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TIIVISTELMA:

Taman tutkielman tarkoituksena on kuvata asiakkuutta ja asiakkuuksien hallintaa julkisessa ter-
veydenhuollossa. Tutkielman tarkoituksena on havaita, tunnistaa sekd ymmartaa julkisessa ter-
veydenhuollossa tapahtuvan asiakkuuksien hallinnan perusperiaatteet sekd niiden toteutumi-
nen. Tutkielmaa voidaan hyodyntda asiakkuuksien ja asiakkuuksien hallinnan kehittdmisessa.

Tutkielma on toteutettu kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Viitekehyksena on asiak-
kuus ja asiakkuuksien hallinta sek& terveydenhuoltolaki (1326/2010). Tutkielmassa tarkastellaan
asiakkuutta ja asiakkuuksien hallintaa Suomen julkisessa terveydenhuollossa, joten terveyden-
huoltolaki on keskeinen osa tata tutkimusta. Terveydenhuoltolaissa on sdadetty maaritelmat ja
soveltamisalat, miten lakia sovelletaan.

Asiakkuutta tarkastellaan yksilon nakokulmasta. Asiakkuutta ei tarkastella eri toimintayksikoi-
den tai organisaatioiden valisena asiakkuutena. Tutkimusmetodi on teemahaastattelu. Haasta-
teltavat ovat Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueelta osastonhoitajia, ylihoitajia ja hoitotydn paal-
likoita. Haastateltavat tyoskentelevat asiakkuuksien ja niiden hallinnan parissa. Teemahaastat-
telun tarkoituksena on tunnistaa asiakkuuksien hallinnan toteutuminen asiantuntijatasolla julki-
sessa terveydenhuollossa.

Haastattelut analysoitiin kdyttamalla aineistolahtoista sisdllonanalyysia. Aineistolahtbinen sisal-
I6nanalyysi pohjautuu induktiiviseen paattelyyn ja sitd ohjaavat tutkimuskysymykset. Keratty ai-
neisto pelkistetdan ja siita etsitddan samankaltaisuuksia, joiden avulla muodostetaan ryhmia,
luokkia ja kokonaiskasitteita.

Tutkielman tulosten mukaan asiakkuus on potilaan tarpeeseen perustuva terveyspalvelu, jonka
julkinen terveydenhuolto tarjoaa ja toteuttaa terveydenhuoltolain saddoksilld. Asiakkuuksia hal-
litaan julkisessa terveydenhuollossa hoidontarpeen jatkuvalla arvioinnilla sekd toteutuneiden
palveluiden onnistumisella. Hoidontarpeen arvioinnilla pyritdan hallitsemaan asiakasvirtaa eli
volyymia, milla asiakkaat pyrkivat palveluiden piiriin. Julkinen terveydenhuolto ei pyri hankki-
maan asiakkaita vaan ennemminkin karsimaan niita. Julkisen terveydenhuollon asiantuntijoiden
tehtdvana on tutkia tayttaako asiakas hoidon kriteerit, jolloin asiakkuus syntyisi. Toteutuneita
palveluita arvioidaan asiakkaiden kokemuksien ja asiakaspalvelutilanteista saatujen palauttei-
den avulla. Julkinen terveydenhuolto pyrkii kehittdmaan toimintaa palveluntarjoajana osallista-
malla asiakas hanta koskevaan palveluun sekd hyddyntamaan kerattya asiakaspalautetta.

Tutkielman tulokset osoittavat julkisen terveydenhuollon henkildston ja taloudellisten resurs-
sien olevan epasuhteessa asiakasvirtaan nahden. Tama nakyy pitkittyneina jonoina ja hoidon
saaminen voi viivastya. Riskind on, ettei julkinen terveydenhuolto pysty tayttdmaan hoidon saa-
vutettavuutta tasavertaisesti kansalaisille.

AVAINSANAT: asiakkaat, asiakkuuksien hallinta, asiakkuus, julkinen terveydenhuolto
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1 Johdanto

Kun kansalainen tarvitsee ladkinnallistd apua, han turvautuu terveydenhuoltoon. Tervey-
denhuolto perustuu tarpeeseen, ilman tata tarvetta, ei ole palvelua. Kansalainen toimii
asiakkaana terveydenhuollolle, jolloin asiakas maarittaa palvelun tarpeellisuuden. Yh-
teiskuntamme perustuu toisistamme huolehtimiseen, ja ndin meille on syntynyt julkisia

palveluja, joista yksi suurin ja merkittavin on julkinen terveydenhuolto.

Taman tutkielman tavoitteena on I6ytaa vastauksia kahteen seuraavaan kysymyk-
seen: "mitd on asiakkuus julkisessa terveydenhuollossa?” ja “miten asiakkuuksia halli-
taan julkisessa terveydenhuollossa?”. Tarkoituksena on havaita, tunnistaa sekd ymmar-
taa julkisessa terveydenhuollossa tapahtuvan asiakkuuksien hallinnan perusperiaatteet

seka niiden toteutuminen.

Tutkielma on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Ensimmainen osa on teoreettinen,
missd pyritaan vastaamaan tutkimusongelmiin mahdollisimman laajasti ja yksiselittei-
sesti jo olemassa olevan kirjallisen aineiston avulla, sekd antaa maaritelma kasitteille ja
avata niiden merkitysta. Toinen osa koostuu julkisen terveydenhuollon asiantuntijoiden
teemahaastatteluista. Taman osuuden tarkoitus on tunnistaa asiakkuuksien hallinnan to-

teutuminen asiantuntijatasolla julkisessa terveydenhuollossa.

Keratyn aineiston avulla toteutettiin induktiivinen sisdllonanalyysi, minka perusteella
voidaan tehda johtopaatoksia, kuinka asiakkuuksien hallinta toteutuu julkisessa tervey-
denhuollossa. Johtopaatosten tarkoituksena on havaita ja tunnistaa mahdolliset poik-

keamat seka ristiriidat.

Suomessa terveydenhuoltojarjestelman perusta on julkinen terveydenhuolto, jota valtio
tukee. Julkisen terveydenhuollon lisdksi terveydenhuollon palveluita tuottavat yksityi-
nen sektori ja eri jarjestot. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023a). Vuoden 2023 alusta
lahtien terveydenhuollon jarjestamisvastuu on ollut hyvinvointialueilla. Suomessa on 21

hyvinvointialuetta ja niiden lisdksi Helsingin kaupunki. HUS-yhtymadlle on erikseen



saddetty jarjestamisvastuu erikoissairaanhoidon palveluista. Niille kuuluu perustervey-
denhuollon, sosiaalihuollon, erikoissairaanhoidon, suun terveydenhuollon, mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden, vammaispalveluiden ja ikddantyneiden asumispalveluiden jar-
jestaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023b). Terveydenhuollon palveluihin sisalty-
vat ladketieteellisesti ja hammasladketieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkaisy,
sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset, sairauksien maaritys, hoito ja kuntoutus

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 1:7 a §).

Julkisen terveydenhuollon tavoitteena on tehokkuus, tuottavuus, vaikuttavuus ja oikeu-
denmukaisuus. Tehokkuudella ja tuottavuudella tarkoitetaan, ettd samalla tyévoimalla
tuotetaan mahdollisimman paljon palveluja eli terveytta ja hyvinvointia. Vaikuttavuu-
della tarkoitetaan, etta palveluilla on mydnteisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin.
Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan, ettd samassa tilanteessa olevilla ihmisilld on oi-
keus samanlaiseen hoitoon tai palveluun riippumatta sukupuolesta, asuinpaikasta tai va-

rallisuudesta. (Valtonen, 2017, s. 72-74.)

Julkisten terveydenhuolto-organisaatioiden palveluiden kayttdjan rooli on muuttunut
vuosien saatossa. Palveluiden kayttdja on muuttunut hallintoalamaisesta kuninkaaksi.
Palveluiden kdyttaja on vaihtunut aiemmasta toiminnan kohteesta aktiiviseksi toimijaksi.
Todellisuudessa ei kuitenkaan aina ole nain. Osassa terveydenhuollon palveluita kayte-
taan julkista valtaa, jolloin terveydenhuollon asiantuntija maarittdd omasta puolestaan,
mika on asiakkaalle parasta ja mitka ovat asiakkaan oikeudet ja velvollisuudet. Julkisessa
terveydenhuollossa kaikissa tilanteissa ei valttamattad toimita asiakaslahtoisesti. (Virta-

nen & Stenvall, 2014, s. 152-153.)

Asiakaslahtoisyyden edellytyksena on, ettd organisaatiolla on jarjestelmallista tietoa asi-
akkaasta ja hdanen mieltymyksistdan. Lisdksi asiakkaan on voitava olla osallisena palvelu-
prosessissa. Asiakasldahtoisyys edellyttda syvallistd asiakasymmarrysta. Organisaation
asiakaslahtoisen palvelukulttuurin edellytyksena on johdon esimerkki. (Virtanen & Sten-

vall, 2014, s. 156.)



Tekniikan kehityksen myo6ta palveluiden kayttdjan asema on parantunut. Palveluiden
saatavuus on helpottunut. Palveluiden tuottajan ja kayttdjan valinen vuorovaikutus on
monipuolistunut asiakaspalautejarjestelmien kehityksen myota. (Virtanen & Stenvall,
2014, s. 155.) Lisdksi vuosien saatossa asiakas on muuttunut. Asiakkaasta on tullut vaa-
tivampi, kriittisempi ja uskottomampi. Asiakas haluaa erinomaista asiakaspalvelua ja

edullista hintaa. Tasta seuraa haasteita organisaatioille. (Aarnikoivu, 2005, s. 14.)

1.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkielmassa tarkastellaan asiakkuutta ja asiakkuuksien hallintaa julkisessa terveyden-
huollossa. Taman tutkielman tavoitteena on ymmartaa asiakkuus julkisessa terveyden-
huollossa ja miten naita asiakkuuksia hallitaan. Tarkoituksena on havaita, tunnistaa seka
ymmartaa julkisessa terveydenhuollossa tapahtuvan asiakkuuksien hallinnan perusperi-
aatteet seka niiden toteutuminen. Asiakas on julkisella sektorilla se, joka maarittaa pal-

velun tarpeen. Tutkielma tarkastelee tata asiakkaan ja palveluntarjoajan asetelmaa.

Tutkimuksessa pitdaa asettaa ainakin yksi tutkimusongelma tai tutkimuskysymys. Tassa
tutkielmassa on yksi padongelma. Sen tarkoituksena on hahmottaa koko tutkittava ko-
konaisuus. Tutkimuksen alaongelmien tarkoituksena on jasentdad paaongelmaa. (Hirs-
jarvi ja muut, 2009, s. 128). Tassa tutkimuksessa on yksi alaongelma. Tutkimusta ohjaa-

vat tutkimusongelmat, joiden tarkoitus on auttaa saavuttamaan tutkimustavoitteet.

Tutkimusongelmat ovat:

Padongelma:
- Miten asiakkuuksia hallitaan julkisessa terveydenhuollossa?
Alaongelma:

- Mitad on asiakkuus julkisessa terveydenhuollossa?



Padongelman avulla pyritddan havaitsemaan ja ymmartamaan, kuinka hallittaan asiak-
kuuksia julkisessa terveydenhuollossa. Jos asiakkaat muodostavat tarpeen palvelulle,
niin kuinka hyvin tata asiakasvirtaa hallitaan. Julkisen terveydenhuollon henkil6sté on
paivittdin tekemisissa taman asiakasvirran kanssa, joten heidan saamansa koulutus ja
kaytannon kokemukset ovat tarkeitd, jotta voidaan tarkastella, kuinka asiakkuuksia halli-
taan. Alaongelman avulla on tarkoitus kuvata ja ymmartaa asiakkuus julkisessa tervey-

denhuollossa.

Asiakas on kasite, mika on meilla mukana arjessa melkein kaikessa. Sanana se voi tuntua
hieman kylmalta tai etdalta, varsinkin kun kyseessa on kansalainen, joka hakeutuu ter-
veydenhuollon piiriin ja luottaa henkilokohtaisia ja joissain tapauksissa arkaluonteista
tietoa terveydenhuollon asiantuntijalle. Asiakas on kuitenkin termi, milla pyritaan anta-

maan yksiselitteinen maaritelma palvelun tarvitsijalle.

Julkinen terveydenhuolto on merkittava osa hyvinvointiyhteiskuntaa. Se toimii kuitenkin
palveluntarjoajana asiakkaiden tarpeille ja ilman asiakkaita, jda sen merkitys tayttymatta.
Julkiselle terveydenhuollolle on annettu perustuslaissa maaritelmat, velvollisuudet seka

oikeudet, joita tutkimuksessa avataan teoriaosuuden avulla.

Tutkimusongelmiin haetaan vastauksia tieteellisista tutkimuksista ja kirjallisuudesta seka
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen asiantuntijoille suunnatuilla haastatteluilla. Tut-
kielma on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkielma. Tavoitteena on ymmartaa, miten asi-
akkuuksia hallitaan julkisessa terveydenhuollossa sekd mita on asiakkuus julkisessa ter-
veydenhuollossa, joiden perusteella voidaan paatelld, mihin toimenpiteisiin kannattaa
ryhtya asiakkuuden ja asiakkuuksien hallinnan kehittdmisessa. Tutkimustuloksia voidaan
hyodyntaa asiakkuuksien hallinnan ja asiakkuuden kehittamisessa julkisessa terveyden-

huollossa.



1.2 Teoreettinen viitekehys, rajaukset, keskeiset kadsitteet ja niiden maa-

ritelmat laissa

Tutkielman viitekehyksena on asiakkuus ja asiakkuuksien hallinta eli customer relati-
onship management (CRM) ja terveydenhuoltolaki (TervHL, 1326/2010). Laki terveyden-
huollosta on keskeinen osa tata tutkielmaa, ja se antaa tarkkoja maaritteita kasitteille ja

toiminnalle.

Tassa tutkielmassa tarkastellaan asiakkuutta ja asiakkuuksien hallintaa Suomen julki-
sessa terveydenhuollossa, ei sosiaalihuollossa. Asiakkuutta tarkastellaan yksilon nako-
kulmasta. Asiakkuutta ei tarkastella eri toimintayksikdiden tai organisaatioiden valisena

asiakkuutena.

Tutkielmassa oleellisia kasitteitd on maaritelty seuraavasti:
o Julkisella terveydenhuollolla tarkoitetaan tassa tutkielmassa seka perustervey-
denhuoltoa etta erikoissairaanhoitoa.
e Terveydenhuollolla tarkoitetaan perusterveydenhuoltoa. Terveydenhuoltolaissa
maaritelldan;

perusterveydenhuollolla hyvinvointialueen jdrjestdmdd vdeston terveydentilan
seurantaa, terveyden edistémisté ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystar-
kastuksia, suun terveydenhuoltoa, ldékinndllistd kuntoutusta ja tyéterveyshuol-
toa sekd pdivystystd, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sai-
raalahoitoa, mielenterveyden hoitoa ja pdihde- ja riippuvuushoitoa siltd osin
kuin niité ei jéirjestetd erikoissairaanhoidossa; perusterveydenhuollosta voidaan
kdyttédd myds nimitystd kansanterveystyé (TervHL, 1:3 §).

e Erikoissairaanhoidon palvelulla terveydenhuoltolaissa tarkoitetaan;

erikoissairaanhoidolla lddketieteen ja hammaslddketieteen erikoisalojen mukai-
sia sairauksien ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, pdivystykseen ja
ldékinndlliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja (TervHL, 1:3

§).

e Kiireetdn hoito on;

Hyvinvointialueen on jdrjestettdvd toimintansa siten, ettd potilas voi saada ar-
kipdivisin virka-aikana saman pdivén aikana yhteyden terveyskeskukseen tai
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muuhun perusterveydenhuollon toimintayksikkdéén ja saada yksiléllisen arvion
tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydestd seké siitd, minkd ter-
veydenhuollon ammattihenkilén tekemié tutkimuksia tai antamaa hoitoa poti-
las tarvitsee. Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Suun
terveydenhuollossa arvion voi tehdd myds nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkilé. (TervHL, 6:51 §.)

Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon;

Edelld 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa Iddiketieteellisesti tarpeelliseksi todetun
perusterveydenhuollon kiireettémdn sairaanhoidon ensimmdinen hoitotapah-
tuma on jdrjestettdvd arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan
hoitoon hakeutumisen syynd on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden
vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito
kuuluu yleislédiketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkilé. (TervHL, 6:51 a §.)

e Kiireellinen hoito;

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mie-
lenterveyden hoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sitd tar-
vitsevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisellé hoidolla
tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutu-
misen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimdd vdliténtd arviota ja hoitoa,
jota ei voida siirtéd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.
Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan myds pdihteiden kéytéstd johtuvaa vdliténtd
vieroitushoidon tarvetta. (TervHL, 6:50.1 §.)

