaatio,
ulkoistaminen, yhdistdminen ja sisdistiminen.
Organisaation yhteinen tieto muodostuu siirty-
malld spiraalimaisesti tasolta toiselle ldpi koko
organisaation. Organisatorisen tiedon muodos-
taminen edellyttdd toimijoiden vélistd vuorovai-
kusta, luottamusta, yhteistyotd ja sitoutumista yh-
teisesti sovittuihin toimintamalleihin. (Nonaka
& Takeuchi 1995, 59-61; Kakabadse ym. 2001,
139-140; Kivinen 2008.) Sairaalassa asiakaspa-
lautetiedon kasittely on osa moniammatillista
yhteisty6td, jossa jokainen sovittaa omaa tyotdan
toisten tyohon ja samalla osaksi sovittuja tavoit-
teita. Asiakaspalautetiedon merkityksellisyys
muodostuu siitd, ettd sitd voidaan hyddyntda
aidosti organisaation toiminnassa (Bouthillier
& Shearer 2002) ja sen avulla kyetddn luomaan
uutta tietoa, jolloin organisaatio oppii ja pystyy
kehittdmaan jatkuvasti toimintaansa (Nonaka
& Takeuchi 1995, 59-61; Kakabadse ym. 2001,
139-140; Arantola 2006, 53-56; Kivinen 2008).

Organisatorisen tiedon muodostaminen edel-
lyttad erilaisten ryhmien ja verkostojen tavoit-
teellista ja tietoista rakentamista seki riittdvin
monipuolista ja runsasta asiakaspalautetietope-
rustaa. Sairaalassa on kuitenkin tunnistettu ne-
gatiivisen palautteen antamiseen ja vastaanotta-
miseen liittyvid jannitteitd. Kritiikin esittdmista
annetusta hoidosta ei ole pidetty asiakkaan ase-
massa olevalle sopivana. (Mulcahy 2003.) Asiak-
kaan ndkokulmasta negatiivisen palautteen an-
tamisen esteend on riippuvuus terveydenhuol-
lon palveluista ja halu pitdd ylld positiivista
suhdetta terveydenhuollon ammattihenkil6ihin
(Edvards ym. 2004, 159). Asiakkaan antamaan
palautteeseen vaikuttavat my6s terveydenhuol-
lon ulkopuoliset asiat, kuten asiakkaan ika, so-
siaalinen tausta, sairaus ja odotukset hoidosta
(Bleich ym. 2009, 271-278).

Johtamisen yhtend tavoitteena on uuden or-
ganisatorisen tiedon soveltaminen kaytdnt66n.
Sairaalan johtamisessa tietoa kaytetddn suun-
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nitteluun, paidtoksentekoon, toimeenpanoon,
seurantaan ja arviointiin. Siséll6llisesti johtami-
sessa kiytettdvd tieto muodostuu esimerkiksi
taloutta, henkilostod, suoritteita ja asiakkaita
koskevasta tiedosta. Vaikka asiakaspalautetietoa
keritddn sairaalassa runsaasti, sen kisittely ta-
pahtuu irrallisena muusta johtamisessa kisitel-
tavasta tiedosta. (Saranto & Kuusisto-Niemi
2011, 215-235.) Organisaatiossa toimivilla joh-
tajilla on kuitenkin keskeinen rooli tiedon kisit-
telyn kehittdmisessé ja luottamuksellisen tiedon
jakamisen ilmapiirin muodostamisessa (Kim
ym. 2012). Nonakan ja Takeuchin (1995, 15)
nakemyksen mukaan keskijohdon tehtdvina
on sovittaa yhteen ldhijohdon vélittima toimin-
taa koskeva tieto ja ylimmin johdon yhteisen
tiedon pohjalta esittimé tulevaisuuden visio.
Keskijohdolla on liséksi merkittava rooli uuden
tiedon jakamisessa horisontaalisesti ja vertikaa-
lisesti organisaatiossa. Tiedonhallinnan mallin
avulla sairaalaorganisaatiossa voidaan edistda
strategista ja operatiivista tietoon perustuvaa
toimintaa (Pirttiméki 2007, 54). Haasteena on
julkisten sairaaloiden toiminnan jérjestdéminen
yhé organisaatio- eikd asiakaslahtoisesti.

TUTKIMUSAINEISTO JA ANALYYSI-
MENETELMAT

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen (Hirs-
jarvi ym. 2008, 135-161), ja tutkimuksessa so-
velletaan tapaustutkimuksen (case-study) lahes-
tymistapaa, jolle on ominaista tutkittavien ta-
pausten ainutkertaisuus. Tutkimuskohteena voi-
vat olla sekd organisaatiot ettd yksilot. Tapaus-
tutkimuksen periaatteen mukaisesti tavoitteena
on pyrkid ymmértdmaan syvillisesti tutkimus-
kohteena olevaa tapausta tai tapauksia omassa
ainutkertaisessa ympdristossaan. (Easton 1992.)
Tapaustutkimus kytkeytyy aikaisempaan teoria-
pohjaan, joka muodostaa perustan aineiston
analyysin ja johtopaitosten tekemiselle. Tassa
tutkimuksessa teoriapohjan muodostavat tiedon-
hallinnan ja organisatorisen uuden tiedon muo-
dostamisen mallit (Nonaka & Takeuchi 1995;
Choo 1996; 2002).