Kiireellisen hoidon antamista varten hyvinvointialueen on jéirjestettévd vastaan-
ottotoiminta siten, ettd potilas saa arkipdivisin ilmoitettuna aikana viilittémadsti
terveydenhuollon ammattihenkilén arvion ja hoidon kiireellisissé tapauksissa
ldhelld asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun tur-
vaaminen edellytd arvion ja hoidon keskittdmistd pdivystysyksikk6on. Hyvin-
vointialueen on jdrjestettdvd terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun pdéivéai-
kainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun pal-
velujen saavutettavuus sitd edellyttdd. (TervHL, 6:50.2 §.)

e Hyvinvointialue;

Hyvinvointialue on kunnista ja valtiosta erillinen julkisoikeudellinen yhteisé, jolla
on alueellaan itsehallinto. Hyvinvointialue tytdryhteiséineen muodostaa hyvin-
vointialuekonsernin. Hyvinvointialueen toiminta kdsittdd hyvinvointialueen ja
hyvinvointialuekonsernin toiminnan liséksi muun omistukseen, sopimukseen ja
rahoittamiseen perustuvan toiminnan. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023a.)
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e Julkinen sektori;

Julkiseen sektoriin kuuluvat valtio ja kunnat. Valtiosektoriin luetaan valtion hal-
linto, yliopistot, Kansanelékelaitos, valtion liikelaitokset ja sosiaaliturvarahastot.
Kuntiin ja kuntayhtymiin luetaan kunnan hallinto, kunnallinen koululaitos, kun-
tien ja kuntayhtymien palvelulaitokset ja toimipaikat, jotka eivdt ole yhtiémuo-
toisia, kuten terveyskeskukset, sairaalat, pdivikodit sekd kuntien ja kuntayhty-
mien liikelaitokset. (Tilastokeskus, 2023a.)

e Palvelut;

Palvelut ovat sellaisen tuotannollisen toiminnan seurausta, joka muuttaa niité
kuluttavien yksikdiden olosuhteita tai edistdd tuotteiden ja rahoitusvarojen
vaihdantaa. Palvelut eiviit yleensd ole erillisid erid, joihin voisi kohdistua omis-
tusoikeuksia, ja yleensé palvelua ja palvelun tuottamista ei voi erottaa toisis-
taan. (Tilastokeskus, 2023b.)
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2  Asiakkuus

2.1 Asiakkuuden maarittelya

Asiakkaalla tarkoitetaan tuotteen tai palvelun vastaanottajaa, joka samalla hyotyy saa-
mastaan tuotteesta tai saamastaan palvelusta. Lisaksi asiakas maksaa tuotteesta tai pal-
velusta. Suomen kielessa termia “asiakas” kdytetaan myés kaupankdynnin ja markkinoin-
nin kohteena olevasta ihmisesta. Englanninkielinen customer-termi eroaa client-termista
siten, etta customer kykenee tekemaian kuluttajamaisia valintoja, kun taas client on hol-
hottavan objektin asemassa. (Hasenfeld ja muut, 1987, s. 401-403.) Asiakassanan kayt-
toonotto terveydenhuollossa tukee muutosta ihmiskeskeiseen toimintamalliin (Koivu-

niemi & Simonen, 2011, s. 92-93).

Asiakkuuteen liittyvat tekijat ovat aktiivisuus, osallisuus, mahdollisuus valita ja mahdol-
lisuus vaikuttaa. Julkisessa terveydenhuollossa asiakkaan pitaa tayttaa tietyt vaatimukset,
jotta hanelld on oikeus tiettyyn palveluun. Lisdksi palvelut perustuvat asiantuntijan har-

kintaan. (Valkama, 2012, s. 69, 72.)

Asiakkuus on eri osapuolten valista, terveydenhuollon asiakkaiden koko tutkimus-,
hoito- ja parjaamisprosessin sisdltdvaa vuorovaikutustapahtumien summaa. Se liittyy
asiakkaiden hyvinvointiin ja lisdksi heidan ty6- ja toimintakykyynsa. Kansalaisuuden ja
kuntaan kuulumisen myota syntyy perusta asiakkuudelle. Asiakkuuteen kuuluu erilaiset
kasvokkain ja verkon valityksellad tapahtuvista kohtaamisista, joissa asiakas ja terveyden-
huollon asiantuntija jakavat keskendan voimavaroja, tietoa, tekoja seka tunteita. (Koivu-

niemi & Simonen, 2011, s. 92-93.)

Asiakkaan maaritelma riippuu siitd, puhutaanko asiakkaasta julkisella vai yksityisella sek-
torilla. Julkisella sektorilla asiakkaalla tarkoitetaan henkil6a tai organisaatiota, joka ai-
heuttaa toimintaa ja jonka kanssa ollaan tekemisissa. Yksityiselld sektorilla asiakkaana
puhutaan henkildsta tai organisaatiosta, joka ostaa tuotteen tai palvelun ja maksaa siita.

(Selin & Selin, 2005, s. 17-19.)
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Julkiset palvelut sisaltavat julkisia hyodykkeita ja taman vuoksi ketddn ei voida estda kayt-
tamasta niita. Julkiset palvelut ovat hyddykkeita, joilta odotetaan tiettya laatua, johon ei
vaikuta se, kuinka moni palveluita kayttaa. Jokaisella kansalaisella on oikeus kayttaa jul-
kisia palveluita. Suurin osa julkisen sektorin palveluista tarjotaan asiakkaille maksutta.
Terveydenhuolto on yksi julkisista hyodykkeista, joita kaikilla on oikeus kayttda. (Lud-

wiczak, 2014, s. 357-358.)

Osa julkisen terveydenhuollon asiakkaista hakeutuu terveydenhuollon piiriin vapaaeh-
toisesti. Kun ihminen sairastuu, han hakeutuu terveydenhuollon palveluihin. Osa ei ym-
marra hakeutua terveydenhuollon palveluihin. Esimerkiksi mielenterveyden palveluihin
asiakas voidaan joutua noutamaan. Osa asiakkaista ei pysy palveluiden piirissa, vaikka
olisi syyta. Tallin joudutaan miettimaan, etsimaan ja kehittdmaan keinoja sitouttaa asia-
kas palvelusuhteeseen. Jotkut asiakkaat eivat kykene, joko sairauden tai muun rajoitta-
van tekijan takia, edustamaan omia etujaan ja eivat osaa hakeutua tarvitsemansa hoidon
piiriin. Tallaiset asiakkaat tarvitsevat palveluammattilaisen ajamaan heidan etujaan ja

ohjaamaan saamaan apua ja hoitoa. (Kettunen & Motténen, 2011, s. 59-60.)

On kayty keskustelua, onko potilas-termia enda soveliasta kdyttaa. Aikaisemmin poti-
laalla on tarkoitettu henkil63, joka on ollut hoidossa, jota on ohjannut terveydenhuollon
asiantuntija ja jossa terveydenhuollon asiantuntija on paattdanyt hoidosta. Nykyisella
asiakas-termilla tarkoitetaan henkilda, jolla on aktiivisempi rooli omassa hoidossaan kuin
aikaisemmalla ”potilaalla”. (Deber ja muut, 2005, s. 345-347.) Asiakkaalla tarkoitetaan
henkil6a, joka tarvitsee toisia henkiloitd tyydyttadkseen tarpeensa (Hasenfeld ja muut,

1987, s. 401-403).

Asiakkuudesta on tullut osa julkisten organisaatioiden arkea. Julkisella sektorilla kasit-
teen asiakas kaytosta tekee vaikeaa se, ettd asiakkaasta voidaan puhua monella eri ter-
milla. Termeja ovat esimerkiksi kansalainen, asiakas, asianomainen ja kayttaja. Asiakas-
termi on syrjayttamassa ennen paljon kdytdssa olleen kansalainen-termin. Asiakkuus ja

kansalaisuus eroavat toisistaan. Kansalaisuuteen kuuluu me-ajattelu, jolloin kansalainen
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on yhtendinen osa yhteiskuntaa ja on kiinnostunut koko yhteiskuntaa koskevista asioista.
Julkisten palveluiden asiakas on kiinnostunut haneen itseensa liittyvista paatoksista ja
valinnoista. Julkisten palveluiden asiakas saa yksil6llista vastinetta. Julkisen sektorin asi-
akkuus vastaa yha enemman sita, millainen yksityisen sektorin asiakkuus on. Asiakkaat
odottavat saavansa julkisilla verovaroilla tuotetuista palveluista rahoilleen vastinetta sa-
malla tavalla kuin maksetuista palveluista saadaan vastinetta yksityisella sektorilla. Julki-
sen sektorin organisaatiot, mukaan lukien terveyspalvelut, pyrkivat tuottamaan palvelut
asiakkaille rajallisilla resursseilla, silla julkisen sektorin organisaatiot eivat tavoittele voit-
toa. Julkisen sektorin palveluihin kuuluvat ne palvelut, joista on sovittu yhteisesti yhteis-

kunnassa. (Alford, 2002, s. 338-339.)

Hyva asiakassuhde on asiakkuus. Kun asiakassuhdetta hoidetaan, rakennetaan asiak-
kuutta. Asiakkuus on sellainen tilanne, jossa seka palveluntarjoajalla etta asiakkaalla on
myonteinen suhtautumistapa toisiinsa. Asiakkuus vaatii hyvan asiakassuhteen, silla il-
man hyvaa asiakassuhdetta ei ole asiakkuutta. Asiakkuusajattelussa on tarkeda organi-
saation osaamisen kehittaminen seka kokonaisvaltaisen osaamisen tarjoaminen asiak-
kaille yksittdisten palveluiden sijaan. Kun asiakkuutta hoidetaan, asiakas tulee jatkossa-

kin kdyttdamaan organisaation palveluita. (Aarnikoivu, 2005, s. 23.)

Menestyvien organisaatioiden tunnusmerkki on asiakasstrategia, joka pitaa sisallaan asi-
akkaiden arvon rakentumisen logiikan ja pitkdan tahtdaimen nakemyksen asiakkaiden ar-
von kehittymisesta. Talla tavalla siirrytddan massojen palvelusta yksildlliseen palveluun ja
tata kautta kehittyvaan asiakassuhteeseen, jota ohjaavat ajatukset ja tarpeet. Ndin toi-
mittaessa asiakassuhteista tulee aidosti vuorovaikutteisia kumppanuussuhteita, asiak-
kuuksia. Organisaatioiden vastuulla on asiakassuhteiden kehittdminen. Asiakkaan rooli
asiakassuhteen kehittymisessa on pysya asiakkaan roolissa ja antaa palautetta. (Aarni-

koivu, 2005, s. 46.)

Asiakas-termia kdytetdadan nykyisin aktiivisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavassa

lainsdadannossd ja normiohjauksessa. 2000-luvulta alkaen asiakas-termilla on
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tarkoitettu aktiivisesti toimivaa ja valintoja tekevaa henkiloa. (Valkama, 2009, s. 28-29.)
Julkisten palveluiden kayttajasta kaytetdaan termia asiakas, kun henkilé on yksild, jonka
suhde yhteiskuntaan perustuu siten, etta hanen henkilékohtaiset tarpeensa tyydytetaan
julkisten palveluiden kautta. Asiakkaan palveluiden kayttd perustuu oman edun tavoit-

teluun. (Aberbach & Christensen, 2005, 226.)

Asiakkuutta voidaan tarkastella kolmen eri nakdkulman kautta. Ne ovat oikeudellinen
nakékulma asiakkuuteen, kuluttajanakékulma asiakkuuteen ja hallinnollinen nakékulma
asiakkuuteen. Viimeisella tarkoitetaan palvelukaytantéjen organisoinnin nakokulmaa.

(Virtanen ja muut, 2011, s. 16-18.)

Terveydenhuollon asiakkuus perustuu oikeudelliseen sadntelyyn. Sen avulla maaritelldan
esimerkiksi asiakkaan oikeudet. Vuonna 1992 astui voimaan laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992). Tama laki johdatti terveydenhuollon toimintaa asiakaslahtdiseen
suuntaan. 1990-luvulla asiakaslahtoisyys kirjattiin moneen terveydenhuoltoa saadellee-
seen ohjelmaan tai laatusuositukseen. Siita |ahtien asiakaslahtoisyys on vahvistanut ase-
maansa terveydenhuollon keskeisena periaatteena. Laeilla pyritdan takaamaan tervey-
denhuollon asiakkaiden hyva kohtelu. Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista seka
laadultaan hyvaa terveydenhuollon palvelua. Toimenpiteiden ja hoitojen vaihtoehdoista
on viestittava avoimesti asiakkaalle. Asiakasta kohdellaan loukkaamatta asiakkaan ihmis-

arvoa, yksityisyyttd ja vakaumusta. (Virtanen ja muut, 2011, s. 16-18.)

Moniin saadoksiin on kirjattu kansalaisen osallistumis- ja vaikuttamisoikeus. Sen seu-
rauksena kansalaisuutta maarittelevat myos velvollisuudet ja oikeudet. Monet palvelut
ja palveluiden laatu ovat kansalaisten perusoikeuksia. Vastuuta on entistd enemman siir-
retty palveluiden kayttdjille eli kansalaisille. Se on vauhdittanut asiakkuus ajattelun ke-

hittymista. (Virtanen ja muut, 2011, s. 16-18.)

Oikeudellisen nakdkulman ohella terveyspalveluiden kdyttdjan muuttuminen asiakkaaksi

perustuu lisdksi kuluttajuuteen. Palveluiden kayttajien asemaa kuluttajina ovat
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vahvistaneet palveluiden yksityistiminen ja ulkoistaminen seka palvelutuotannon moni-
puolistuminen. Palveluiden kayttajien danen merkitys on kasvanut, koska kyseessa julki-
sessa terveydenhuollossa on julkisin verovaroin rahoitetut ja tuotetut palvelut. Palvelui-
den kayttajilla on oikeus mielipiteeseensa tuotettujen palveluiden kehittamisessa, niiden

suunnittelussa sekd toimeenpanossa. (Virtanen ja muut, 2011, s. 16-18.)

Lainsaddannon ja kuluttajuuden rinnalla terveydenhuollon asiakkuusajattelu on kehitty-
nyt palveluntuottajien toimintatapojen seka hallinnollisten kaytantojen myo6ta. Kaytan-
not nakyvat asiakkaille terveydenhuollon palvelukulttuurissa. Tarkasteltaessa terveys-
sektorin asiakkuutta palveluntuottajan nakdkulmasta, keskiodn nousee kysymykset, mi-
ten organisaatioiden hallinnolliset toimintatavat ja kdaytannoét suhtautuvat asiakkaisiin ja
millainen on asiakkaiden rooli organisaatioiden prosessien suunnittelussa. (Virtanen ja

muut, 2011, s. 16-18.)

Asiakas-termilla tarkoitetaan palveluiden tai tuotteiden vastaanottajaa. Vastaanottaja
voi olla organisaatio, yksittdinen henkild tai henkiloryhma. Terveydenhuollossa asiakkuu-
den syntyminen edellyttaa asiakkuuden ehtojen eli palveluiden piiriin ottamisen ehtojen
tayttymista. Kasitettd asiakas tarkasteltaessa palveluiden tuottajan nakékulmasta, asiak-
kaita ovat todelliset asiakkaat ja potentiaaliset tulevat asiakkaat, jotka vastaanottavat
palvelua. Terveydenhuollon organisaatioiden asiakaskunta koostuu siis jo olemassa ole-
vista asiakkaista mutta myos mahdollisista tulevista asiakkaista. Terveydenhuollon asiak-

kuutta on lisdksi organisaatioiden vélinen asiakkuus. (Virtanen ja muut, 2011, s. 16-18.)

2.2 Asiakkuuden vaiheet

Asiakkuus sisdltaa asiakkuuden syntymisen, jalostumisen seka loppumisen. Asiakkuus
syntyy ensimmaisessa vuorovaikutustilanteessa. Asiakkuus kehittyy asiakkaan hoitojen
myota. Asiakkuus loppuu, kun asiakas poistuu palveluiden piirista tai kuolee. Asiakkuus

syntyy terveydenhuollon henkilékunnan ja asiakkaan vuorovaikutussuhteesta. Asiakkuus
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sisaltaa kaikki tutkimus, hoito ja parjaamisprosessien aikaiset vuorovaikutustapahtumat.

(Koivuniemi & Simonen, 2011, s. 92-93, 199.)

Asiakkuudessa on nelja vaihetta, joita ovat asiakkuuden luominen, syntyminen, kehitty-
minen ja paadttyminen. Asiakkuus alkaa asiakkuuden luomisesta. Siind hankitaan uudet
asiakkaat potentiaalisten asiakkaiden joukosta. Kerta- ja satunnaisasiakkaiden lisaami-
nen on asiakkuuden luomista. Asiakkuuden luomisen tavoite on rakentaa uskottavuutta

ja herattaa kohderyhman mielenkiinto. (Selin & Selin, 2005, s. 124-130.)

Toinen vaihe on asiakkuuden syntyminen. Asiakkuus syntyy, kun asiakas tekee paatdksen
kayttaa palvelua. Asiakkuus voi perustua vapaaehtoisuuteen. Asiakkuuden muodostumi-
nen on herkka vaihe. Seka palvelun/tuotteen tuottaja ettd asiakas tunnustelevat yhteis-

tyon mahdollisuutta. (Selin & Selin, 2005, s. 124-130.)

Kolmas vaihe on asiakkuuden kehittyminen. Onnistuneen asiakkuuden luomisen jalkeen
on aika kehittdaa asiakkuutta. Asiakkuudesta tulee muodostua lisdarvoa niin palvelun
tuottajalle kuin kayttajallekin. Asiakkuuden kehittymisessa merkittava vaikutus on orga-
nisaation toimintatavoilla, asiakaspalvelulla ja tavalla hoitaa asiakassuhteita. Asiakassuh-
teen lujuus vaikuttaa asiakassuhteen kestoon. Asiakassuhde rakentuu vuorovaikutuk-
selle ja luottamukselle, siksi on tarkeda huomioida asiakkaiden erityispiirteet. (Selin &

Selin, 2005, s. 124-130.)

Neljas vaihe on asiakkuuden paattyminen. Asiakassuhde voi olla lyhyt tai pitka. Asiak-
kuus voi muuttaa muotoaan, koska asiakkaiden tarpeet muuttuvat. Asiakkuus voi muut-
tua harvemmaksi yhteistyoksi, ei valttamatta loppua kokonaan. Asiakas-exit, asiakasyh-
teistyon paattaminen, on herkka alue ja silla on suuri merkitys organisaatiolle. Asiakkuus
tulee paattaa lempeasti ja tyylikkaasti. Jos asiakas-exitin hoitaa vaarin, voi organisaati-
olta lahted muitakin asiakkaita tai imago voi saada kolhun. Voi kdyda niin, ettd entisen

asiakkaan kanssa ei endd myéhemmin onnistu asiakkuuden luominen. Asiakas-exit tulisi
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tehda niin, ettd asiakkuuden aloittaminen uudestaan voisi olla mahdollista. (Selin & Selin,

2005, s. 124-130.)

2.3 Albert O. Hirschman "exit", "voice" ja "loyalty"

Albert O. Hirschmanin teoriassa on olemassa kolme strategiaa exit, voice ja loyalty. Exit
antaa asiakkaalle mahdollisuuden esittdsd tyytymattémyytensa, joka kohdistuu saa-
maansa tuottajan palveluun. Tallin asiakas vaihtaa palveluntuottajaa. Kilpailullisilla
markkinoilla vallitsee olosuhteet, jossa on eri tuottajia. Organisaatioiden on asiakkaiden
saamiseksi ja heidan pitamiseksensa huomioitava hinta ja laatu tuotteissaan ja palveluis-
saan. Asiakkaat huomaavat hinnan nousun ja laadun heikkenemisen. Tama saa heidat
vaihtamaan (exit) palveluntuottajaa tai heilld voi olla mahdollisuus kadyttda dantdan
(voice). Tyytymaton asiakas dadanestdaa paremman ratkaisun puolesta tai han antaa pa-
lautetta saamastaan palvelusta tai tuotteesta. Tavoitteena on vaikuttaa nykytilaan ja
saada sitd paremmaksi. Jos asiakkaan dani ja mielipide huomioidaan niin, etta se vaikut-
taa palvelun hintaan tai laatuun, ei han haluakaan vaihtaa tuottajaa. (Hirschman, 1970,

5. 21-43.)

Asiakas voi olla omasta halustaan valmis kdyttdamaan aantdan ja samalla vaikuttamaan
nykytilan muutokseen. Voi olla myos tilanne, etta exit ei ole mahdollinen, jolloin asiak-
kaalla ei ole vaihtoehtoja vaihtaa palveluiden tuottajaa, vaan hianen taytyy pyrkia vaikut-
tamaan aanellaan. Exit vaihtoehdon voi poissulkea tilanteissa, jolloin ei ole tarjolla muita
palveluntuottajia tai kuntalaisella ei ole mahdollisuutta vaihtaa asumaansa kuntaa tai
maata. Asiakas voi olla my6s hyvin lojaali (loyalty) kdyttamilleen palveluille ja sen tuot-
tajille. Ndin ollen han ei halua vaihtaa tuottajaa, vaan kayttdda mieluummin dantansa.
Esimerkiksi jokin tuotemerkki voi olla niin tunnettu ja hyvin brandatty, ettei siitd haluta
luopua, vaikka sen hinta hieman nousisi tai laatu heikkenisi. Lojaalisuus voi olla myds

seurausta siitd, ettei ole muuta vaihtoehtoa. (Hirschman, 1970, s. 30-43.)
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Exit ja voice vaihtoehdot voi poissulkea tilanne, jossa kielteiset seuraukset ovat suurem-
mat kuin myonteiset. Asiakkaan on parempi pysya lojaalina ennemmin kuin poistua tai

kayttda aantaan vaikuttaakseen asiaan. (Hirschman, 1970, s. 76—99.)
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3  Asiakkuuksien hallinta

Asiakkuuksien hallinta eli CRM (customer relationship management) tarkoittaa asiakkai-
siin keskittyvaa johtamista. Se on organisaatioiden strategisen johtamisen perusta. Se
vaikuttaa organisaatioiden tavoitteiden asettamiseen, seurantaan ja organisoimiseen.
Asiakkuuksien johtaminen tarkoittaa organisaation lapi kulkevaa tapaa johtaa toimintaa.
Asiakkuuksien hallinnan tarkoituksena on parantaa asiakkaiden hankintaa, asiakkaiden
pysyvyytta ja asiakastyytyvaisyyttd seka asiakaskannattavuutta. (Viitala & Jylha, 2013, s.
74.)

CRM on innovatiivinen teknologia, jolla pyritdan parantamaan seka asiakastyytyvaisyytta
etta asiakasuskollisuutta. Samalla silla parannetaan kannattavuutta hankkimalla, yllapi-
tamalla ja kehittamalla vuorovaikutusta ja asiakassuhteita sidosryhmien kanssa.

(Baashar ja muut, 2020, s. 1.)

CRM on prosessi, jonka avulla organisaatio ymmartaa asiakkaitaan paremmin. Asiakkai-
den tarpeet ja odotukset palveluilta muuttuvat ja palveluita tuottavien organisaatioiden
tulee vastata asiakkaiden odotuksiin. CRM:n avulla organisaatio pystyy vastaamaan pa-
remmin ja nopeammin niihin. CRM auttaa organisaatiota ymmartamaan asiakkaitaan.

(Merildinen & Tienari, 2012, s. 109)

CRM-jarjestelmat ovat strategisia jarjestelmia, joiden tarkoitus on kartoittaa asiakkaiden
kayttaytymismallit ja tarpeet. Nadin voidaan vahvistaa suhteita asiakkaisiin. Vahvat asia-
kassuhteet ovat organisaation menestyksen avain. CRM koostuu kolmesta osasta, jotka
ovat asiakas, suhde ja hallinto. Terveydenhuollossa asiakkaat ovat ainoita asiakkaita.
CRM-periaatetta kutsutaankin asiakassuhteen perustaksi. CRM on prosessi, kohdistami-
seen, houkuttelemiseen, ylldpitoon ja pitkdaikaisten suhteiden rakentamiseen asiakkai-
den kanssa. Asiakkaiden suhteiden hallinta on asenne, jolla saavutetaan strategisia muu-
toksia. CRM on tekninen prosessi, jolla terveydenhuollon organisaatiot pyrkivat toimin-

taan, johon liittyy asiakastyytyvaisyys ja sen hallitseminen. Asiakassuhteiden hallinnalla
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saavutetaan asiakastyytyvdisyys. Terveydenhuollon organisaatioissa asiakkaiden tyyty-

vdisyys on ratkaisevassa asemassa. (Nasrabad, 2017, s. 730-732.)

CRM on tyokalu, jolla voidaan kehittaa terveydenhuollon asiakkaiden tyytyvaisyytta ja
lojaalisuutta ja niihin vaikuttavia tekijoita. On oleellista, ettd terveydenhuoltoalan johta-
jat ja paattajat huomioivat asiakkuuksien hallinnan prosessina parantaa sairaaloiden
suorituskykya ja kehittdd kommunikointia terveyspalvelun tarjoajien ja asiakkaiden va-
lilla. Talla tavalla voidaan lisata terveydenhuollon asiakkaiden uskollisuutta. (Hajikhani ja

muut, 2015, s. 65.)

Terveydenhuollon organisaatiot kohtaavat painetta sailyttaa korkeatasoisen terveyden-
huollon lisaten samalla turvallisuutta ja sdastamalla kustannuksissa. Ongelmat, kuten va-
eston ikdantyminen, palveluiden korkeampi kysynta ja odotukset seka sairauksien lisaan-
tyminen vaikeuttavat terveydenhuolto-organisaatioiden kykya hoitaa tehtdvansa.

(Baashar ja muut, 2020, s. 1-2.)

3.1 Palveluiden johtaminen

Palveluiden ytimena voi olla joko palvelu tai tuote. Palvelu on prosessi, jossa joukko voi-
mavaroja on vuorovaikutuksessa keskenaan tai asiakkaan kanssa. Tavoitteena on tukea
asiakkaan prosesseja niin, etta ne tuottavat arvoa. (Gronroos, 2009, s. 269—-272.) Tervey-
denhuollossa palvelu voidaan maaritella tavoitteelliseksi oppimisprosessiksi asiantunti-
joiden valilla tai asiantuntijoiden ja asiakkaiden valilla. Palvelun tarkoituksena on tukea
asiakkaiden terveyttd, tervehtymista ja suoriutumista arjessa tai antaa saattohoitoa. Pal-
velun tuloksena osapuolten tiedot, taidot ja muut voimavarat muuttuvat. (Koivuniemi &

Simonen, s. 199).

Palvelujohtaminen on vuorovaikutusta asiakkaiden, tyontekijoiden sekd organisaation
johdon valilla. Lupausten mahdollistaminen, lupausten tekeminen seka lupausten lunas-

taminen ovat palvelujohtamisen periaatteet. Lupausten mahdollistamisesta vastaavat
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tyontekijat ja organisaation johto. Asiakkaat vaativat lupauksia, eli heita tarvitaan lu-
pausten tekemisessa. Lupaukset lunastetaan tyontekijoiden ja asiakkaiden vuorovaiku-

tuksella (Juuti ja muut 2012, s. 133-134.)

Asiakkailla on odotuksia palveluiden suhteen. Odotuksiin vaikuttaa asiakkaiden tarpeet
ja arvot, aikaisemmat kokemukset, viestinta, organisaation imago seka sen viestinta. Asi-
akkaat vertaavat saamaansa palvelua odotuksiinsa ja tekevat taman perusteella arvion
saamastaan palvelusta. Palvelujohtaminen perustuu asiakkaiden odotuksiin ja palvelun

laadun hallintaan. (Juuti ja muut, 2012, s. 133-134.)

Palvelujohtamisessa ymmarretaan asiakkaalle muodostuva arvo, kun he kayttavat tai ku-
luttavat organisaation tarjoamia tuotteita tai palveluita ja miten palvelut tai tuotteet yk-
sin tai yhdessa myotavaikuttavat syntyvaan arvoon. Palvelujohtamisessa tiedostetaan,
miten asiakassuhteissa koetaan kokonaislaatu ja miten kokonaislaatu muuttuu ajan
myota. Siina keskeistda on miten organisaatio eli henkilsto, tekniikka, fyysiset resurssit,
asiakkaat ja jarjestelmat pystyvat tuottamaan ja toimittamaan hyotya ja laatua. Tiedos-
tamalla, miten organisaatiota tulisi kehittaa ja johtaa, jotta padstaan haluttuihin tuloksiin,
joissa eri osapuolten, kuten organisaation, asiakkaiden ja yhteiskunnan hyédyt ja laatu

saavutetaan. (Gronroos, 2009, s. 269-272.)

Palvelujohtamiseen liittyvat johtamismenettelyt perustuvat palveluiden ominaispiirtei-
siin ja palvelukilpailun luonteeseen. Se on markkinakeskeinen ldhestymistapa, johon si-
saltyy mika vain liiketoiminta tai organisaation asiakassuhteiden markkinointinakékulma.
Palvelujohtaminen on johtamista, jossa ymmarretddan, miten organisaatiota johdetaan
palvelukilpailussa eli kilpailutilanteessa, jossa menestyminen riippuu suurimmaksi osaksi

palveluista. (Gronroos, 2009, s. 269-272.)

On oleellista, ettd palvelujohtamista soveltava organisaatio ymmartaa, millaista laatua ja
arvoa asiakkaat etsivat. Organisaation on vastattava ndihin odotuksiin, miten paastaan

asiakkaiden vaatimuksiin ja tuotetaan heille arvoa. Organisaatioiden on ymmarrettava,
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miten resursseja hallitaan, jotta saadaan tuotettua asiakkaille palvelupohjaista arvoa.

(Grénroos, 2009, s. 269-272.)

Palvelujohtamisen painopisteet muuttuvat kahdella tavalla perinteisiin johtamismallei-
hin verrattuna. Ensiksi palvelujohtamisessa mielenkiinto siirtyy sisdisista seurauksista ul-
koisiin seurauksiin eli asiakkaille ja muille osapuolille koituviin seurauksiin tyésuorituk-
sista. Toiseksi palvelujohtamisessa huomio siirtyy prosessiin. Perinteisissa johtamismal-
leissa huomio on rakenteessa. Palvelujohtaminen liittyy enimmakseen prosessien johta-
miseen. Prosessien taustalla olevia rakenteita ei koeta merkittaviksi. Jos keskitytaan ra-
kenteisiin, seka toiminnan joustavuus etta asiakaskontaktien hoitaminen karsivat. Tasta
seurauksena on esihenkildiden tuen ja rohkaisun vaheneminen. Tuen ja rohkaisun va-
hentyessa tyontekijoiden motivaatio laskee, josta seuraa palvelun laadun vdheneminen

seka asiakkaiden menetys. (Gréonroos, 2009, s. 269-272.)

3.2 lJulkisen terveydenhuollon toimintaa maarittavat tarkeimmat lait

Suomen terveydenhuoltojarjestelmaan vaikuttavat kansainvilinen ja kansallinen ohjaus
(Laaksonen & Ollila 2017, s. 94). Suomen perustuslaissa (PL, 731/1999) 1 luvun 19 § s3a-
detaan, etta julkisen vallan on taattava kansalaisille riittavat terveyspalvelut ja on edis-
tettava kansalaisten terveytta. Tarkea julkisen terveydenhuollon sisallysta maarittava laki
on terveydenhuoltolaki (Laaksonen & Ollila 2017, s. 101). Terveydenhuoltolain
(1326/2010) paamaarana on edistaa ja yllapitaa ihmisten terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja
toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta. Lain tarkoitus on vdahentda ihmisten valisia
terveyseroja. Lain tehtdva on taata kansalaisille tarvittavien terveyspalveluiden yhden-
vertainen saatavuus, laatu ja asiakasturvallisuus. Sen tehtava on vahvistaa terveyspalve-
luiden asiakaskeskeisyytta. Laki parantaa perusterveydenhuollon palveluiden toiminta-
edellytyksia. Se parantaa terveydenhuollon toimijoiden valista yhteisty6ta, hyvinvointi-
alueen eri toimialojen vilistd yhteistyota ja hyvinvointialueen ja kuntien valista yhteis-
tyota seka muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota hyvinvoinnin ja terveyden li-

sdamisessd ja terveydenhuollon jarjestdmisessd. Terveydenhuoltolain 2 luvun 8 §
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mukaan terveydenhuollon toiminnan pitda olla ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakay-
tantoihin perustuvaa. Lisaksi toiminnan taytyy olla laadukasta, asiakasturvallista ja asi-

anmukaisesti toteutettua.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maaritelldan hoitoon paasy julkiseen terveyden-
huoltoon Suomessa. Kiireelliseen hoitoon on paastava heti asuinpaikasta riippumatta
(TervHL, 6:50 §). Kansalaisen on saatava yhteys terveyskeskukseen arkipaivisin saman
padivan aikana virka-aikaan. Lisaksi on saatava arvio hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta.
(TervHL, 6:51 §). Kiireetdn hoitoaika on jarjestettava asiakkaalle seuraavien 14 vuorokau-
den aikana (TervHL, 6:51a §). Suun terveydenhuoltoon on paastava kohtuullisessa ajassa
eli neljan kuukauden kuluessa (TervHL, 6:51b §). Kiireettomaan hoitoon erikoissairaan-
hoitoon vaaditaan ladkarin tai hammaslaakarin tutkimukseen perustuva lahete. Hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava erikoisladkarin toimesta kolmen viikon sisalla lahetteen
saapumisesta. Tarpeelliseksi todettu hoito on aloitettava kiireellisyys huomioiden koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa. (TervHL, 6:52 §.) Lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa lahetteen saapumisesta. Alle 23-vuotiaille tarpeellinen hoito on jarjestettava

kolmen kuukauden kuluessa. (TervHL, 6:53 §.)

Asiakas voi valita lain mukaan oman terveysasemansa, josta han saa kiireettéman hoidon
terveyden ja hyvinvoinnin palvelut sekd sairaanhoidon palvelut. Asiakas voi valita oman
terveysasemansa, joko omalta tai toiselta hyvinvointialueelta. llmoitus terveysaseman
vaihdosta on tehtadva kirjallisesti ja valinnan on kestettava vahintdan vuosi. Asiakas voi
valita, meneekd omalle vai jollekin toiselle hyvinvointialueelle tarvittaessa erikoissai-
raanhoidon palveluihin. Kiireellinen hoito on annettava asiakkaalle paikassa, missa han

sita tarvitsee, hdnen asuinpaikastaan riippumatta. (TervHL 6:47-50 §.)

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee terveyspalveluiden lainsddadannon ja ohjaa to-
teutumista, maarittelee terveyspalveluiden kehittamistarpeet ja ohjaa niiden toteutu-

mista. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023a). Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa ja
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valvoo Suomessa yhtenaisten ladketieteellisten ja hammaslaaketieteellisten hoidon pe-
rusteiden toteutumista. Sosiaali- ja terveysministerié seka Terveydenhuollon ja hyvin-
voinnin laitos ovat yhdessa laatineet yhtendisten hoidon perusteet. Hyvinvointialueilla
yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista valvoo ja arvioi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Lisdksi hyvinvointialuilla eri toimijoiden on yhteistydssa seurattava yhtendisten

hoidon perusteiden toteutumista. (TervHL, 1:7 §.)