Tutkimus toteutettiin yhdessé suuressa suoma-
laisessa julkisessa sairaalassa kesdkuussa 2017.
Sairaalassa on ollut pitkadn kaytossd sahkoinen
asiakaspalautetietojarjestelma, jonne kirjallisesti
saatu asiakaspalautetieto kootaan. Asiakaspalau-

tetiedon kerdamista, kisittelyé ja jakamista on
ohjeistettu tutkimuksen kohteena olevassa sai-
raalassa, ja organisaation eri tasoilla toimivien
johtajien vastuita asiakaspalautetiedon hallin-
nassa on maddritelty. Tutkimusta varten haasta-
teltiin yhteensd 13 henkil64 kahdessa fokusryh-
massd (Krueger & Casey 2009). Ensimmadiseen
fokusryhmédn lidhijohdosta osallistui kolme
henkil6d, keskijohdosta kaksi henkil6d ja ylim-
mastd johdosta kaksi henkil6d. Toiseen fokus-
ryhméin ldhijohdosta osallistui kolme henkil6d
ja keskijohdosta kolme henkild. Tutkimukseen
osallistuneet henkilot edustivat sairaalan erilai-
sia toiminta-alueita, joissa kohdataan erilaisia
asiakkaita. Kaikki tutkimukseen osallistujat oli-
vat naisia. Osallistujilla oli ammatillisen koulu-
tuksen lisdksi vaihtelevasti erilaista johtamis-
koulutusta. Kokemus nykyisestd johtamistehta-
vasté vaihteli 1-2 vuodesta yli 10 vuoteen.

Fokusryhméhaastatteluissa oli mukana avus-
taja, joka teki havaintoja ja muistiinpanoja haas-
tattelujen kulusta ja laati yhteenvedon fokusryh-
missd kiydyistd keskusteluista. Haastattelut to-
teutettiin seuraavien tutkimuskysymyksistd joh-
dettujen haastatteluteemojen mukaisesti: 1) sai-
raalassa saatava asiakaspalautetieto, 2) asiakas-
palautetiedon kisittely sairaalassa, 3) asiakaspa-
lautetiedon siirtyminen johtamistasojen valilld,
4) asiakaspalautetiedon hyddyntdminen johtami-
sessa ja 5) kokonaiskuva asiakaspalautetiedosta
ja sen hyodyntdmisestéd kehittdmisessd. Haastat-
telutilanteet olivat rauhallisia ja tunnelma haas-
tattelutilanteissa oli rakentava. Kumpikin fokus-
ryhméhaastattelu kesti noin puolitoista tuntia.
Haastattelut nauhoitettiin, tallennettiin ja puret-
tiin sanatarkasti kirjoitettuun muotoon. Litteroi-
tua tekstid haastatteluista kertyi yhteensa 65 si-
vua A4-kokoista arkkia (fonttikoko 12 ja rivivali
1,5).

Haastatteluaineistot analysoitiin aineistoldh-
toiselld sisallonanalyysilld (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001). Analyysiprosessissa edettiin
haastatteluteemoittain ja jokaisesta teema-
alueesta haettiin tutkimuskysymysten kannalta
olennaiset alkuperdisilmaisut. Seuraavassa vai-
heessa alkuperdisilmaisut pelkistettiin. Aineis-
ton ryhmittelyvaiheessa samankaltaiset pelkis-
tetyt ilmaisut jaoteltiin omiksi kokonaisuuksik-
seen haastatteluteemoittain ja niistd muodos-
tetiin alaluokkia, joita tarkennettiin analyysin
edetessd. Tédmén jalkeen alaluokkia verrattiin
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Taulukko 1. Esimerkki aineistolahtoisesta sisallonanalyysista.
Alkuperainen ilmaisu ja pelkistys Alaluokka Ylaluokka Kokoava kasite
T&& osastokokous, ettd kdsitelldén osastokokouksissa. | Asiakaspalautteen | Asiakaspalautteen
Se on siis osastonhoitajan pitémé kokous kasittely kasittely
hoitotyéntekijéille niin, ettd harvoinpa sinne l&akari osastonhoitajan osastokokouksissa
tulee. pitdmissa

Asiakaspalautetta kasitelldan osastokokouksissa, joka
on osastonhoitajan hoitohenkildkunnalle pitama
kokous, jonne ladkarit tulevat harvoin.

Késitelldan osastoilla kokouksissa...osastolla
osastokokous on kylla sitd osastonhoitajan pitdmaa,
hoitajien kanssa pitdmdad kokousta. Kylld sinne
ldakéritkin tulla saa, mutta harvoin heitd ndkyy.

Asiakaspalautteet kasitelldan osastokokouksissa, joka
on osastonhoitajan hoitohenkildkunnan kanssa pitama
kokous. Ladkaritkin voivat osallistua, mutta heita
nakyy harvoin kokouksissa.

osastokokouksissa
hoitohenkilokunnan
kesken

Meilld on ihan sama juttu, ettd kdydaan (keskustelu)
siella niinkun yksikéssé heti ihan niin nopeasti, kun vaan
pystytddn ndmaé ja sit siind kohtaa kylla mietitdan, etta
onko nyt jotain, mitd voimme télle asialle tehda.
Tydyksikossa asiakaspalautteesta kaydaan keskustelu
niin nopeasti, kun pystytaan ja samalla mietitaan,

onko jotakin mita asialle voidaan tehda.

Eri yksikéissa ... se (palautteen kasittely) onnistuu mun
mielestd tosi helposti.

Asiakaspalautteen kasittely onnistuu mielestani
tyoyksikossa helposti.

Asiakaspalautteen
kasittelyn helppous
ja nopeus
tydyksikoissa

Asiakaspalautteen
kasittelyn sujuvuus

Jotenkin aattelisin, etta ne tiimit siella toiminnan
tasolla, niin niitten pitéis sitten parhaimmillaan
pystyd yhdessad kdymdan lpi sitd, ettd mitd
palautetta heidan potilaat on antaneet.

Ajattelen, etta niiden tiimien sielld toiminnan tasolla
pitaisi parhaimmillaan pystya yhdessa kaymaan
lavitse asiakkaiden antamaa palautetta.

Asiakaspalautteen
kasittely erilaisissa
hoitotiimeissa

Asiakaspalautteen
kasittely tiimeissa

Jos se on joku téllainen pieni juttu niin se on niinkun
osastonhoitajan ja mun vélinen juttu, kun jutellaan siita.

Jos kyseessd on pieni asiakaspalauteasia, niin se on
|&hijohtajien valinen asia, josta keskustellaan yhdessa.

Léhijohtajien
keskindinen
keskustelu
asiakaspalautteesta

Keskustelu
asiakaspalautteesta
|&hijohdossa

Asiakaspalautteen
kasittely
tyoyksikoissa

keskenddn, sisdlloltadn samanlaiset asiat yhdis-
tetiin ja abstrahoitiin niille yhteinen ylaluokka.
Lopuksi muodostettuja ylaluokkia verrattiin
keskendédn ja haettiin niille yhteinen kokoava
yldkasite. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)
Esimerkki aineistolahtoisestd sisdllonanalyysistd
on esitetty taulukossa yksi.

TULOKSET

Sairaalassa saatava asiakaspalautetieto

Fokusryhmaihaastatteluihin osallistuneiden joh-
tajien nakemyksen mukaan asiakkailta saadaan
palautetietoa monella eri tavalla samanaikaisesti,
mutta saatujen tietojen yhdistdminen ei ole sai-
raalassa ongelmatonta. Suullista asiakaspalaute-
tietoa saadaan monissa erilaisissa asiakaskon-
takteissa, kuten ilmoittautumisen yhteydessa,
vastaanotoilla, toteutettaessa hoitoja ja keskus-
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teltaessa asiakkaan sekd hdnen omaistensa kans-
sa. Suullisen asiakaspalautetiedon saamiseen
vastaanotolla ja hoitotilanteessa vaikuttaa hen-
kilokunnan toiminnasta asiakkaille valittyva
rauhallisuus tai kiire. Osa johtajista arvioi, ettd
asiakkaat eivit uskalla antaa negatiivista palau-
tetta, koska pelkaivit sen vaikuttavan toteutetta-
vaan hoitoon. Pyrkiessddn selvittimaidn omaan
hoitoonsa liittyvid asioita asiakkaat ottavat pu-
helimitse yhteyttd eri paikkoihin sairaalassa,
ja puhelut ohjautuvat vaihtelevasti my6s lahi-,
keski- ja ylimmalle johdolle. Suullisesti saatu
asiakaspalautetieto on tdrked etenkin lahijoh-
tajille, mutta ndin saatua asiakaspalautetietoa ei
sairaalassa tallenneta systemaattisesti kaytossa
olevaan sahkoiseen asiakaspalautejdrjestelmaén.

Lahijohto, ryhma I: Edelleen jotkut, sanotaan
nyt vanhempi viesto ei halua antaa huonoa
palautetta, koska he edelleenkin niinkun
ajattelee, ettd se vaikuttaa sithen hoitoon ja
myds omaisilla on vihin samanlainen ajat-
telu. Siind on myds semmonen haaste, milli
me saadaan potilaat luottamaan siihen, ettd
me halutaan vaan sitd toimintaa kehittdd ja
on tosi tirkedtd sanoo kaikki, mitd on siihen
hoitoon liittyvid.

Asijakkailta kirjeitse saatavien palautteiden maa-
ra on vidhentynyt sairaalassa ratkaisevasti sa-
malla, kun sahkopostilla tulevat palautteet ja tie-
dustelut ovat yleistyneet. Kirjallista asiakaspa-
lautetietoa saadaan pédasiassa sairaalassa kay-
tossd olevan sidhkoisen asiakaspalautejérjestel-
mién kautta. Asiakaspalautetta kerdtdan erilli-
selld palautelomakkeella. Palautelomakkeelta
tiedot kirjataan sdhkoiseen asiakaspalautejérjes-
telméddn, joka tyollistda ldhijohtajina toimivia
osastonhoitajia kaikissa tyoyksikoissd. Haasta-
teltavat toivat esille, ettd palautelomaketta ei
tarjota systemaattisesti kaikille asiakkaille, ja
palautemadrat jadvit osittain téstd syystd melko
pieniksi. Asiakkaat ja heiddn omaisensa pysty-
vdt antamaan palautetta myds organisaation
verkkosivujen kautta, mutta titd mahdollisuutta
on kiytetty vihén.

Sairaalassa kdytdssd olleiden erilaisten pa-
lautekyselykokeiluiden avulla on saatu tdsmél-
lisempéa palautetietoa pieniltd asiakasryhmiltd.
Ajoittain on toteutettu lisdksi asiakaspalauttei-
den tehostettuja kerdyksid, mutta ndiden tu-

lokset ovat jadneet vaatimattomiksi. Joillekin
asiakkaille on voitu tarjota kéyttoliittyma, joka
on mahdollistanut asiakkaan itsensd tekemat
omaa vointiaan ja hoidon vaikuttavuutta kos-
kevat kirjaukset tietojérjestelmddn joko koto-
na tai sairaalassa ennen ladkdrin vastaanottoa.
Haastateltavat nostivat keskusteluun erilaisten
asiakkaiden, kuten lasten ja heiddn perheidenss,
ikddntyneiden ja vakavasti sairastuneiden asiak-
kaiden mahdollisuudet antaa palautetta. Uusien
palautekanavien, kuten tekstiviestipalauteen
suunnittelussa pidettiin tdrkednd palautteen
antamisen helppoutta, asiakkaiden tasavertaisia
mahdollisuuksia antaa palautetta ja asiakaspa-
lautetiedon kisittelyn sujuvuutta. Tietoteknisten
ratkaisujen tulisi tukea toimintaa ja johtamis-
tyotd. Haastattelut osoittivat, ettd sosiaalisen
median kasvava merkitys asiakaspalautetiedon
valittdjdna tunnistettiin, mutta organisaatiossa
ei vield ole yhteistd nakemystd siitd, miten sai-
raala voi hyodyntdd sosiaalista mediaa asiakas-
palautekanavana. Digitalisaation ndhtiin mah-
dollistavan aikaisempaa monimuotoisempien
palautekanavien kdytt66n ottamisen sairaalassa.