3.3 Asiakkuuksien hankinta ja asiakassuhteen luominen

Suomen julkiseen terveydenhuoltojarjestelmaan vaikuttavat kansainvadlinen ja kansalli-
nen ohjaus seka kansainvaliset sopimukset. Lisaksi julkisen terveydenhuoltojarjestelman
toimintaa maarittavat monet lait ja asetukset. Esimerkiksi Suomen perustuslaissa PL 19
§ sdadetdan, etta julkisen vallan on taattava kansalaisille riittavat terveyspalvelut ja on
edistettava kansalaisten terveytta. (Laaksonen & Ollila, 2017, s. 94—101.) Terveydenhuol-
tolain tarkoituksena on esimerkiksi edistaa ja yllapitaa kansalaisten terveytta ja hyvin-
vointia seka toteuttaa palveluiden yhdenvertainen saatavuus, laatu ja asiakasturvallisuus

(TervHL, 1:2 §).

Asiakkaiden hankinta ja syntyneiden asiakkuuksien pitaminen on organisaatioiden kes-
keinen tehtava. Tyot tulevat asiakkaiden kautta. liman asiakkaita tai t6ita ei mikaan or-
ganisaatio toimi. Jos tdhan ei panosteta, organisaatio ei menesty. (Lehti ja muut, 2007, s.

22-23))

Julkisessa terveydenhuollossa asiakkaat maksavat vain asiakasmaksun vastineeksi saa-
mastaan palvelusta. Julkisen terveydenhuollon organisaatiot eivat tavoittele voittoa pal-
velun tuottamisella. Niilld on budjetti, joissa niiden on pysyttava. Julkisten terveyden-
huollon organisaatioiden on sddanndsteltava palveluitaan budjetin mukaisiksi, ei lisata ky-

syntaa. (Alford, 2002, s. 340.)
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3.4 Asiakaskeskeisyys

Asiakaskeskeisyys tarkoittaa sita, etta asiakas on palvelun keskidssa ja palvelut jarjeste-
taan asiakasta varten (Virtanen ja muut, 2011, s. 18). Asiakaskeskeisyys on yksi organi-
saatioiden kilpailukeinoista. Asiakkaille luvataan ylivertaisia ja erinomaisia asiakaskoke-
muksia. Asiakaskokemusta ei pysty kopioimaan muilta organisaatioilta samoin kuin tuot-
teita ja palveluita. Jotta organisaatiot saisivat asiakkaat pysymaan, tulee niiden pyrkia
parhaaseen mahdolliseen asiakaskokemukseen. Hyva asiakaskokemus tuo lisdarvoa or-
ganisaatiolle. Hyvia asiakaskokemuksia luomalla organisaatio pitda vanhat asiakkaat ja

hankkii uusia. (Ahlroth & Havunen, 2005, s. 40-41.)

Esihenkil6t ovat organisaatioissa avainasemassa. He ovat avainasemassa asiakaskoke-
muksista huolehdittaessa. On heidan vastuullaan saada asiakkaille onnistuneita, hyvia
asiakaskokemuksia, koska esihenkilon tehtdva on saada tyontekijat motivoitumaan tuot-
tamaan erinomaisia asiakaskokemuksia. Esihenkil6 voi johtaa tydntekijoitdaan esimerkilla
ja olla itse motivoitunut ja innostunut luomaan hyvia asiakaskokemuksia. Organisaation
menestyminen on kiinni ihmisista ja siitd, mihin suuntaan esihenkil6 tyontekijoitaan oh-
jaa. Organisaatioiden kannattavuus riippuu asiakkaista ja asiakkuuksista. (Ahlroth & Ha-

vunen, 2005, s. 40-42.)

Asiakaskeskeisyys edellyttaa asiakaslahtoistda toimintaa. Asiakaskeskeisyydessa asiak-
kailla on merkittava rooli organisaatioissa. Se on lahtokohta asiakaskeskeisyyteen ja asia-
kaslahtoiseen toimintaan ja sen toteuttamiseen. Avainasemassa on, miten asiakaskes-

keisyydesta tulee asiakaslahtoista toimintaa. (Aarnikoivu, 2005, s. 30—32.)

Asiakaskeskeisyytta ja asiakaslahtoisyytta tulisi mitata. Niitd voidaan mitata asiakastyy-
tyvaisyyskyselyilld ja asiakaspalautteen kerdamiselld. Miten asiakaspalautetta kerataan
tai asiakastyytyvaisyytta selvitetdan, kertoo siitd, kuinka asiakaskeskeinen organisaatio
on. Mitd huolellisemmin ne tehddan ja mitd enemman niihin panostetaan, sita asiakas-

keskeisempi organisaatio todennakdisesti on. (Aarnikoivu, 2005, s. 30-32.)
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Asiakaspalveluun panostus mittaa asiakaskeskeisyytta. Se vaatii nopeaa reagointia asiak-
kaiden odotuksiin ja vaatimuksiin. Asiakaspalveluun pitaa panostaa muidenkin henkil6s-
toryhmien kuin vain varsinaisten asiakaspalvelijoiden. Organisaatioiden henkiloston tu-
lisi kayda asiakaspalveluun liittyvissa koulutuksissa. Asiakaskeskeisyys vaatii panostusta
asiakasrajapinnan henkilostoon ja asiakaspalvelun kehitykseen. (Aarnikoivu, 2005, s. 30—

32))

Asiakaskeskeisyydella ei tarkoiteta sita, etta tyontekija ei voisi olla aktiivinen asiakassuh-
teessa. Tyontekija voi olla aktiivinen asiakassuhteessa esimerkiksi asettamalla kysymyk-
sia. Tarkoituksen mukainen kysymysten asettelu ndhdaan tarkeana osana terveyspalve-

luita esimerkiksi psykoterapiassa. (Monkkonen, 2002, s. 56.)

3.5 Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan rooli

Asiakaslahtoisyys on terveydenhuollon paadperiaate. Asiakaslahtoisyys on suhdekasite,
silla se muotoutuu omanlaisekseen jokaisessa asiakassuhteessa. Asiakaslahtdinen pal-
velu alkaa asiakkaan tarpeista ja toiveista. Asiakas on terveydenhuollonasiantuntijan rin-
nalla tasa-arvoinen henkilg, jolla on oikeus tasaveroisesti osallistua hanta itsedan koske-
vaan paatoksentekoon. (Ristolainen ja muut, 2020, 242—-244). Asiakaslahtoisyydella on
kolme ulottuvuutta. Ne ovat yksil6llisyys, yhteistyo ja kokonaisvaltaisuus. Kokonaisvaltai-
suus tarkoittaa sitd, ettd huomioidaan asiakkaan hyvinvoinnin kaikki osa-alueet. Yhteis-
tyo tarkoittaa asiakkaan ja tyontekijan tasa-arvoista toimijuutta. Naiden avulla saavute-
taan yksilollinen palvelu- ja tukikokonaisuus, jossa lahtokohtana toimii asiakkaan omat
voimavarat. Palvelu- ja tukikokonaisuus perustuu asiakkaan omiin arvoihin, tarpeisiin ja

tavoitteisiin. (Sidani & Fox, 2014, s. 136—139.)

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa sitd, ettd palvelut organisoidaan asiakkaan tarpeiden poh-
jalta. Asiakas saa itse vaikuttaa palveluiden suunnitteluun, asiakas tietaa palveluiden ko-
konaisuuden ja miten palveluprosessit etenevat. Asiakaslahtdisessa ajattelussa yhdiste-

tadn asiakas, asiakkaan elinymparisto ja palvelut yhteen. Asiakasldahtoisyyden edellytys
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on, ettd asiantuntijat luopuvat asiantuntijavallasta. Asiakaslahtoisyydessa asiakkaan asi-
oita tarkastellaan vuorovaikutussuhteessa asiakkaan ja asiantuntijan valilla. (Nummela,

2011, s. 27-30.)

Asiakaslahtoisyydella viitataan henkil6on, joka toimii kuluttajamaisesti ja jonka tarpeisiin
pyritdan vastaamaan palveluilla (Aberbach & Christensen, 2005, s. 226). Asiakaslahtoi-
sen toiminnan tehtava on huomioida organisaatioiden eri asiakkuudet ja asiakkaiden yk-
silolliset tarpeet (Niiranen, 1995, s. 30). Asiakkaalle terveyspalveluiden asiakaslahtoisyys
maarittyy siita perspektiivista, miten palveluiden tarjonta ja asiakkaan tarpeet kohtaavat
palvelutilanteessa. Asiakaslahtoisyyden taustalla vaikuttaa se, miten organisaatioita joh-
detaan ja kuinka paljon painoarvoa annetaan asiakkaan asemalle ja asiakaslahtoisyydelle.

(Virtanen ja muut, 2011, s. 16.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii asiakaslahtoisyyden tukena. Asiakaslahtoisyys toimii
perustana sille, etta asiakas pystyy elamaan omien tavoitteiden ja toiveiden mukaisesti
haluamassaan ymparistossa. Asiakkaasta lahteva tyootteeseen perustuva ja asiakkaan
kanssa yhteisymmarryksessa ja yhteistydssa laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma turvaa
ja mahdollistaa edellda mainitun kaltaisen elaman. (Paivarinta & Haverinen, 2002, s. 13—

14).

Asiakaslahtoinen tyoote takaa, etta asiakasta kuunnellaan ja etta asiakas osallistuu hoito-
ja palvelusuunnitelman tekemiseen, tarkastamiseen ja tarvittaessa muuttamiseen. Asi-
akkaan oikeuksien toteutuminen on tarkeaa. Asiakas yhdessa tyontekijan kanssa arvioi
toimenpiteen luonteen, toteutuksen ja keston. (Paivdrinta & Haverinen, 2002, s. 13-14.)
Asiakaslahtoisyytta edistetadn pohtimalla tarkkoja toimintalinjauksia ja toimintatapoja
sen suhteen, miten asiakkaita kohdellaan ja kohdataan yksiléina (Niiranen, 1995, s. 30).
Asiakkuudessa tarjottu rooli vaikuttaa siihen, miten asiakas kokee vaikuttamisen, mu-

kana olemisen tai syrjaytymisen (Nummela, 2011, s. 27-30).
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Asiakaslahtoisyys alkaa asiakaskeskeisen vision ja mission luomisesta. Visiolla tarkoite-
taan organisaation tulevaisuuden mielikuvaa. Missiosta selviad, miksi organisaatio on
olemassa, mita se on luotu tekemaan. Missio avartaa organisaation strategisia linjauksia,
paatosten tekoa, asiakkuuksia, kehitysta ja henkiléston motivoimista. (Selin & Selin, 2005,

s. 58-64.)

Visio haastaa ja innostaa. Visiota pohdittaessa mietitdan, mika organisaation tulevaisuus
on ja mita se haluaa olla tulevaisuudessa. Visio on tahtotila. Henkil6st6lla tulee olla usko
vision toteutumiseen. Visio sidotaan aika-akseliin, esimerkiksi mita organisaatio haluaa

olla kolmen vuoden kuluttua. (Selin & Selin, 2005, s. 58-62.)

Missiossa selvitetddn, missa toiminnassa organisaatio on mukana. Organisaatio luo asi-
akkaita varten palveluita. Ei niin, etta ensin luodaan palvelu ja sitten mietitaan, kenelle
se sopisi. Missiossa selvitetdaan, organisaation oikeus olemassaoloon. Hyoty ja arvo ym-
paristolle ja asiakkaille luovat organisaatioille oikeuden olemassaoloon. Hyva tulos on

seurausta hyvasta toiminnasta. (Selin & Selin, 2005, s. 58—64.)

Monet eri tahot tuottavat terveyspalveluja. Tasta syysta asiakas voi kokea jarjestelman
monimutkaiseksi ja vaikeaksi. Etenkin ndissa tilanteissa asiakas- ja palveluohjaus ovat
tarkea tuki asiakkaalle. Palveluohjaus on asiakastydon menetelma. Siina korostuvat asiak-
kaan etu ja asiakaslahtoisyys. Palveluohjaus tarkoittaa palveluiden yhteensovittamista
palveluiden tasolla. Palveluohjauksessa korostuu asiakkaan ja palveluohjaajan luotta-
muksellinen suhde, asiakkaan voimavarojen tukeminen ja toiveikkuuden yllapitdminen
seka asiakkaan nakeminen kokonaisuutena. Sen tavoite on maarittaa asiakkaan palvelu-
tarpeet ja voimavarat seka |6ytaa asiakkaan tarpeisiin vastaavat palvelut sekd tukimuo-

dot. (Johansson & Tolli, 2021, s. 64—-65.)



30

3.6 Asiakastyytyvaisyys ja asiakaskokemus

Asiakaskeskeinen esihenkiloty6 on tarkeda. Organisaation henkildsto tuottaa ja toteut-
taa palveluja asiakkaille. Esihenkilon tehtdva on johtaa tyontekijoitdaan ja sita kautta saa-
vuttaa organisaation tavoitteet. Asiakkaiden kokemukset vaikuttavat tulokseen. Myon-
teiset asiakaskokemukset lisadvat organisaation tulosta. Tyytyvdinen asiakas kayttaa
enemman, useammin ja suosittelee palvelua tutuilleen. (Ahlroth & Havunen, 2015, s. 42.)
Asiakkaan identiteettid, minuutta ja minakuvaa vahvistaa hyva palvelu. Asiakaskokemuk-
sen tulee tukea asiakkaan mindkuvaa. Hyva asiakaskokemus yllattaa ja luo elamyksia. Se
jaa mieleen ja hyva kokemus saa asiakkaan haluamaan lisaa. (Loytdja & Kortesuo, 2011,
s. 43-49.) Palvelukulttuurin vahvistaminen ja kehittdminen auttavat organisaatiota me-
nestymaan. Tyontekijoiden sosiaaliset taidot ja motivaatio vahvistavat myonteista asia-

kaskokemusta. (Virtanen, 2018, s. 79.)

Huono palvelu on enemman kuin vain huonoa palvelua. Huono palvelu loukkaa asiak-
kaan identiteettid. Se satuttaa ihmistd nykydan enemman kuin ennen. Sosiaalisen me-
dian myo6ta tieto huonosta palvelusta leviaa paremmin ja laajemmalle kuin ennen. lhmi-
set eivat halua menna paikkaan, josta saa huonoa palvelua. Huonon voi vaihtaa parem-
paan. Huonoa palvelua ei saisi tapahtua tai organisaatio voi menettda maineensa. Hy-
valla ja asiantuntevalla palvelulla saadaan pidettya vanhat asiakkaat ja hankittua uusia.

(Loytdja & Kortesuo, 2011, s. 43-49.)

Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat kahdenlaiset tekijat, hygieniatekijat ja erottavat teki-
jat. Hygieniatekijoiksi kutsutaan asioita, jotka ovat vahintdan tietyilla minimitasoilla,
jotta asiakassuhde sailyy. Hygieniatekijoita ovat esimerkiksi peruspalvelutekijat. Erotta-
vat tekijat nimensa mukaisesti erottavat organisaatiot toisistaan. Myonteisilla erottavilla
tekijoilla luodaan asiakkaalle myonteinen kuva seka hyva elamys asiakkaalle. (Lindroos &

Lohivesi, 2010, s. 118.)

Jokainen kontakti asiakkaisiin on organisaatiolle tarkea, oli kyseessa sitten hyva tai huono

syy kontaktille. Yhteydenotot ja tilanteet, joissa ollaan asiakkaan kanssa tekemisissa,
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ovat aina mahdollisuuksia parantaa asiakastyytyvaisyytta. Hiljaiset asiakkaat ovat asia-
kastyytyvaisyyden kannalta hankalia tapauksia. Hiljaisista asiakkaista ei voi tietdaa, mita
mieltd he ovat. Siksi on tarkeda hyodyntaa kaikki asiakaskontaktit. (Lindroos & Lohivesi,

2010, s. 118.)

Terveydenhuolto on palvelusektorin palvelu, joka tarjoaa asiakkaille terveydenhoitoa,
mutta sen lisdksi esimerkiksi huoneita, ruokaa, tutkimuksia ja huolenpitoa. Terveyden-
huolto on kompleksinen systeemi, jossa on monta toisiinsa liittyvaa osa-aluetta, kuten
turvallisuus ja laatu, kliininen osaaminen ja asiakkaiden palveleminen. Tyytyvaisyys ter-
veydenhuollossa on kompleksinen kokonaisuus. Terveydenhuolto on muuttunut. Ennen
sielld oli myyjan markkinat, mutta nykydaan on ostajan markkinat, joka tarkoittaa sita, etta
asiakastyytyvaisyys on yha tarkedmmassa roolissa asiakkaan ndakokulmasta katsottuna ja
terveydenhuollon organisaatiot ovat yha enemman palveluorientoituneita. Asiakas ter-
veydenhuollon organisaatiossa on erilainen verrattuna muihin asiakkaisiin toisissa orga-
nisaatioissa. Asiakas hakeutuu terveydenhuollon palveluiden pariin pakosta, kun on on-
gelmia terveyden kanssa. Tama asiakkaiden tilanne tulee terveydenhuollon organisaa-
tioiden huomioida. Muilla aloilla asiakkaat hakeutuvat palveluihin omasta tahdostaan.

(Ahmad & Allan, 2014 s. 35-36.)