Ylin johto, ryhma I: Tavallaan taas tid digita-
lisaatiomaailma on varmaan tunnistettu, etti
ketteryytti tarvitaan myds tissd asiassa ja
ollaan otettu kiyttoon nditd nopeita palaute-
kanavia, jotka ikddn kuin vois antaa meille
madrdllisesti sellaista ketteryyttd siind tiedon
saamisessa asiakkailta ja toisaalta vihentdd
sitd prosessiin kdytettdvid aikaa.

Asiakasraadin ja kokemusasiantuntijoiden mer-
kitys edustuksellisen asiakaspalautetiedon anta-
jina nousi keskusteluun molemmissa fokusryh-
missd. Johtajat kokivat ndmd uudet toiminta-
muodot vield jasentymittomiksi ja péadasiassa
yksittdisten kysymysten &ddrella oleviksi. Potilas-
asiamiesten asiakkaiden yhteydenottojen perus-
teella kokoamalla asiakaspalautetiedolla néhtiin
sitd vastoin olevan vakiintunut rooli sairaalassa.
Asiakkaiden tekemien muistutusten, kantelui-
den ja potilasvahinkoilmoitusten kasittelysta sai-
raalassa on oma ohjeistuksensa. Haastateltavat
pitivit henkilokunnan johdolle kertomaa tietoa
arjen tapahtumista arvokkaana. Sitd tdydentavat
johtajien itsensd tekemdt havainnot ty6yksikoi-
den toiminnasta ja saatu sanaton viestinta.
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Asiakaspalautetiedon sisalto sairaalassa

Sairaalassa saatu asiakaspalautetieto jakaantuu
palvelua, hoitoa, asiakkaan kohtelua ja sairaalan
toimintaa koskevaan tietoon. Palvelua koskeva
tieto muodostuu monista erilaisista tekijoisté ja
pitda sisalladn asiakkaiden arvion palvelun saa-
tavuudesta, sisdllostd ja sujuvuudesta. Hoitoon
liittyvissd palautteissa nousevat esille moninaiset
arkipdivdn hoitamiseen ja turvallisuuteen liitty-
vit asiat sekd tiedonkulku. Asiakkaat kiinnitta-
vit huomiota my0s tietosuojan toimivuuteen
tai siithen liittyviin epakohtiin, joista sairaalassa
saadaan yksittdisid palautteita. Haastateltavat
arvioivat, ettd varsinaisia hoidon sisilto6n tai
hoitomenetelmiin kohdistuvia palautteita asiak-
kailta tulee vahan. Kohtelua koskeva asiakaspa-
lautetieto muodostuu asiakkaiden, omaisten ja
ammattihenkildiden kohtaamisista erilaisissa
palvelu- ja hoitotilanteissa. Kohteluun liittyvaa
asiakaspalautetta sairaalassa saadaan jatkuvas-
ti. Siihen liittyy usein asiakkaan tarve purkaa
eri syistd syntynyttd mielipahaa ja keskustella
omasta kokemuksestaan tyontekijéiden kanssa.

Keskijohto, ryhma II: ...miten asiakas kokee
saavansa sitd palvelua. Eli tavallaan se saavu-
tettavuus ja se prosessi, miten se on toiminut...
ja sit siind on tdmd ikddn kuin kokemus tie-
donsaannin ymmadrrettivyydestd. Sitten siind
on asiakkaan kokemus siitd omasta osallisuu-
desta pddtoksenteossa. Ja sit siind on vield
ikddn kuin se kokemus siitd, ettd miten turval-
lista se hoito on ollut. Ja sitten ihan keskeinen
tid kohtelu.

Haastateltavien nakemyksen mukaan sairaalan
toimintaan kohdistuvassa asiakaspalautteessa
nousee esille erilaisia sairaalarakennuksiin, sai-
raalaympiristoon ja sairaalan toimivuuteen liit-
tyvid asioita. Asiakkaat kiinnittdvat huomiota
opasteisiin, litkkkumisen helppouteen, turvalli-
suuteen, yleisten tilojen siisteyteen ja viihtyi-
syyteen. Naiden havaintojen perusteella asiak-
kaat muodostavat kokonaiskuvan sairaalasta.
Kansalaisilta eri tilanteissa saatava yleinen pa-
laute kuvastaa puolestaan vdeston kisitystd
sairaalasta ja sen toiminnan luotettavuudesta.
Hankalimpina haastateltavat pitivdt tilanteita,
joissa asiakkaan huomio sairaalan toimintaan

liittyvastd asiasta on merkittavd, mutta yksittéi-
sen johtajan mahdollisuudet korjata asia ovat
olemattomat.

Haastateltavat kuvasivat sahkoisen asiakas-
palautejérjestelman kautta saatavaa asiakaspa-
lautetietoa padasiassa positiiviseksi. Se sisaltda
runsaasti kiittdvda palautetta hoidosta, ystavil-
lisesta kohtelusta ja sairaalan toiminnasta. Kiit-
tavad palautetta saadaan asiakkailta my6s henki-
lokohtaisesti eri ammattihenkiléille osoitettuna.
Asiakkaiden tyytyvaisyyteen vaikuttaa sairauden
paraneminen tai ainakin hoidon eteneminen
toivotulla tavalla. Asiakkailta saatava negatiivi-
nen palaute liittyy tavallisesti hoito- ja toiminta-
kéytant6ihin tai yksittdisen ammattihenkilén
toimintaan, jolloin asiakkaan ja tydntekijan
kohtaaminen ei ole onnistunut asiakkaan odot-
tamalla tavalla. Raskaimpina haastateltavat piti-
vt palveluun ja hoitoon tyytyméttomien asiak-
kaiden tekemien muistutusten ja kanteluiden
kasittelyd. Asiakaspalautetieto sisdltdd myds
neutraaleja toimintaan liittyvid huomioita tai
parannusehdotuksia.

Asiakaspalautetiedon kasittely ja
jakaminen sairaalassa

Asiakaspalautetietoa kisitellddn ja jaetaan sai-
raalassa ensisijaisesti tyoyksikoissd, joissa tie-
don kisittely ja jakaminen tapahtuvat padasiassa
hoitotyon lahijohtajana toimivan osastonhoita-
jan hoitohenkilokunnan kanssa pitdmissa osas-
tokokouksissa. Néihin kokouksiin ldakirit osal-
listuvat harvoin, mutta erilaisissa hoitotiimeissd
asiakkailta saatavaa tietoa kisitellddn yhdessa
eri ammattiryhmien kesken. Asiakkaiden teke-
miin muistutuksiin ja kanteluihin vastattaessa
tarvitaan eri ammattiryhmiin kuuluvien hen-
kiléiden nakemyksid. Néissé tilanteissa syntyy
myos laajempaa moniammatillista keskustelua
asiakkaan kokemuksesta. Saadut asiakaspalaut-
teet pyritddn kasittelemddn tyoyksikdssd no-
peasti. Osastonhoitaja vastaa tyoyksikossé asia-
kaspalautetiedon perusteella tarvittavista ke-
hittdmistoimenpiteistd, joiden toteuttaminen ja
seuranta jadvit usein osastonhoitajalle. Lahi-
johtajana toimiva ladkri ja osastonhoitaja siir-
tavit tyoyksikoistd asiakaspalautetietoa seuraa-
valle johtamisen tasolle. Sairaalassa tieto vilittyy
johtamistasolta toiselle ensisijaisesti omaa am-
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mattiryhmaé edustavan johtajan kautta, vaikka
moniammatillistakin keskustelua kdydaan. Haas-
tateltavat kokivat, ettd asiakkailta saatavan tie-
don siirtamistd johtamistasolta toiselle vaikeut-
taa organisaatiossa laadittujen ohjeiden vaihte-
leva tulkinta. Ndkemykset siitd, mitd ja milla
tavalla asiakaspalautetietoa eri johtamistasojen
valilld jaetaan, eivét ole yhtenaisid.

Keskijohto, ryhma I: Jotkut lihiesimiehet
kokevat, etti he eivit halua hdiritd ylempdd
tahoa, hoitavat itse ja asioita jid hoitamatta,
jotkut taas laittavat kaiken ylemmiille taholle.

Asiakaspalautetieto ja potilasasiamiesten asiak-
kaiden yhteydenottojen perusteella tuottama
tieto kasitellddn johtoryhmissa kaikilla johta-
misen tasoilla, mutta kisittelykdytannét vaih-
televat sairaalan eri alueilla ja johtamistasolta
toiselle siirryttdessd. Asiakaspalautetiedon ka-
sittely sairaalassa nayttdytyy ensisijaisesti to-
teavana. Keskijohdossa ja ylimmassd johdossa
asiakaspalautetieto muuttuu tilastoiksi, ja sen
yhteys tyoyksikkoihin heikkenee. Eri alueilta
sairaalasta saatu asiakaspalautetieto kisitellddn
my6s ylimméan johdon johtoryhmaissd. Tamén
kasittelyn perusteella ylimmaissd johdossa on
pystytty nostamaan esille sairaalan yhteisia asia-
kaslahtoisyyttd painottavia kehittdmiskohteita,
kuten asiakkaan kohtelu, ohjaus ja omaisten
huomioiminen. Haastatteluihin osallistuneet
johtajat toivat esille, ettd johtamisen eri tasoilla
sairaalassa ei voida yksin miettid asiakaspalau-
tetiedon kisittelyprosessin toimivuutta tai tehda
sithen tarvittavia muutoksia laajemmin. Haas-
tateltavien nikemyksen mukaan tiedon hy6dyn-
timinen ja tarvittavien muutosten toteuttami-
nen onnistuvat parhaiten tyoyksikoissd, kuten
poliklinikoillajavuodeosastoilla. Asiakaspalaute-
tiedon siirtdmistd alemmalta johtamistasolta
seuraavalle tasolle hankaloittaa ylemmalté johta-
mistasolta saatavan palautteen niukkuus. Yhtei-
sistd kokouskdytdnnoistd huolimatta asiakaspa-
lautetiedon kisittelyssé ja jakamisessa huomio
kiinnittyy lddkareiden ja hoitohenkilokunnan
toiminnan eriytyneisyyteen sairaalassa. Yhteisel-
td asiakkaalta saadun asiakaspalautetiedon ka-
sittely ja vélittdminen johtamistasolta toiselle
tapahtuu ensisijaisesti ammattiryhmékohtaisis-
sa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Asiakas-
palautetiedon jakaminen sairaalassa horisontaa-

lisesti eri alueille on véhaista.