Asiakas on terveydenhuollossa vuorovaikutuksessa useiden terveydenhuollon asiantun-
tijoiden kanssa palvelukokemuksen aikana. Asiakas voi olla yhdella kaynnilla tekemisissa
vastaanoton asiakaspalvelijan, sairaanhoitajan, ladkarin, ensihoidon henkilékunnan,
osastosihteerin ja monien muiden henkildiden kanssa. Kaikki vaikuttaa kaikkeen ja tasta
syysta terveydenhuollon organisaatioiden on panostettava entistd enemman asiakasko-
kemukseen ja asiakastyytyvaisyyteen liittyviin asioihin. Terveydenhuollon paatehtdva on
vastata asiakkaiden tarpeisiin seka haluihin ja palvella heita koko palveluketjun lapi kai-
killa osa-alueilla, kuten kommunikoinnissa sekd toimenpiteiden hoidossa ja asiakaspal-

velussa. (Ahmad & Allan, 2014 s. 35-36.)
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Terveydenhuollon asiakas eroaa muiden toimialueiden asiakkaasta siina, etta asiakkaan
tarve voi olla eri kuin mita asiakas haluaa. Esimerkiksi asiakas voi tarvita hyvaa ja laadu-
kasta hoitoa, mutta han haluaa terveydenhuollon asiantuntijan olevan hymyileva ja em-
paattinen hanta kohtaan, asiakas voi haluta, etta hanen puheluihinsa vastataan nopeasti.
Jos asiakas on pidemmassa hoidossa, han voi haluta hyvaa ruokaa. Tallaisista syista asia-
kastyytyvaisyyden saavuttaminen terveydenhuollossa ei ole helppo tehtava saavuttaa.

(Ahmad & Allan, 2014 s. 35-36.)

Asiakastyytyvaisyyden saavuttamiseksi terveydenhuollon organisaatioiden on ymmar-
rettdva terveydenhuollon tarkeys samalla kun vastata asiakkaiden vaatimuksiin. Tervey-
denhuollon organisaatiot panostavat siihen, etta vastaavat asiakkaiden tarpeisiin, raata-
I6ivat asiakkaiden palveluita vastaamaan tarpeita ja lopulta houkuttelevat asiakkaita
kayttamaan palveluita. Jokainen terveydenhuollon parissa tyoskenteleva on aktiivinen
tekija asiakastyytyvaisyyden suhteen. Asiakastyytyvadisyys on asiakkaan kokema tunne
siitd, miten hyvin tai huonosti han on kokenut palvelun verrattuna hanen odotuksiinsa.
Asiakastyytyvaisyys on sitd, miten hyvin havaitut kokemukset ja odotukset kohtaavat.

(Ahmad & Allan, 2014 s. 35-36.)

Globalisaatio, yhdessa sosioekonomisen kehityksen ja tietotekniikan kanssa, on tuonut
mukanaan muutoksia julkisen sektorin organisaatioihin ja niiden johtoon. Yhteiskunnan
tietoisuudessa ja vaatimuksissa on tapahtunut merkittavaa lisdantymista. Tama aiheut-
taa sen, etta julkiset organisaatiot joutuvat muuttamaan vahvasti byrokraattista [ahesty-
mistapaansa enemman palveluiden laatuun panostavaan ldhestymistapaan. Julkisella
sektorilla useissa maissa organisaatiot kokevat tarvetta parantaa tarjottujen palveluiden
laatua, vastata kasvaviin asiakkaiden tarpeisiin ja heidan vaatimuksiinsa. Julkisella sekto-
rilla on tarve hallita asiakastyytyvaisyytta. Julkinen sektori on dilemman edessa. Miten
hallita vaatimukset tarjota palvelua parhaalla mahdollisella tavalla samalla kun menoista

pitda leikata ja sadstaa. (Ludwiczak, 2014, s. 356.)
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Monien tieteellisten tutkimusten paapaino on asiakastyytyvaisyys terveydenhuollon pal-
veluihin ja siihen vaikuttaviin tekijéihin. Jotta asiakkaiden odotukset ja tarpeet tayttyvat,
on valttdmatonta varmistaa palveluiden laatu. Terveydenhuollon jarjestelmat kehittyvat

ja muuttuvat koko ajan. (Ferreira ja muut, 2023, s. 1-3.)

Yksi tapa maaritelld asiakastyytyvaisyytta terveydenhuollossa on asiakkaan reaktio pal-
velukokemukseen ja sen eri osa-alueisiin. Asiakastyytyvdisyys terveydenhuollossa tar-
joaa ainutlaatuisia seka arvokkaita kokemuksia terveydenhoidosta ja hoidon laadusta.
Asiakastyytyvaisyys on aikaisemmin ollut kasite, jota on pitkdan laiminlyoty eika sita ole
pidetty tarkedna. Nyt asiakastyytyvaisyydesta on tulossa tarkeampi osa terveydenhuol-

lon palveluita. (Ferreira ja muut, 2023, s. 1-3.)

Terveydenhuollon asiakastyytyvadisyyden ja laadun mittaaminen on tarpeellista, jotta re-
sursseja voidaan hallita. Terveydenhuollon tyytyvadisyyden ja laadun mittaaminen paran-
tavat organisaatioiden kykya vastata asiakkaiden mieltymyksiin. Niiden avulla terveyden-
huollon organisaatiot voivat mukauttaa palvelunsa asiakkaiden tarpeisiin ja odotuksiin

sopiviksi. (Ferreira ja muut, 2023, s. 1-3.)

Asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen on erittdin tarkedssa asemassa asiakastyytyvaisyytta
mitattaessa. Asiakastyytyvaisyydessa koitetaan saada koko ajan parempia tuloksia. Ter-
veydenhuollossa asiakastyytyvadisyydella mitataan palvelun laatua. Asiakastyytyvdisyys
ja palvelun laatu ovat palvelualan tarkeimpia prioriteetteja. Asiakastyytyvaisyydella asi-
akkaat usein antavat palautetta hoitohenkilokunnan suorituskyvysta. Useimmat asiak-
kaat eivat anna palautetta terveydenhuollon asiantuntijan teknisista taidoista. Toisinaan
terveydenhuollon organisaatiot joutuvat tekem&dan kompromisseja asiakkaiden tyytyvai-

syyden ja hoitotulosten valilla. (Ferreira ja muut, 2023, s. 1-3.)

Jokainen kokee tyytyvaisyyden eri tavalla. Se on siis suhteellinen kéasite. Terveydenhuol-
lon asiakkaat kokevat tyytyvadisyytta henkil6kohtaisten odotusten suhteessa terveyspal-

veluiden laatuun ja ominaisuuksiin. Asiakastyytyvaisyys on kompleksinen ilmio, koska se
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koostuu erilaisista ndkokulmista, joista kaikki ei edes valttamatta liity palvelun todelli-

seen laatuun. (Ferreira ja muut, 2023, s. 1-3.)

3.7 Asiakaspalaute

Asiakaspalautteella saadaan tietoa asiakkaiden kokemasta palveluiden laadusta. Asiak-
kaiden palaute ja tarpeet koetaan tarkedana osana johtamistyota, mutta ne eivat silti ole
johdon toiminnassa keskeisella sijalla. On tarkeaa, ettd asiakaspalvelumenetelmia kehi-
tetdan ja asiakaspalautteita hyodynnetdan toimintaa kehitettdaessa. (Valkama, 2012, s.
129.) Asiakaspalautteen kerdaminen ja hydodyntaminen kertovat organisaation panostuk-

sesta asiakaskeskeisyyteen (Aarnikoivu, 2005, s. 31).

Asiakaspalautteen hankkimista varten tyoyhteisossa on etukateen mietittava, mista asi-
asta ja mita varten asiakaspalautetta halutaan. Etukateen mietitadan myds, onko tyoyh-
teiso valmis kehittamaan toimintaansa saatujen palautteiden perusteella. Asiakaspalaut-
teen kerdaamisen ollessa uusi asia tyoyhteiséssa, aloitetaan asiakaspalautteen keraami-
nen suppealla toiminnalla ja edetdan siita kohti laajempia ja vaativampia menetelmia.
Asiakaspalautteesta olisi saatava nopeasti hyotya, jotta tyontekijdiden motivoituminen
asiakaspalautetta kohtaan sailyisi. Jos hyotya ei saada nopeasti, tyontekijoiden sitoutu-

minen hiipuu ja voi jopa sammua. (Laaksonen & Ollila, 2017, s. 54.)

3.8 Osallisuus ja vuorovaikutus

Osallisuus voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, jotka menevat osin paallekkdin. En-
simmadinen osa-alue on osallisuus omassa elamassa. Toinen osa-alue on vaikuttaminen
ja vaikuttuminen, johon sisaltyy osallisuus palveluiden, Idhipiirin, elinympariston ja yh-
teiskunnan vaikuttamisprosesseissa. Kolmas osa-alue on paikallinen osallisuus, joka kos-

kee erilaisia hyvinvoinnin ldhteisiin osallistumista, eldaman merkityksellisyyttd ja
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arvokkuutta lisdaviin vuorovaikutussuhteisiin, joissa pystyy vaikuttamaan resurssien hal-

lintaan. (Isola ja muut, 2017, s. 23-24.)

Osallisuus voi olla osallisuutta omaan hoitoon seka kuntoutukseen. Se voi olla my6s osal-
lisuutta palveluiden kehittamiseen seka osallisuutta palveluiden jarjestamiseen. Osalli-
suudessa kiinnitetdan huomiota riittavaan tiedon saantiin ja valinnan- ja vaikutusmah-
dollisuuksien olemassaoloon. Asiakaslahtdisella toiminnalla tuetaan asiakkaiden osalli-
suutta. Osallisuuden kokemisella on tarkea merkitys asiakkaille. (Laaksonen & Ollila,

2017,s.53-54.)

Asiakkaille ja kansalaisille voidaan jarjestaa raateja, joissa kartoitetaan heidan mielipitei-
tansa erilaisissa tilanteissa. Kansalaisraatimallin osallistava toiminta antaa kansalaisille
mahdollisuuden kokea aitoa osallisuutta palvelutoimintojen kehittamiseen tai muutta-
miseen yhteiskunnassa tai organisaatioissa. Asiakkaan osallisuus tarkoittaa palveluiden
kayttdjien asiantuntijuuden hyvaksymistd, hyodyntamista ja huomioimista. (Laaksonen

& Ollila, 2017, s. 53-54.)

Osallistaminen (co-creation) on tapa kehittda asiakaslahtoisyytta. Osallistamisessa asiak-
kaita ei ainoastaan kuulla, vaan heidan kanssaan tehdaan. Asiakkailla on osallistamisessa
useita rooleja. Asiakkaat toimivat osallistamisessa aktiivisessa roolissa. He ovat ideoijia,
testaajia, kehittdjia, viestin viejia, kayttdjia ja suorittajia. Osallistamisella saadaan aikaan
merkittavia hyotyja ja hyvid uusia toimintatapoja seka ideoita parempaan. Osallistami-
nen tarkoittaa sidosryhmien jatkuvaa sekd johdonmukaista integrointia arvon luonnissa
ja innovaatioiden synty- ja kehittamisprosesseissa. Asiakkaiden osallistamisessa asiakas

nahdaan tekijan roolissa, ei kohteena, jolle tehdaan. (Pyykko, 2011, s. 316—317.)

Vuonna 2014 Suomessa otettiin kdyttoon valinnanvapausuudistus. Suomessa asiakkaalla
on nyt vapaus valita perusterveydenhuollon terveysasemansa koko maassa. Asiakkaan
on tehtava kirjallinen ilmoitus vanhalle ja uudelle terveyskeskukselle toimipaikan uudel-

leen valinnasta. Valinnan voi tehda enintdadn kerran vuodessa. Valinta koskee kaikkia
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perusterveydenhuollon palveluita kerralla, ei vain tiettyja osia siita. Jos asiakas saa lahet-
teen erikoissairaanhoitoon, on asiakkaalla oikeus valita erikoissairaanhoidon paikkansa
koko maan sisalla. Paatos tehdaan yhdessa lahetteen tekevan ladkarin kanssa. Valinnan-
vapauden lisdaamisen tarkoitus on lisata asiakkaan vaihtoehtoja sekd mahdollisuus osal-

listua oman palveluketjunsa suunnitteluun. (Brandt, 2019, s. 36-38.)

Tehokkaan ja toimivan palveluntarjonnan varmistamiseksi, palvelunkayttdjien eli asiak-
kaiden tarpeisiin, on luotava onnistuneet ja vahvat suhteet palveluita kadyttavien ja vas-
taanottavien asiakkaiden, palveluita suunnittelevien, palveluita tarjoavien ja palveluita
johtavien tahojen valilla. Terveydenhuollossa asiakaskeskeisessa ja kokonaisvaltaisessa
hoidossa varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeet ja nakemykset ovat keskidssa hoidossa
ja ne huomioidaan asiakkaita koskevissa paatoksissa. Julkinen terveydenhuolto rahoite-
taan verovaroin, joten julkinen terveydenhuolto on tilivelvollinen kansalaisille, jotka ra-
hoittavat palvelut, seka danestdjille, jotta heiddn tarpeensa tyydytetdan. Heita tulee in-
formoida mahdollisuuksista asiakkaiden osallistumisen suhteen. Nama vastuullisuussuh-
teet huomioon ottaen, oletetaan, etta terveyspalveluiden laatu on sidoksissa seka asiak-
kaiden ettd kansalaisten tarpeiden tyydyttamiseen. Terveydenhuollon palveluiden on
vastattava yksittdisten palelunkayttdjien eli asiakkaiden ja kollektiivisen vaeston tarpei-

siin. (Tritter ja muut, 2010, s. 9-10.)

Osallisuutta edistavia tekijoita on useita. Osallistujien monipuolinen kokemuspohja ja ke-
hittdmisen kaytannonldheisyys edistavat kehittdmistoimintaa. Osallistujia voivat olla asi-
akkaat, kokemusasiantuntijat sekd terveydenhuollon asiantuntijat. Osallisuutta tukee va-
paamuotoinen ohjaus ja vuoropuhelu ohjaajan ja osallistujan valilla. Ohjauksen tehtava
on muodostaa ymmarrys kehitettavastd kohteesta. Yhdessa tekeminen on tarkeda osal-
lisuudessa. Itsensa johtamisella on osallisuutta lisaava tekija. Silla osallistujat saavuttavat
tuloksia ja kehittavat toimintaa. Itselle tarkeat kehittamiskohteet ja asiat tuodaan esille.
Osallisuutta lisaa osallistujien mahdollisuus vaikuttaa asioihin. Osallisuus toteutuu par-

haiten, kun asiakas eli palvelun kdyttdja on mukana tasavertaisesti kaikissa
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kehittamistyon vaiheissa ja kokee pystyvansa vaikuttamaan prosessiin. (Blomqvist-Kurki

ja muut, 2021, s. 72-74.)

Osallisuutta heikentavia tekijoita ovat terveysalan hierarkkinen rakenne. Jos asiakkaat
kokevat, ettd heidan mielipiteitaan ja kokemuksia ei huomioida tai jos ne huomioidaan
vain osassa keskusteluja, osallisuus heikkenee. Epatietoisuus asioista heikentda osalli-

suutta. (Blomqvist-Kurki ja muut, 2021, s. 72-74.)

Terveydenhuollon asiantuntijat korostavat asiakkaan osallisuudessa omaan hoitoonsa
erittdin tarkeana sita, ettd asiakas saa selkean tiedon. Asiantuntijat kokevat asiakkaiden
osallisuudessa erittdin tarkedksi sen, etta asiakkaat saavat osallistua heitd koskeviin tar-
keisiin paatoksiin, mahdollisuuden kertoa omat mielipiteensa ja niiden huomioiminen
hoitoon liittyvissa asioissa seka esittda kysymyksia omaan hoitoonsa liittyen. Terveyden-
huollon asiantuntijat nakevat esteena asiakkaiden osallisuudelle ajan puutteen seka mui-
den tehtavien priorisoinnin. Terveydenhuollon johdon on mahdollistettava asiantunti-
joille mahdollisuus osallistaa asiakkaita ja parantaa asiakkaiden osallisuutta esimerkiksi
tukemalla asiakasta ja jarjestettdva aikaa ohjeiden kehittamiseksi asiakkaille. (Andersson

ja muut, 2021, s. 101-102.)

Onnistunut vuorovaikutus on edellytys osallisuuden toteutumiselle. Asioiden eteenpain
viemista helpottaa avoimuus ja niiden lapindkyvyys paatoksenteossa. (Ojajarvi ja muut,
2020, s. 29). Tasavertaisuus luo pohjan onnistuneelle dialogille. Onnistuneessa dialogissa
kuunnellaan asiakasta ja siind on mahdollisuus esittaa kysymyksia seka voidaan kehittaa
ideoita. Onnistuneessa dialogissa opitaan muilta ja tuodaan omia kokemuksia seka aja-
tuksia muiden tietoisuuteen. Onnistunut dialogi koostuu avoimuudesta, toisten kunnioi-

tuksesta seka kuulluksi tulemisesta. (Blomquvist-Kurki ja muut, 2021, s. 74-75).