Lahijohto, ryhmé I: Monessa muussakin
asiassa kuin ndissd palauteasioissa meidin
klinikka toimii niinkun silleen, ettd on hirveen
erikseen se hoitotyd ja lddkirit erikseen. Jos se
on joku tillanen pieni juttu, niin se on niinkun
osastonhoitajan ja mun vilinen juttu. Jos se
antaa aihetta, niin osastonhoitaja vie sen hoi-
tajakuntaan ja mind vien sen lddkdrikuntaan.
Ja sitten niistd semmoisista vihdn laajemmis-
ta ja virallisemmista on sitten johtoryhmdssd,
missd keskustellaan. Osastonhoitajat vie tietty
sitten tiedon ylihoitajalle ja mind taas toimi-
aluejohtajalle.

Asiakaspalautetiedon hyédyntaminen
johtamisessa

Haastateltavien johtajien kasityksen mukaan
asiakaspalautetietoa arvostetaan sairaalassa. Se
ohjaa johtamista ja auttaa johtajaa kiinnittdmaén
huomiota asiakkaiden esille nostamiin asioihin.
Johtajat kertoivat pyrkivinsd hyddyntimain
asiakaspalautetietoa aktiivisestiomassa johtamis-
tyossdan. Keskeisind tavoitteina pidettiin oman
alueen toiminnan kehittamists, asiakaspalvelun
parantamista ja asiakasldht6isyyden edistdmista.
Eri ammattihenkil6ille suunnattua positiivista
henkil6kohtaista palautetta saadaan tyoyksikois-
sd usein ja siitd kerrotaan mielellddn henkil6-
kohtaisesti tyontekijalle sekd koko ty6yhteisolle.
Positiivisen palautteen néhtiin tukevan tyossé
jaksamista, ja silld on suuri merkitys tydhyvin-
voinnin edistdmisessd koko tyoyhteisossa.

Johtajat pitivit raskaana asiakkaiden esille
nostaman epaasiallista kohtelua koskevan pa-
lautteen kisittelya tyoyhteisossd. Valittavat joh-
tamistoimet ndissa tilanteissa riippuvat aina
tilanteen vakavuudesta ja saadun palautteen si-
sdllostd. Negatiivinen yksility asiakkaalta saatu
palaute kasitelladn lédhijohtajan ja tyontekijin
vilisessd keskustelussa. Asiakkaan epéasialliseen
kohteluun puuttuminen haastaa koko johtamis-
ketjun, jonka tulisi toimia yhtendisen ndkemyk-
sen mukaisesti. Asiakaspalautetiedon perusteel-
la toteutetuksi konkreettiseksi kehittamishank-
keeksi haastateltavat nimesivét organisaatiossa
toteutetun asiakaskokemuksen kehittdmisohjel-
man, johon siséltyy asiakasldaht6isyyden edista-
minen ja asiakkaan osallistumisen vahvistami-
nen omassa hoidossaan.
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Keskijohto, ryhmé II: Kylli se, ettd voi puut-
tua timmoseen epdasialliseen kohteluun, niin
kylli se usein tarkoittaa sitd, ettd se koko
johtamisketju tiytyy olla hyvin yhtenevdinen,
ettd sielld ei voi olla tavallaan sellasta, ettd
kasitykset ei voi olla erilasia johtamisen eri
foorumeilla.

Asiakkailta saatava tieto auttaa johtajia tunnis-
tamaan osaamisvajeita, joihin koulutuksen kei-
noin voidaan puuttua. Tdhdn sairaalassa on
reagoitu tarjoamalla henkilokunnalle esimer-
kiksi ohjaukseen ja asiakkaiden kohtaamiseen
liittyvda koulutusta. Haastateltavien niakemyk-
sen mukaan sairaanhoidon osaaminen on sai-
raalassa hyvilld tasolla, mutta puutteita on eri-
tyisesti asiakaspalveluosaamisessa. Asiakaspa-
lautetietoa pystytdan hyddyntdméddn parhaiten
tyoyksikoiden toiminnan ja osaamisen kehitta-
misessa.

Yhteinen organisatorinen
asiakaspalautetieto

Johtajien nakemysten mukaan asiakaspalaute-
tietoa kootaan sairaalassa eri tavoin, kasitelldan
johtamisen eri tasoilla ja siirretddn johtamista-
solta toiselle johtajien ja tyontekijoiden vilises-
sd vuorovaikutuksessa. T4td kautta muodostuva
yhteinen organisatorinen nikemys asiakaspa-
lautetiedon kokonaisuudesta jda kuitenkin hei-
koksi. Sairaalassa ei ole yhtendistd nikemystd
siitd, milld tavalla asiakaspalautetieto lapdisee
koko organisaation. Késitykset siitd, miten eri
tyoyksikoistd tulevaa asiakaspalautetietoa kisi-
tellddn ja analysoidaan johtamisen eri tasoilla ja
siirretddn johtamistasojen valilld, ovat erilaisia
sairaalan eri alueilla. Siit4, miten koko sairaa-
laa koskeva asiakaspalautetieto kootaan yhteen,
ei haastateltavilla ollut nikemystd. Ylimman
johdon Kkisittelyn jalkeen asiakaspalautetieto
raportoidaan vuosikertomuksessa. Se, mité tie-
dolle timin jalkeen tapahtuu, jad alemmilla joh-
tamisen tasoilla epaselviksi. Osa haastatteluun
osallistuneista johtajista toi esille, ettd eri tavoin
kootun asiakaspalautetiedon tulisi olla yhdistet-
tavdssd muodossa. Tiedon tulisi kumuloitua ja
palautua johtajien kiyttoon hyodynnettaviksi
kaikilla johtamisen tasoilla, jotta sen avulla voi-

taisiin kehittad systemaattisesti henkilokunnan
osaamista, asiakkaille tarjottavaa palvelua ja hoi-
toa sekd organisaation toimintaa. Haastateltavat
arvioivat asiakasldht6isyyden ja asiakaspalaute-
tiedon merkityksen kasvavan tulevaisuudessa ja
linkittyvdn yhd keskeisemmin osaksi sairaalan
johtamisessa tarvittavaa tietoa.

Ylin johto, ryhma I: Asiakastieto johtamisen
tietona, miten tieto ldpdisee koko organisaa-
tion. Asia ei ole vield hallinnassa ja tyétd on
paljon edessd, jotta asiakastieto saadaan ndyt-
taytymddn kokonaisvaltasesti osana johtami-
sen tietoa.

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa tarkasteltiin asiakaspalautetie-
don hy6dyntédmisti sairaalan johtamisessa orga-
nisaation eri tasoilla toimivien johtajien kuvaa-
mana. Asiakasldhtoisyyttd pidetddn keskeisend
arvona sairaalan toiminnassa ja asiakaspalaute-
tietoa kootaan sairaalassa useasta eri lihteestd
samanaikaisesti. Asiakkaat antavat palautetta
ensisijaisesti konkreettisista palveluun, hoitoon
ja kohteluun liittyvistd asioista (Woodside ym.
1989; Ramsaran-Fowdar 2005), joissa onnistu-
minen heréttad asiakkaissa luottamusta. Asiakas-
palautetiedon hallinnan kokonaisuutta ei ole
mietitty ja suunniteltu sairaalassa riittavasti.
Tutkimus osoitti, ettd kirjallisen asiakaspalaute-
tiedon kokoaminen eri lihteistd on sairaalassa
vakiintunutta. Asiakkaiden suullisesti antamaa
palautetta ei ker4td ja yhdistetd muulla tavoin
koottuun asiakaspalautetietoon. Suullisen asia-
kaspalautteen systemaattinen kokoaminen nos-
taisi kuitenkin sairaalassa kerittdvan asiakas-
palautetiedon arvoa (Garcia-Murillo & Annabi
2002; Kaseva 2011). Tiedonhallinnan kokonai-
suuden suunnittelussa olennaista on kéytetta-
vien tietoldhteiden valinta, tiedon kasittelystd
ja jakamisesta sopiminen seki tiedon tarkaste-
lun ja hyddyntimisen miettiminen (ks. Choo
1996). Naiden vaiheiden suunnittelu ei voi olla
organisaatiossa satunnaista. Organisaatiossa
tulisi muodostua kokonaiskuva asiakaspalaute-
tiedosta ja sen hyodyntimisestd. Nykyisellddn
asiakaspalautetiedon hyédyntdminen sairaalan
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johtamisessa nayttaytyy satunnaisena, koska eri
lahteista saatavaa tietoa on vaikea yhdistda osak-
si johtamistietoa.

Johtajat tunnistivat hyvin aikaisemmissa
tutkimuksissa (esim. Mulcahy 2003; Kalliomaa-
Puha 2015) esille nostetut asiakaspalautteen
antamiseen liittyvat jinnitteet sairaalassa. Asiak-
kaan rooliin perinteisend potilaana ei edelleen-
kddn kuulu palvelun ja hoidon arvioiminen tai
negatiivisen palautteen antaminen. Ammatti-
henkil6illd on lisiksi omat odotuksensa asiak-
kaiden suhtautumisesta toteutettavaan hoitoon.
Mikili asiakaspalautetiedon kerdamisen 14hto-
kohta on vahvasti organisatorinen, asiakkaille
esitetyilld kysymyksilld ei valttdmattd saada riit-
tavasti tietoa asiakkaille merkityksellisistd asiois-
ta. Valtakunnalliset linjaukset asiakaslahtoisten
palvelujen toteuttamisesta tukevat systemaatti-
sen asiakaspalautetiedon kerdamista sairaalassa
(Sihvo ym. 2018), mutta valtakunnallisen vertai-
lutiedon vajavaisuus heikentdd osaltaan yksittai-
sen sairaalan motivaatiota asiakaspalautetiedon
hallinnan ja hyddyntamisen parantamiseen.

Tama tutkimus osoitti, ettd ladkarit ja hoito-
henkilokunta jakavat asiakaspalautetietoa péa-
asiassa omaa ammattiryhmad edustavan johta-
jan kautta (ks. Kivinen 2008; Currie & White
2012; Tasseli 2014). Sairaalassa vallitsevat vah-
vat ammattiryhmékohtaiset alakulttuurit ja am-
mattiryhmien véliset raja-aidat ovat nahtavissa
asiakaspalautetiedon kasittelyssa. Tiedonkulku
ei ole riittdvad eri ammattiryhmien ja johtamis-
tasojen vililld. Sairaaloiden rakenteita ja johta-
misjdrjestelmid on uudistettu prosessiorgani-
saatioiden suuntaan. Kehityksestd huolimatta
ladketieteen erikoisalojen ja yksikoiden autono-
mia néyttdytyy vahvana hidastaen yhtendisten
toimintamallien luomista. Tutkimustulokset
toivat esille sairaalassa vallitsevat vaihtelevat na-
kemykset siitd, millé tavalla asiakaspalautetietoa
tulisi jakaa eri johtamistasojen valilld. Sairaalan
tdman hetkiset toimintakdytdnnot eivat edistd
SECI-mallin mukaisen uuden tiedon syntymis-
td organisaatiossa (Nonaka & Takeuchi 1995).
Asiakaspalautetiedon kisittely aidosti moniam-
matillisessa yhteisty9ssi tukisi kuitenkin asiakas-
palautetiedon hallinnan suunnittelua ja yhteisen
organisatorisen nakemyksen muodostumista.