Asiakasraateja on otettu kayttoon eri sairaanhoitopiireissd. Ne ovat asiakaslahtoisyytta
edistdvaa toimintaa. Asiakasraateihin osallistuu vapaaehtoisia asiakkaita. Asiakasraa-

deissa olisi hyva olla kattava joukko eri ikdisia ja eri sukupuolta olevia asiakkaita.
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Asiakasraadeissa teemaan perehtyneet asiantuntijat alustavat raadin aiheen, josta raati-
laiset keskustelevat ja kertovat nakemyksiaan. Asiakkaat tuovat oman danensa esiin ja
siten vaikuttavat terveydenhuollon palveluiden kehittamiseen. Lahtokohtana asiakasraa-
tien jarjestamisessa on, etta terveydenhuollon palvelu on asiakkaita varten. (Laaksonen

& Ollila, 2017, s. 53-54.)
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimuskohteen kuvaus

Haastattelun tavoitteena on kerdta aineistoa, mita tutkimalla ja vertailemalla teoria
osuuteen, on mielekdsta tehda havaintoja ja paatelmia ilmioista (Hirsjarvi & Hurme,
2000, s. 66). Tutkimuksen kannalta on merkityksellistd |6ytaa oikeat henkilot vastaamaan
kysymyksiin. Henkil6ill3, jotka valitaan tutkimukseen, tulisi olla suhteellisen samanlainen
kokemus, kdaytanndnkokemusta tutkittavasta aiheesta seka riittava motivaatio osallistua

itse tutkimukseen. (Eskola & Suoranta, 1998, s. 66.)

Tutkimuksen onnistumisen kannalta laadullisen aineiston koolla ei ole suurta merkitysta.
Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on kuvata ilmi6 tai ilmidita seka lisata ymmarrysta.
Laadullisen tutkimuksen tarkoitus ei ole tilastollinen yleistettavyys. (Eskola & Suoranta,

1998, s. 60-65.)

Tutkimus toteutettiin tiiviissa yhteistydssa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa.
Tutkimusta varten piti ensin saada tutkimuslupa Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueelta,
jonka myonsi johtajaylihoitaja. Tutkimusluvan jalkeen terveys- ja sairaanhoitopalvelui-
den toimialueylihoitaja lahetti palvelualueylihoitajille viestin, jonka jalkeen vapaaehtoi-

set saivat ilmoittautua haastatteluun tutkielman tekijalle.

Tutkimukseen osallistui 13 henkil6a. Henkilot ovat osastonhoitajia, ylihoitajia ja hoito-
tyon paallikoita. Jokainen koki omaavansa kokemusta riittavasti, jotta voivat kertoa oman
kattavan ndakemyksen julkisesta terveydenhuollosta ja sielld tapahtuvasta asiakkuuksien

hallinnasta.

Haastateltaville kerrottiin, ettd henkil6t tulevat pysymaan anonyymeina. Heidan ni-
mensd, asemansa sekd tyopaikkansa tiedot jaavat vain haastattelijan tietoon seka toi-
minnan perustuvan heiddan vapaaehtoisuuteensa. Haastateltavat ilmoittautuivat omaeh-

toisesti ja haastattelun ajankohdat sovittiin kahdenvalisilla sahkoposteilla.
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Ennen haastatteluja haastateltavien piti palauttaa tutkielman tekijille allekirjoitettuna
suostumuslomake. Varsinaiset haastattelut toteutettiin Teams-sovelluksen kautta, mika
soveltuu hyvin verkkotapaamisiin ja -haastatteluihin. Haastattelutilanteen aluksi haasta-
teltaville kerrottiin yleiskuvaus haastattelusta ja sen luonteesta seka lyhyt pohjustus tut-

kimuksesta. Haastateltavat antoivat luvan tallentamiseen.

Haastattelut kestivat 30 minuutista 60 minuuttiin. Vaikka tilannetta ohjasi haastattelija
ja hanella oli kysymykset valmiina, oli tarkeda antaa haastateltaville tilaa kertoa avoi-
mesti nakemyksidaan kysymyksiin. Heidan omat tarkentavat kysymykset avasivat keskus-

telua, jolloin vuorovaikutus oli luonnollisempaa.

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin Teams-sovellusta apuna kayttden. Haastattelujen
jalkeen tutkielman tekija kuunteli haastattelut ja tarkisti, etta litterointi oli onnistunut ja
teki tarvittavia korjauksia siihen. Analysointivaiheessa haastatteluja luettiin |api, koodat-
tiin ja tehtiin luokittelut. Luokittelu eteni pelkistetyista ilmauksista alaluokkiin, ylaluok-

kiin, paaluokkiin ja yhdistavaan luokkaan.

4.2 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tarkoituksena on ymmartaa tutkittavaa
ilmiota tai ilmidita. Tavoitteena laadullisella tutkimuksella on selvittaa ilmion tai ilmioi-
den perusolemus ja sen merkitys. Keskeistd on ymmartaa ilmié ja millainen se on ennen
kuin voidaan puhua sen maarasta. Laadullinen tutkimus mahdollistaa analyysin, mika on
aineistolahteinen eika teorialdhtdinen, jolloin tutkimustulokset voidaan johtaa empiiri-

sesti aineistosta kasin. (Eskola & Saloranta, 1998, s. 19.)

Joidenkin teoriaosuuksien lahteena tutkimuksen kannalta koettiin tarkedksi lainata suo-
raan lakitekstia, jotta vaarin ymmarrykset voidaan minimoida. Julkisensektorin toiminta
tulee olla tarkasteltavaa ja sen velvollisuudet ja vastuut ovat kirjattuna lakiin. N&in ollen

lakiteksti on merkityksellinen tutkimusaineiston kasitteiden maarittamiselle.
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Teemahaastattelussa annettiin mahdollisuus luonnolliseen vuoropuheluun, haastattelu-
runko ohjasi kuitenkin haastattelua. Tutkijan tarkeimmaksi tehtavaksi jai seurata tata ky-
seista haastattelurunkoa, mika oli rakennettu tutkimuskysymysten pohjalta. Varsinaiset
kysymykset liittyivat vahvasti siihen, miten haastateltavat kokevat asiakkuuden maarit-
teend ja miten asiakas otetaan huomioon. Jokaiseen paakysymykseen pyritddn saamaan
vastaus, jolla pyritadan maarittamaan kyseinen asia. Haastattelupohjassa on joitain apu-
kysymyksia haastateltavalle, joilla voidaan rajata vastausta kattamaan haastattelulle
oleellinen asia. Tallaisia on esimerkiksi kysymykset palautteeseen suhtautumisesta ja
millaisilla toimilla toimintaa voidaan parantaa. Nama kyseiset apukysymykset on mer-

kitty haastattelurunkoon.

4.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi

Alaongelmaan “mita on asiakkuus julkisessa terveydenhuollossa” etsittiin vastausta ky-
symyksilld “mita asiakkuus mielestanne tarkoittaa julkisessa terveydenhuollossa”, “miten
kuvailisitte organisaationne asiakkuuksien hankintaa” ja “milla perusteella koette asiak-
kaiden valitsevan palvelun”. Muilla kysymyksilla haettiin vastausta pddongelmaan “"miten

asiakkuuksia hallitaan julkisessa terveydenhuollossa”.

Tutkielman aineisto analysoitiin kdyttamalla aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineisto-
Iahtoinen analyysi tehdaan siten, ettd keratty aineisto pelkistetdan ja siita etsitdan sa-
mankaltaisuuksia tutkijan tekemalla koodauksella. Samankaltaisuuksia listaamalla ja ryh-
mittelemalld, aineistosta saadaan muodostettua luokkia ja kokonaiskasitteita (kts. tau-
lukko 1. ja 2.). Aineistolahtdinen sisdllonanalyysi pohjautuu induktiiviseen paattelyyn.
Sitd ohjaavat tutkimuskysymykset. Tutkielman tekija tuottaa itse luokittelun keradamas-

tadn aineistosta. (Elo ja muut, 2022, s. 215-225.)
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Taulukko 1. Asiakkuuden ryhmittelya julkisessa terveydenhuollossa

Yhdistava luokka

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Eripituisia asiak-
kuuksia Erilaisia asiak-
] kuuksia
Vapaaehtoi-
Asiakkaana  olemi-
suus/pakko
nen
Osallisuus
Roolit Asiakkaan kokemus
Aktiivinen osapuoli
On potilaana tai asi-
akkaana
Tarkoitus

Hoitosuhde on asi-
akkuussuhde

Valinnanvapaus
Hoitopaikan va-

linta

Hyvat kokemukset
vaikuttavat

Asiakasarvon toteu-
tuminen

Sairaus/tarve
Hoidon peruste

Lakisaateinen

Asiakasvirta

Hoidon tarpeen ar-
viointi . L.
Hoidon priori-
sointi

Palvelua oikeaan ai-
kaan oikeassa pai-
kassa

Asiakasldhtoisesti
Toimintatapa

Vaihtoehtoja rajoi-
tetusti

Paatehtava hoitaa
asiakkaita parhaalla

mahdollisella tavalla Ammattitaito

Lahipiiri huomioi-
tava

nen

Hoidon toteuttami-

Asiantuntijan koke-
mus

Terveydenhuollon
asiantuntijan néke-
mys asiakkuudesta
julkisessa tervey-
denhuollossa
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Taulukko 2. Asiakkuuksien hallinnan ryhmittelya julkisessa terveydenhuollossa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

paikallisuus

lakisdateiset palve-

lut

keskitetyt palvelut

aikaisemmat koke-

mukset

suosittelut

asiakkaan valinta
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5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Asiakkuus julkisessa terveydenhuollossa

Haastateltavien kokemusta asiakkuudesta julkisessa terveydenhuollossa voidaan tarkas-
tella seka asiakkaan nakokulmasta etta asiantuntijan nakokulmasta. Terveydenhuollon
asiantuntijan ndkemys asiakkuudesta julkisessa terveydenhuollossa pohjautuu asiak-

kaan ja asiantuntijan kokemuksiin.

5.1.1 Asiakkaan kokemus

Haastateltavien mukaan asiakkaan kokemuksiin vaikuttavat asiakkaana oleminen ja asia-
kasarvon toteutuminen. Asiakkaana oleminen ndyttaytyy asiakkaan roolin ymmartami-
sena. Asiakkaan on oleellista ymmartaa, mita on asiakkuus. Asiakkaan on tarkeaa ym-

martaa omat vaikuttamismahdollisuudet seka se, miten erilaisia asiakkuudet voivat olla.

Asiakkaana oleminen

Erilaisia asiakkuuksia

Haastateltavat kertovat, etta asiakkuuksia on erilaisia. Asiakkuudet voivat olla eri pituisia.
Toiset ovat lyhyitd yhden tai muutaman kayntikerran asiakkuuksia. Toiset asiakkuudet
voivat olla hyvin pitkia suhteita, jotka kestavat vuosia tai joissain tapauksissa jopa koko

asiakkaan elaman.

Asiakkuudella on erilaisia muotoja. Toiset asiakkuudet perustuvat vapaaehtoisuuteen.
Toiset asiakkuudet perustuvat pakkoon. Huomattavasti yleisempaa on etta, asiakkuudet
perustuvat vapaaehtoisuuteen ja asiakas hakeutuu terveydenhuollon piiriin oma-aloit-
teisesti. Pakkohoito on maaritelty laissa ja siihen on tiukat kriteerit, jolloin se voidaan

toimeenpanna.
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H1: Meilld on erilaisia asiakkuuksia. Me ollaan tehty tdmmdistd sektorityotd,
ettd meilld on tammdaisid niinku kertakdvijéitd. Sitten meilld on tuota paljon pal-
veluja tarvitsevia ja kdyttdvid ja sitten on vielé keskivdililld se ryhmd, jotka sitten
muutamia kertoja kdyttdd, mutta ovat hyvin tdllaisia aktiivia itse sielld. Tam-
mdéiset mddrdaikaiskontrollit ja ettd on toki perussairaus mitéd pitdd hoitaa,
mutta ettd siellé on useampaa tdllaista niinku asiakasryhmdad. Eli me véhdn tie-
tysti ryhmitellddn niitd asiakkuuksia.

H10: On toki sitten se promillen osuus, joka tarvitsee joskus sitd, etté hoito on
tietylld tapaa niin kun, kun on pakko hoitaa.

H11: Se asiakas ottaa syystd tai toisesta meihin yhteyttd niin kun ja tavallaan
siité rakentuu se asiakkuus sitten ja vdlilli se on pidempiaikaista. Vilillé se on
lyhyempi aikaista. Se asiakkuus voi olla semmoinen puhelinsoitto ja se niinku jéé
siihen se asiakkuus. Tai sitten tosiaan, ettd siitd voi kehittyd sellainen pitkéaikai-
nen asiakassuhde, joka myés niinku tosiaan muuttuu siind matkan varrella, etté
ensin otetaan yhteyttd, vaikka sanotaan nyt vaikka vastaanottoon ja sitten 16y-
tyy joku pitkdaikaissairaus ja sitten se asiakkuus jatkuu, vaikka asiantuntijasai-
raanhoitajalla.

Asiakassuhde voi olla lyhyt tai pitka ja se voi muuttua asiakkuuden aikana. Asiakkuuden
aikana asiakkaiden tarpeet muuttuvat. (Selin & Selin, 2005, s. 124—-130.) Ihmisen sairas-
tuessa han hakeutuu oma-aloitteisesti terveydenhuollon palveluihin. Joskus asiakkuuk-
sissa on haasteita esimerkiksi mielenterveysasiakkaiden kohdalla. Jos mielenterveysasi-
akkaan tilanne on huono, hdnet saatetaan joutua noutamaan pakkohoitoon/tahdosta

riippumattomaan hoitoon. (Kettunen & Motténen, 2011, s. 59-60.)

Roolit

Terveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan asiakkaalla on oma roolinsa asiakkuudessa.
Asiakas on yha enemman osallinen ja aktiivinen osapuoli asiakkuudessa. Asiakkaan na-
kemykset ja mielipiteet huomioidaan hoitoa suunniteltaessa, hoidon edetessa eli hoito-

polun eri vaiheissa.

H1: Kdytdnndssd toivotaan, ettd varsinkin siind asiakastapahtumassa niin asi-
akkaalla olisi oikeus sanoa mielipiteensd ja hénelle annettaisi siitd vaihtoehtoja,
ettd tdssd on kolme lddkevaihtoehtoa tai tdssd on nyt kaksi hoitolinjaa, ettd
voitte itse miettid, kumpi tuntuu paremmalta. Itse siind palvelutapahtumassa
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toivon, ettd osallistetaan ja kysytéddn mielipiteitd ja silld tavalla, mutta toki sit-
ten sen asiantuntijan roolina on tuoda sitten ne faktat sinne tietoon.

H13: Asiakas on semmoinen niinku tavoitteellinen tddlld oman hoitonsa suhteen
tddlld julkisellakin puolella ja asiakas osaa vaatia, tietéié oikeutensa ja on niinku
sellainen aktiivinen osapuoli siind prosessissa, ettd entisaikaan asiakas julkisella
puolella on ollut ehké enemmcdin timmaoinen vastaanottava ja passiivisempi ja
kuuliaisempi ehké kuin ténd pdivénd.

Terveydenhuollon asiakkuudessa on oleellista, etta asiakkaat voivat osallistua heita kos-
keviin paatoksiin ja heilla on oikeus kertoa mielipiteensa, jotka huomioidaan hoitopro-
sessissa (Andersson ja muut, 2021, s. 101-102.) Osallisuus tarkoittaa, etta asiakkaalla on
aktiivinen rooli. Asiakas nahdaan tekijan roolissa, ei ainoastaan kohteena. (Pyykko, 2011,

s. 316-317.)

Asiakasarvon toteutuminen

Tarkoitus

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen asiantuntijat maarittelevat asiakkuuden tarpee-
seen liittyvaksi suhteeksi asiakkaan ja terveydenhuollon asiantuntijan valilla. Asiakkuu-
dessa asiakasarvon toteutuminen on tarkeda. Asiakasarvon toteutumisen tarkoituksena
on saada asiakkaan ja asiantuntijan palvelusuhteesta hoitosuhde eli asiakkuus. Asiak-

kaan rooli on olla potilaana tai asiakkaana hoitosuhteessa.

H1: Asiakkuus tarkoittaa sitd, etté on potilaana tai asiakkaana siellé julkisessa
terveydenhuollossa. Asiakkuus kdynnistyy jonkinlaisella niinku tdllaisella sopi-
muksella, ettd joko asiakas ottaa meihin yhteyttd tai sitten meilld on tdmméinen
potilaan hoitosuhde, joka on niinku asiakkuussuhde, ettd ei niinku tavallaan
kaikki ihmiset Eteld-Pohjanmaalla ei ole automaattisesti suoraan meiddn asiak-
kaita, vaikka tavallaan heilld on oikeus asioida meilld.

Hyva asiakassuhde tarkoittaa asiakkuutta. Asiakkuudessa palvelun tuottaja ja asia-

kas suhtautuvat myonteisesti toisiinsa. (Aarnikoivu, 2005, s. 23.) Asiakkuus on
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terveydenhuollon asiakkaiden ja asiantuntijoiden valinen vuorovaikutusprosessi,

joka tapahtuu koko hoitoprosessin ajan (Koivuniemi & Simonen, 2011, s. 92—-93).

Hoitopaikan valinta

Haastateltavien mukaan asiakkaat hakeutuvat useimmiten oman asuinpaikkakuntansa
terveysasemalle. Nykyisin asiakkaalla on kuitenkin oikeus valita hoitopaikkansa. Terveys-
asemaa voi nykyisin vaihtaa pelkalla kaavakkeella. Hoitopaikan valintaan vaikuttavat
omat aikaisemmat kokemukset. Jos on aikaisemmin saanut hyvaa hoitoa ja palvelua jos-
tain paikasta ja vaikka tietyltd terveydenhuollon asiantuntijalta, voi asiakas jatkossakin
haluta nimenomaan asioida hanen kanssaan. Jos taas kokemukset ovat olleet huonoja,
asiakas voi haluta vaihtaa terveydenhuollon asiantuntijaa tai jopa koko oman terveys-
asemansa. Myos muiden henkildiden aikaisemmat kokemukset vaikuttavat tahan. Nyky-

aan internetista |6ytyy paljon ihmisten kokemuksia myos terveydenhuoltoon liittyen.