Eri tasoilla toimivien johtajien nikemys asia-
kaslahtoisyydestd on yhtendinen. Asiakaslahtoi-

Syys néyttaytyy sairaalan toiminnassa keskeise-
ni arvona, joten sairaalassa toimivat johtajat ei-
vit mielelladn tuo esille mahdollisia eridvid né-
kemyksid asiakasldhtoisyydestd (ks. Epstein ym.
2010; Santana ym. 2018). Asiakaslahtoisyyttd
koskeva argumentointi ja asiakasldhtoisyyden
todellinen toteutuminen asiakkaan palvelu- ja
hoitokontakteissa ovat kuitenkin erillisid asioita.
Johtajat tunnistavat hyvin johtamisrooliin liitty-
vt vastuut niissé tilanteissa, joissa esimerkiksi
asiakkaaseen kohdistuvaan epiasialliseen koh-
teluun joudutaan puuttumaan. Johtajat ovat tie-
toisia asiakaspalautetiedon siséllostd, mutta tie-
don perusteella toteutettava johtamistyo ja ke-
hittdmistoimenpiteet ovat rajallisia. Yksittaisten
johtajien mahdollisuudet edistdé asioita sairaa-
lassa ovat tarkasti johtamisaseman perusteella
madriteltyja.

Suomessa julkisella sairaalaorganisaatiolla
on vakiintunut tehtévaalue, eikd sen ole mono-
polina tarvinnut juurikaan kilpailla asiakkaista.
Niin ollen asiakaspalautetiedolla ei julkisessa
sairaalassa ole samanlaista merkitystd kuin yksi-
tyisessd sairaalassa. Saadulla asiakaspalautetie-
dolla on kuitenkin julkisessa terveydenhuollos-
sa tunnustettu eettiseen arvopohjaan perustuva
rooli. Nykyisin luottamushenkil6iden, poliittis-
ten paittdjien ja asiakkaiden itsensd saama tieto
asiakaspalautteesta ja sen hyodyntamisestd sai-
raalassa on véhdistd. Asiakaspalautetieto ei véli-
ty laajemmin véest6lle, joten sen merkitys orga-
nisaation imagon rakentamisessa jaa vdhaiseksi.
Sairaalan toiminnan kehittdminen asiakkaiden
tarpeet huomioiden edellyttdd asiakaspalaute-
tiedon systemaattisempaa hyodyntdmista. Tima
vaatii tiedonhallinnan prosessin kriittisté tarkas-
telua, uuden organisatorisen tiedon muodosta-
misen kaytidntojen yhtendistdmisté ja uusien joh-
tamiskédytantojen luomista. Choon (1996, 2002)
esittdmd nidkemys tiedon muodostumisesta jat-
kuvana syklina soveltuu hyvin asiakaspalautetie-
don hyédyntimisen tarkasteluun sairaalan johta-
misessa. Tutkitussa sairaalassa asiakaspalaute-
tiedon hallinnan prosessi ei nykyiselldan kanna
niin pitkille, ettd kattavaa yhteistd organisato-
rista asiakaspalautetietoa pystyttdisiin muodos-
tamaan ja hyédyntdimddn koko organisaatiossa
(ks. Nonaka & Takeuchi 1995; Choo 1996, 2002).
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Tutkimuksen eettiset lahtokohdat
ja luotettavuus

Téssd tutkimuksessa kiinnitettiin erityistd huo-
miota jokaisen tutkimukseen osallistuvan anony-
miteetin turvaamiseen (Kylma & Juvakka 2007).
Tésta syystd tutkimukseen osallistuneiden hen-
kildiden taustatietoja ja organisaatioon liittyvia
tietoja on kuvattu niukasti. Tutkimustuloksissa
esitetyt suora lainaukset on tarkistettu siltd osin,
ettd yksittaiset henkil6t tai organisaatio eivit ole
niistd tunnistettavissa. Tutkijan vuorovaikutus
tutkittavan organisaation kanssa ja organisaation
toiminnan tuntemus on edistédnyt tutkimuksen
toteuttamista. Téhén liittyva tutkijan position
vaikutus tutkimuksen luotettavuuteen, on pyrit-
ty tiedostamaan koko tutkimusprosessin ajan.
Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden nike-
myksid on pidetty tasavertaisina ja ne on pyrit-
ty raportoimaan mahdollisimman rehellisesti.
Tutkimukseen osallistujat valittiin johtamispo-
sition perusteella siten, ettd he edustivat laa-
jasti sairaalan erilaisia alueita ja siten erilaisia
asiakkaita sekd olivat halukkaita kertomaan
niakemyksistadn. (Eskola & Suoranta 1998.)
Aineistonkeruumenetelménd kaytettiin fokus-
ryhmihaastattelua, joka on aina luonteeltaan
ainutkertainen. Molemmissa fokusryhméhaas-
tatteluissa haastateltavat uskalsivat tuoda avoi-
mesti esille nakemyksiadn. Sama tutkija haastat-
teli, litteroi ja analysoi aineiston, mitd pidetddn
tarkedna tulosten uskottavuuden nakokulmasta.
(Kylma & Juvakka 2007; Krueger & Casey 2009.)
Tutkimustulokset on raportoitu tutkimuskysy-
mysten mukaisesti. Suorien lainausten avulla lu-
kijan on mahdollista arvioida tutkijan tekemien
pédtelmien luotettavuutta. Tulkintojen oikeelli-
suuden varmistamiseksi tutkija kévi haastattelu-
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