H6: He asuvat Idhelld ja heille tulee tarve lddkdriin.

H7: Meilld on olemassa se julkinen terveydenhuolto niin onhan sekin niinku ta-
vallaan valinta, mutta se ei ole kaikille valita. Koska sitten niinku niillé, joilla on
mahdollisuuksia, niin voivat valita sen yksityisen palvelun ja maksaa siitd ja
mennd esimerkiksi tosiaan johonkin lddkdrikeskukseen.

H8: Joo no varmaan ehké se ykkénen aika pitkdlle on se paikallisuus téssdkin,
mutta sitten se kokemus, ettd mimmoista palvelua on saanut niin kyllé se niinku
vaikuttaa. Puskaradiokin on yksi, mutta selkedisti ettd tddlld on sujunut asiat hy-
vin.

Asiakkailla on erilaisia odotuksia palveluiden suhteen. He vertaavat saamaansa kohtelua
omiin odotuksiinsa. Jos he kokevat palvelun hyvaksi, he hakeutuvat jatkossakin samalle
palvelun tarjoajalle. (Juuti ja muut, 2012, s. 133-134.) Suomessa terveydenhuollon asi-
akkaalla on mahdollisuus vaikuttaa oman hoitopaikkansa valintaan. Asiakas voi valita
oman terveysasemansa mieltymystensda mukaan. Julkisessa terveydenhuollossa valinta

sitoo asiakasta vahintdan vuoden. Jos asiakas saa lahetteen erikoissairaanhoitoon,
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hanelld on oikeus valita erikoissairaanhoidon palveluita tarjoava sairaala. (Brandt, 2019,

s. 36-38.)

5.1.2 Asiantuntijan kokemus

Asiantuntijan kokemuksella on oma roolinsa asiakkuudessa. Asiantuntija kokemuksiin
vaikuttavat asiakasvirta eli millaisella volyymilla asiakkaat tulevat ja milla ajanjaksolla.
Hoidon toteuttaminen vaikuttaa asiantuntijan kokemuksiin. Toteuttaminen on asiakas-

Iahtoista ja asiantuntija maarittaa hoidon tarpeen arviointia.

Asiakasvirta

Hoidon peruste

Haastateltavat kertovat, etta asiantuntijan kokemukseen ja rooliin asiakkuudessa kuuluu
asiakasvirran hallinta. Julkisessa terveydenhuollossa ei ole tarkoitus hankkia lisda asiak-
kaita vaan pyrkia hallitsemaan asiakkaiden maaraa. Julkinen terveydenhuolto perustuu

lakiin ja laki maarittaa palvelut, joita asiakkaille tarjotaan.

Julkisella sektorilla terveydenhuollon hoidon perusteena on sairaus ja/tai tarve hoidolle.
Julkisella sektorilla terveydenhuollon asiantuntija maarittelee vaihtoehdot, joita asiak-
kaalle tarjotaan. Asiakas saa kertoa mielipiteensa ja vaikuttaa asiantuntijan vaihtoehto-
jen pohjalta tulevaan hoitoon. Julkisella sektorilla asiakas ei voi menna terveydenhuollon
palveluun ja vaatia itse mita tehdaan, tallainen vapaus on enemman yksityisellad sekto-

rilla, mutta julkisella sektorilla tallaista valinnan mahdollisuutta ei ole.

H2: Asiakkaathan tulee téinne organisaatioon, kun ollaan julkisella puolella, niin
oman tarpeensa pohjalta. Herdid joku tarve ja he hakeutuvat sitten hakemaan
apua.

H7: Silloin kun on se joku tarve, yleensd sitten sairastuminen, siihen sitten tuota
tarvitaan se palvelu, niin sitten vaan hakeudutaan hoitoon.
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H9: Tuotetaan lakisddteisié palveluita, ettd laki mddirittdd, ettd mitd me tuote-
taan meiddn asiakkaille.

Suomessa julkisen terveydenhuoltojarjestelman toimintaa ja sisaltdoa maarittavat monet
lait. Perustuslaki velvoittaa, ettd julkisen vallan on edistettava ihmisten terveytta ja taat-
tava kaikille riittavat terveyspalvelut. (Laaksonen & Ollila, 2017, s. 94-101.) Kaikille kan-
salaisille pitda taata terveyspalveluiden yhden vertainen saatavuus. Palveluiden on ol-
tava laadukkaita ja turvallisia. (TervHL, 1:2 §.) Asiakkaalle pitda taata asianmukainen ja
laadukas terveydenhuollon palvelu asiakkaan terveydentilan tarpeen vaatiessa. (Virta-

nen ja muut, 2011, s. 16-18.)

Hoidon priorisointi

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan heiddan kokemukseensa julkisessa terveyden-
huollossa ja asiakasvirran hallintaan kuuluu hoidon priorisointi. Asiakkaille tehdaan aina
ensin hoidon tarpeen arviointi, jonka pohjalta asiakasta aletaan hoitaa. Hoidon priori-
sointiin ja samalla hyvaan hoitoon kuuluu antaa asiakkaille palvelua oikeaan aikaan ja

oikeassa paikassa.

H1: Hoitotakuulainsédddntéd on kiristynyt 1.9.23 alkaen, ettd meiddn tulee td-
mdén samana pdivdnd tehdd se hoidon tarpeen arviointi ihmiselle.

H3: Asiakas saa palveluja oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa.
H7: Hoidon tarve on arvioitu, niin se asiakas suhde muodostuu niinku sitd kautta.

H10: Ei ole vdlttéimdttd hirvedsti, niinku valinnanvaraa niinku ottaa tarjotti-
melta vaan niinku jotakin palveluita, vaan meilld on tietyt niinku hoitoprosessit
ja hoito valikoimat, ettd on niinku ndytt66n perustuvia ja pyritéddn niilld niin kuin
peilaamaan ja siind se hoidontarpeen arviointi on hirvedn térkedssd asemassa,
ettd jos meiddn palveluihin tulee, niin silloin pyritddn tarjoamaan sellaista pal-
velua mikd ensisijaisesti auttaa. Ei vdlttdmdittd sellaista palvelua, mitd asiakas
aina haluaa.
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Terveydenhuoltolain 6 luvun 50 § maaritelldan, etta kiireelliseen hoitoon on paastava
heti. Terveyskeskukseen on saatava yhteys saman paivan aikana virka-aikaan, jolloin asia-
kas saa arvion hoidontarpeesta ja hoidon kiireellisyydesta. Erikoissairaanhoidossa asiak-
kaan hoidontarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumi-

sesta (TervHL, 6:52 §).

Hoidon toteuttaminen

Toimintatapa

Haastateltavat kertovat, etta julkisella sektorilla terveydenhuollossa toimintatapa on
asiakaslahtoinen. Julkisella sektorilla terveydenhuollossa on rajatut valintamahdollisuu-
det. Mahdollisuudet maarittelee terveydenhuollon asiantuntija, joka yhdessa asiakkaan

kanssa valitsee vaihtoehdoista sopivan esimerkiksi hoitoon ja ladkitykseen liittyen.

H1: Yksi kokenut Idikéiri joskus sanoi, ettd meiddn tulee niin kun antaa asiak-
kaalle mitd hén tarvitsee. Ei mité hdn pyytdd.

H4: Ettd tdd ei ole kuitenkaan semmoinen missd tarjotaan kaikenlaisia palveluja,
vaan sitten tavallaan pyritddn ne tietyt lakisddteiset palvelut tuottamaan ja asi-
akkaille.

H9: Ollaan asiakasldhtdisid, ettd me saadaan taas tarjottua se hyvé asiakasko-
kemus...Hyvid asiakaskokemus taas lisdd tddlld meilld luottamusta siihen hoi-
toon ja palveluun ja taas sitten lisdd tété asiakkaiden omaa sitoutumista siihen
hoitoon ja hén kokee, ettd hdn tulee kuulluksi. Hédnen tarpeensa huomioidaan
ja témd taas pitkdllé téhtdimelld ehkd véhentdd sanotaan ylimdidrdisié tervey-
denhuollon palveluiden kéytt6jd. Meilld on ollut tédlld sanonta, ettéd hyvin hoi-
dettu potilas on kaikista halvin potilas. Néin se ndin se vain on. Tosiaan kun koh-
dataan asiakasléhtéisesti, niin saadaan hyvin hoidettua.

Terveydenhuollossa asiakaslahtoisyydesta alettiin puhua 1990-luvulla. Siitd lahtien asia-
kasldhtoisyys on ollut terveydenhuollon perusperiaate. Asiakkaalle on taattava laadukas
ja hyva palvelu terveydenhuollossa. Eri hoitovaihtoehdoista on kerrottava asiakkaille.

(Virtanen ja muut, 2011, s. 16—-18.)
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Asiakaslahtoisyys alkaa asiakkaan tarpeista ja toiveista. Asiakkaan ja terveydenhuollon
asiantuntijan valinen suhde on tasa-arvoinen, jolloin asiakkaan mielipiteet huomioidaan
koko palveluprosessin ajan (Ristolainen ja muut, 2020, s. 242—244). Palveluprosessi poh-

jautuu asiakkaan arvoihin, tarpeisiin ja tavoitteisiin (Sidani & Fox, 2014, s. 136—139).

Ammattitaito

Haastateltujen terveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan asiakkaan kokemukseen ja
hoidon toteuttamiseen vaikuttaa terveydenhuollon asiantuntijan ammattitaito. Asian-
tuntijan ammattitaitoon kuuluu, ettd asiakkaille tarjotaan parasta mahdollista hoitoa,
jota toteuttaa terveydenhuollon asiantuntija parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakkuu-
den paatehtdva on tuottaa asiakkaalle palveluita parhaalla mahdollisella tavalla. Asiak-
kuudessa hoidetaan terveyteen ja terveyden edistamiseen liittyvia asioita. Terveyden-
huollon asiantuntijan ammattitaitoon kuuluu asiakkaan lisaksi myds asiakkaan lahipiirin
huomioiminen. Monet pitkaaikaissairaudet eivat ole yksin asiakkaan asia, vaan hoitoon

liittyy tiiviisti myos asiakkaan laheiset.

H6: Meiddn pddtehtdvd on hoitaa heille asioita parhaalla mahdollisella tavalla.

H9: No oikeastaan kylléd se on ndin, etté jokainen ihminen kohdataan yksiléné ja
se mikd tdssd meilld myds nékyy siten etté huomioidaan myds ldheiset.

Terveydenhuollon asiantuntijoiden toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito-
ja toimintakaytantoihin. Hoidon ja palvelun pitda olla laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaista. (TervHL, 1:8 §). Palvelunkayttajan roolissa aktiivisuus korostuu (Virtanen & Sten-

vall 2014: 152-153).

5.2 Asiakkuuksien hallinta julkisessa terveydenhuollossa

Terveydenhuollon asiantuntijan kokemus asiakkuuksien hallinnasta julkisessa terveyden-

huollossa pohjautuu asiakasvirran hallintaan seka asiakaspalvelun ja asiakaskokemuksen
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onnistumiseen. Hyva asiakaspalvelu parantaa asiakaskokemuksia ja vaikuttaa myontei-
sesti asiakassuhteeseen. Hyvin rakennettu asiakassuhde luo luottamusta ja parantaa asi-

akkaan ja asiantuntijan vuorovaikutussuhdetta.

5.2.1 Asiakasvirran hallinta

Asiakasvirran hallintaan vaikuttaa asiakkaan oikeus saada palvelua seka asiakkaiden kar-
siminen. Asiakkaalla on lakisdaateinen oikeus saada julkista terveydenhuoltoa. Asiantun-
tijan tehtdava on maarittaa, tayttyyko kriteerit asiakkaan tarpeesta julkisen terveyden-

huollon palveluille.

Asiakkaan oikeudet palvelun saamisessa

Keskitetyt palvelut

Haastateltavien mukaan asiakkuuksien hallintaan julkisessa terveydenhuollossa vaikut-
taa oleellisesti asiakasvirran hallinta. Asiakasvirran hallintaan kuuluu asiakkaan oikeudet
palvelun saamisessa. Terveydenhuollossa on keskitettyja palveluja. Keskitettyja palve-
luita on perusterveydenhuollon palvelut seka erikoissairaanhoidon palvelut. Hyvinvoin-
tialueet pyrkivat keskitetyilla palveluilla takaamaan laadukkaan terveydenhuollon toteu-

tumisen.

H6: He asuvat Ildhelld ja heille tulee tarve lddkdriin.

H4: Toimintamme perustuu lakiin, ohjeisiin ja luottamuksen rakentamiseen... ta-
vallaan pyritddn ne tietyt lakisddteiset palvelut tuottamaan ja asiakkaille.

Asiakkuus on eri osapuolten vilista, terveydenhuollon asiakkaiden koko tutkimus-,
hoito- ja parjadamisprosessin sisadltdvaa vuorovaikutustapahtumien summaa. Se liittyy
asiakkaiden hyvinvointiin ja lisdksi heidan tyo- ja toimintakykyynsa. Kansalaisuuden ja

kuntaan kuulumisen myo6ta syntyy perusta asiakkuudelle. Asiakkuuteen kuuluvat
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erilaiset kasvokkain ja verkon valityksella tapahtuvat kohtaamiset, joissa asiakas ja ter-
veydenhuollon asiantuntija jakavat keskenaan voimavaroja, tietoa, tekoja seka tunteita.

(Koivuniemi & Simonen, 2011, s. 92-93.)

Suomen julkiseen terveydenhuoltojarjestelmaan vaikuttavat kansainvalinen ja kansalli-
nen ohjaus seka kansainvaliset sopimukset. Lisaksi julkisen terveydenhuoltojarjestelman
toimintaa maarittavat monet lait ja asetukset. Esimerkiksi Suomen perustuslaissa 2 lu-
vussa 19 § sdaadetdan, etta julkisen vallan on taattava kansalaisille riittavat terveyspalve-
lut ja on edistettdva kansalaisten terveytta. (Laaksonen & Ollila, 2017, s. 94-101.) Ter-
veydenhuoltolain tarkoituksena on esimerkiksi edistda ja yllapitaa kansalaisten terveytta
ja hyvinvointia seka toteuttaa palveluiden yhdenvertainen saatavuus, laatu ja potilastur-

vallisuus (TervHL, 1:2 §).

Asiakkaan valinta palvelusta

Haastateltavat kertovat, ettd asiakkaan oikeuksiin palvelun saamisessa liittyy asiakkaan
omat valinnat palvelun suhteen. Asiakas voi valita oman hoitopaikkansa. Hoitopaikan va-
lintaan vaikuttaa asiakkaan omat aikaisemmat kokemukset niin hyvassa kuin huonossa-

kin mielessa seka suosittelut.

H3: Ldhtokohtaisesti asiakas valitsee sen palvelun silld tavalla, ettd tavallaan,
ettdé mikd on hdnen oikeutensa ja sitten se, etté ehkd myds niinku taloudellisesti,
mutta myds sitten aikaisemmat kokemukset vaikuttaa siihen, ettd tota hakeu-
tuuko hdn sitten jatkossa julkiselle puolelle vai hakeutuuko hdn sitten kenties
yksityiselle puolelle.

H13: Nykypdivind somesta l6ytyy suosituksia ja kaikkia téllaiset. Kylléhédn se
vaikuttaa. Ja puskaradio kertoo, etté se on hyvd ja se ei ole niin hyvd. Ja kylldhdn
se ndin toimii tdnd pdivand.
Asiakkailla on odotuksia palveluiden suhteen. Odotuksiin vaikuttaa asiakkaiden tarpeet
ja arvot, aikaisemmat kokemukset, viestintd, organisaation imago seka sen viestinta. Asi-

akkaat vertaavat saamaansa palvelua odotuksiinsa ja tekevat tdméan perusteella arvion
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saamastaan palvelusta. Palvelujohtaminen perustuu asiakkaiden odotuksiin ja palvelun

laadun hallintaan. (Juuti ja muut, 2012, s. 133-134.)

Asiakkaiden karsiminen

Asiakkaiden vihentdminen

Haastateltavien mukaan asiakasvirran hallintaan terveydenhuollossa julkisella sektorilla
kuuluu asiakkaiden karsiminen. Asiakkaita ei pyritd hankkimaan lisdaa julkiseen tervey-
denhuoltoon vaan pikemminkin karsimaan heita. Asiakkaita vahennetaan. Jokaiselle asi-
akkaalle tehdaan asiakkuuden eli hoitosuhteen alussa hoidon tarpeen arviointi, jossa
maaritelldadn ensinndkin, onko asiakas "tarpeeksi” sairas saamaan hoitoa ja millaista hoi-
toa. Erikoissairaanhoitoon paasee ainoastaan lahetteelld, eika sinne valitettavasti padse
kuka tahansa. Hoidon kiireellisyyden mukaan asiakkaat laitetaan jonoon. Jonot ovat jul-
kisessa sairaanhoidossa pitkia, joten hoitoon paadsyssa usein kestaa. Tall6in osa asiak-
kaista, joilla on mahdollisuus, menevat hoidattamaan sairautensa yksityisen sektorin ter-

veydenhuollon palveluihin.

H7: Tddlldhén on nyt silld tavalla, ettd pddsddntdisesti néihin kaikkiin tai itse
asiassa kaikkiin nédihin erikoissairaanhoitoon tullaan IGhetteelld... Eli tGé kun téd
on julkinen terveydenhuolto niin niin tdnne ei voi vaan kévelld.

H3: Jokaiselle asiakkaalle tehdddn hoidon tarpeen arviointi ja kuunnellaan sitd,
etté mitd hdn haluaa. Minkélaista apua hdn tarvitsee?

H8: Hoitoon pddsy... Talous meillé on mennyt, ei nyt ihan kuralle, mutta suunta
on alaspdin ikdvé kylld kaiken aikaa. Silti on ne lakisddteiset tehtdvét, mitd mei-
ddn pitdd hoitaa. Ne ndkyy tddlld siten, ettd pitdisi kuitenkin sitd potilasmassaa
vdhentdd. Sehdn ei ole vihentynyt mihinkddn, etté se vaan melkein lisddntyy.
Sanotaan niin pdin... Md en ole ihan varma asiakkaan nédkékulmasta, ettd onko
sillé pikkaisen vaikeampi pddstd erikoissairaanhoitoon ldhetteiden suhteen.
Sielld ei kirjoiteta endidi ldhetteitd niin paljon kun ennen.

H11: Potilas ei ole vilttimdittd oikeassa paikassa, esimerkiksi etté meilléihén on
tidlld koko alueella, niin on paljon niitd, jotka odottaa jatkohoitopaikkaa
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esimerkiksi tuolla osastoilla tai odottaa hoitoon pddsyé kotona, niin se ei ole
silloin ehkd sille asiakkaalle niinku mukavaakaan.

Jotta asiakkaalla on oikeus saada tiettya palvelua julkisessa terveydenhuollossa, hanen
tulee tayttaa tietyt kriteerit. Julkisessa terveydenhuollossa asiantuntijat maarittavat,
tayttaako asiakas tietyt hoitoon edellytetyt kriteerit. (Valkama, 2012, s. 69, 72.) Kansa-
laisen on saatava yhteydenottopdivana virka-aikaan arvio hoidon tarpeesta ja kiireelli-
syydesta. Kiireettémaan hoitoon perusterveydenhuollossa on paastava 14 vuorokauden
kuluessa yhteyden otosta. Kiireettémaan hammashoitoon on paastava neljan kuukau-
den kuluessa yhteydenotosta. (TervHL, 6:51 a §.) Kiireettomaan erikoissairaanhoitoon
tarvitaan laakarin tai hammaslaakarin lahete. Hoidon tarpeen arviointi on tehtava eri-
koissairaanhoidossa kolmen viikon aikana lahetteen saapumisesta. Tarpeelliseksi todettu
hoito on aloitettava kohtuullisessa ajassa ja kiireellisyys huomioiden, viimeistaan kuuden

kuukauden kuluttua lahetteen saapumisesta. (TervHL, 6:52 §.)

Resurssipuute

Haastateltavat kertovat, ettd julkisessa terveydenhuollossa asiakkaiden karsimiseen ajaa
resurssipuute. Resurssipuutteen vuoksi kaikki hoitoa tarvitsevat eivat valttamatta saa
tarvitsemaansa hoitoa. Hoitoa saavat vain akuutin hoidon tarpeessa olevat asiakkaat.

Julkisessa terveydenhuollossa on pulaa henkilGstosté ja rahasta.

H9: Ja se ehkd mikd kanssa on yksi, ettd kun pitédd koko aika kehittdd ja séicistdd,
mutta sitten taas meiddn pitdd ostaa palveluita, vaikka IGékdri- ja hoitajapalve-
luita, koska niistd on pulaa. Elikkd téé on vdhdn niinku, ettd raha kiertdd, mutta
menee ehkd vdhdn sellaisiin haasteellisiin paikkoihin. Sitten taas, jos meillé on,
vaikka jos ajatellaan ostoldcdikéreitd. Ladkdrit saattaa vaihtua viikoittain tai pdi-
vittdin. Elikké ei ole vdélttdmdttd sellaisia pysyvié asiakassuhteita.

H11: Yksi huono asia sitten tietysti asiakkuuksiin liittyen, ettd on pulaa IGdkd-
reistd. On pulaa hoitajista. Kaikki mikd voidaan siirtéié myéhemmdiksi, niin yrite-
tddn tietysti siirtdd ja sehdn niinku vaikuttaa myds sitten tavallaan siihen, ettd
sekin vdhd ennaltaehkdisevd ty6, mitd yritetddn tehdd tai pitdisi tehdd niin tota
sité joudutaan sitten siirtdmddn, ettd hoidetaan vaan ne kiireellisimméit... Mé
ajattelen, ettd siind se asiakkuus ainakin véhdn kdrsii. Mutta tdssé néyttelee



56

myéskin sitten roolia se raha, ettd hyvinvointialueella ei ole niinku rahaa ja ko-
vasti pitdisi karsia edelleen.

H13: Haaste on rahapula tietenkin, joka vaikuttaa niinku téssé kokonaisuudessa
ja esimerkiksi Eteld-Pohjanmaalla lomautukset tietyn kategorian mukaan niin
kylld se sitten vaikuttaa tuonne asiakaspalveluunkin varmuudella, ettd sieltd tu-
lee olemaan tiettyjd tyépareja pois sieltd arkitydstd. Meilld on tietyt niinku, var-
maan lehdestdkin ollut luettavissa, ettd paljonko joku tietty taso joutuu ole-
maan lomautettuna tdnd vuonna. Tydntekijéitaso, keskijohto ja ylempijohto. Kyl-
Iéhén ne vaikuttaa.

Julkinen terveydenhuolto-organisaatio on ristiriitaisessa tilanteessa. Miten hallita ter-
veydenhuollon tarpeet seka vaatimukset ja tarjota palvelua parhaalla mahdollisella ta-
valla. Asiakkaille on tarkeda tuottaa hyvaa palvelua ja hoitoa, mutta samaan aikaan me-

noista pitaa saastaa ja vahentaa terveydenhuollon menoja. (Ludwiczak, 2014, s. 356.)

5.2.2 Asiakaspalvelun ja asiakaskokemuksen onnistuminen

Asiakaspalvelun ja asiakaskokemuksen onnistumiseen vaikuttaa palveluntarjoajan toi-
minnan kehittaminen seka asiakkaan osallistaminen hanta koskevaan palveluun. Toimin-
nan kehittamiseen kdytetdan apuna asiakaspalvelun ja asiakaskokemusten kautta saatua
palautetta. Mita paremmin asiakas saadaan osallistettua palveluun, sitd enemman asia-

kas on sitoutunut hoitosuhteeseen.

Toiminnan kehittaminen

Hoitosuhteeseen sitouttaminen

Haastateltujen terveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan asiakaspalvelun ja asiakasko-
kemuksen onnistumiseen julkisessa terveydenhuollossa vaikuttaa toiminnan kehittami-
nen. Toiminnan kehittamisessa oleellista on hoitosuhteeseen sitouttaminen. Hoitosuh-
teeseen sitouttamisessa asiakasta osallistetaan omaan hoitoonsa. Asiakas kertoo omat

mielipiteensa ja on tarkead, etta terveydenhuollon asiantuntija kuuntelee asiakasta ja
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huomioi hanen mielipiteensa. Hoitosuhteeseen sitouttaminen ja osallisuus vaikuttavat

asiakastyytyvaisyyteen myonteisella tavalla.

H13: Kylld asiakaskokemukseen ja asiakaspalveluun niinku pyritéén panosta-
maan, ettd se asiakkaan kokemus olisi hyvé, koska eihdn me haluta eiké kentdllé
tekevd vdki haluaa reklamaatioita tai ylimddirdistd tyotd siitd, ettd asiakas koki
palvelun huonoksi, ettd kylldhdn siihen panostetaan.

H10: No kaikissa hoitosuunnitelmassa mitd ikiné suunnitellaan, niin ne lihtee
siitd, ettd asiakkaan kanssa niistd keskustellaan. lhan saa tuoda omat niinku né-
kemyksensd siind esille ja tota niin hoitosuunnitelma tehdddn Idpindkyvdsti aina
asiakkaiden niinku kanssa. Ja tota mité ikind pddtéksid potilaan hoidon suhteen
tehdddn niin niissé on aina asiakkaat niinku mukana. Téd on nyt tdysin mitd
asiakas niinku haluaa tai kokee tarvitsevansa.

H11: No ehkd se on juuri sitd semmoista, ettd silhen omaan hoitoon sitoutuu,
sitouttamista, ja md ajattelen varsinkin tdmm@isid pitkdaikaissairauksia, etté
siindhdn tdytyy sitouttaa siihen hoitoon... Sité kautta tulee sité osallisuutta. Sit-
ten tietysti osittain ndiden tdllaisten palautteiden ja palautemahdollisuuksien
kautta, ettd pystyy niin kun silld lailla tavallaan edes antaa sitd palautetta siité
saamastaan hoidosta. Sitten tietysti, jos on semmoisia tilanteita ja kun tietysti
on, ettd niinku perheessd, vaikka toisella on se sairaus, niin téytyyhdn siihen sit-
ten sitd perhettdkin tavallaan ottaa mukaan ja jolla jollain tavalla sitouttaa ja
osallistaa siihen kaikkeen.

Asiakkuuksien hallinnalla lisatdan asiakastyytyvaisyytta ja asiakasuskollisuutta. Samalla
silla lisataan vuorovaikutusta asiakkaiden ja asiantuntijoiden valilla, jolloin asiakassuh-
teet paranevat. (Baashar ja muut, 2020, s. 1.) Nasrabadin (2017) mukaan potilassuhtei-
den hallinnalla parannetaan asiakastyytyvaisyytta. Potilassuhteiden hallinnalla saavute-
taan asiakastyytyvaisyys. Terveydenhuollon organisaatioissa asiakkaiden tyytyvaisyys on

ratkaisevassa asemassa.

Asiakastyytyvaisyys terveydenhuollossa on monitulkintainen kokonaisuus. Asiakastyyty-
vaisyyteen sisaltyy asiakkaille tarjottu palvelu, hoito ja huolenpito, erilaiset tutkimukset
sekd hoitoymparistd huoneineen ja ruokineen, turvallisuus ja henkilokunnan ammatti-

taito sekd vuorovaikutustilanteet eri asiantuntijoiden kanssa. Nama kaikki liittyvat
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toisiinsa ja yhdessa vaikuttavat asiakastyytyvaisyyteen ja asiakaskokemukseen. (Ahmad

& Allan, 2014 s. 35-36.)

Ahmadin ja Allanin (2014 s. 35-36) mukaan on oleellista, ettd terveydenhuolto-organi-
saation asiantuntijat vastaavat asiakkaiden vaatimuksiin ja tarpeisiin. Jokaisen asiantuti-
jan panos asiakastyohon vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen. Asiakastyytyvaisyyden saa-

vuttamiseksi on hoidon ja palvelun oltava laadukasta (Ferreira ja muut, 2023, s. 1-3).

Valkaman (2012) mukaan asiakkuuteen liittyvia tekijoita ovat muun muassa osallisuus ja
aktiivisuus. Asiakas ja terveydenhuollon asiantuntija ovat asiakassuhteessa tasavertaisia,
jolloin asiakkaalla on osallisuus hanta koskeviin paatoksiin. Asiantuntija ei paata yksin

asiakkaan asioista. (Ristolainen ja muut, 2020, s. 242-244.)

Palautteen keruukanavat

Haastateltavien mukaan toiminnan kehittamiseen julkisessa terveydenhuollossa vaikut-
taa asiakaspalautteen kerdaminen. Palautetta keratadan monella tavalla. Palautetta anne-
taan eri sovelluksilla, kuten “QPro” ja "NPS”. Palautetta voi antaa myds kirjallisesti tai
suullisesti. Asiakaspalautteita kasitellaan. Niita kaydaan lapi terveydenhuollon organi-
saation palavereissa, kuten osastokokouksissa. Jos asiakaspalaute koskee tiettya tervey-
denhuollon asiantuntijaa, palaute kasitellddn terveydenhuollon asiantuntijan kanssa,
jotta saadaan hdanen nakemyksensa tilanteesta myds tietoon. Asiakaspalautteiden pe-
rusteella mietitddn, missa asioissa ja miten terveydenhuollon organisaation toimintaa

voidaan kehittaa ja sitten kehitetaan.

Haastateltavilta tuli myos kritiikkia asiakaspalautteen kysymyksista. Asiakaspalauteky-
selyt ovat melko yleistasoisia. Haastateltavien mielestd asiakaspalautekyselyissa tulisi
olla enemman hoitoa antaneeseen yksikkoon kohdennettuja kysymyksia, jotta johonkin

tiettyyn hoitoyksikkdon liittyvia tekijoita voidaan parantaa palautteiden avulla.
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H12: Aika monesti tulee sellaisia ihan niinku henkil6kohtaisia niinku palautteita,
ettd hei olin sielld ja sielld ja kokemus oli téllainen. Niin kylld mé ainakin ihan
henkil6kohtaisesti vien sitten ne palautteet aina eteenpdin. Mun mielestd se on
tdrkedtd, ettd ne viedddn eteenpdin, ettd vaikkei ne vdlttimdttd aina ole posi-
tiivisia, Suurin osahan on ihan positiivisia ja hyvid, mutta se ettd just niistd ra-
kentavista palautteista me pystytddn sitten sité omaa toimintaa arvioimaan uu-
destaan ja sitten niin kehittdmddn sité myoétd.

H2: Sdhkoéiset ja kirjalliset ja suulliset palautteet kaikki tietysti huomioidaan...
Tdlle vuotta on nyt tulossa sitten THL:n asiakastyytyvdisyyskysely. Mistd sitten
vield tulee oikein téllainen niinku taas yhden jakson niinku tiukempi otanta, ettd
siind kohtaa sitten asiakkaille kuitenkin annetaan vield niinku kéiiteen joka ikiselle
kysely. Se, ettd saataisiin hyvé data tietyltd alueelta ja ajalta.... No tuota mun
mielesté niin kun hyvin suhtaudutaan palautteisiin... Niiden perusteella tietysti
mietitddn aina kehitystoimenpiteitd tai etté miksi joku palaute on tullut. Jos on
ollut jotain huonoa, niin toki siihen niinku sitten puututaan ja sitten taas, jos on
jotain hyvdd niin sitd entisestddn vahvisteta. Meillé on NPS, joka on suosittelu-
mittari. Sitten on QPro elikkd ihan séhkéinen kirjallinen palautteenantomahdol-
lisuus ja sitten suullisesti voi antaa palautetta... Ne kdydddin aina niinku Iépi,
palautteet kohdentuu siihen yksikkéén ja ne niinku kédydddn Iépi ja sen pohjalta
sitten mietitddn niité kohtia, joissa on kehittdmistéd. Me kdyddén koko yksikdssé
aina sitten niinku ldpi osastotunneilla tai vastaavissa. Ja sen mukaan sitten muo-
kataan ja kehitetdidn toimintaa.

H8: Yksikoissd olisi ne omat tdsmdkysymykset. Ja sitten vaikka, jos sieltd poti-
lailta tulee niinku semmoinen, vaikka negatiivinen palaute ettd asiat ei suju, niin
sitten meiddin pitdisi sen jdlkeen saada niinku Iéhetettyd pelkdstddn siihen liitty-
vid tarkentavia kysymyksid, ettd sitten me osataan ehkd korjata se asia parem-
min.

Asiakaspalautejarjestelmat ovat kehittyneet. Niiden myo6ta terveydenhuollon asiantun-
tijoiden ja palveluiden kayttajien vélinen vuorovaikutus on monipuolistunut. (Virtanen &
Stenvall, 2014, s. 155.) Tyytymaton asiakas antaa palautetta saamastaan palvelusta tai
hoidosta. Palauttaan tavoitteena on parantaa palvelua tai hoitoa. (Hirschman, 1970, s.

21-43.)

Asiakaslahtoisyytta ja asiakaskeskeisyyttd mitataan asiakastyytyvaisyyskyselyilla ja keraa-
malla asiakaspalautetta (Aarnikoivu, 2005, s. 30—-32). Asiakastyytyvdisyytta mitattaessa
asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen on tarkedssa asemassa (Ferreira ja muut, 2023, s. 1-

3). Asiakaspalautteet antavat tietoa asiakkaiden kokemasta hoidon ja palveluiden
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laadusta. Asiakaspalautteiden hyddyntdminen on tarkeda toiminnan kehittdmisessa.

(Valkama, 2012, s. 129.)

Asiakkaan osallistaminen

Asiakkaan huomioiminen

Asiakaspalvelun ja asiakaskokemuksen onnistumiseen vaikuttaa asiakkaan osallistami-
nen ja huomioiminen, kertovat haastatellut asiantuntijat. Asiakkaiden kuunteleminen ja
mielipiteiden huomioiminen on tarkeaa. Asiantuntijan rooli on antaa asiakkaalle vaihto-
ehtoja, joista asiakas voi valita mieleisensa. Haastateltavien mielesta on tarkeaa kuun-
nella asiakasta. Jos tehdaan esimerkiksi hoitosuunnitelmaa, on asiakkaan sitouduttava
sithen. Hoitosuunnitelman on siis oltava sellainen, johon asiakas pystyy sitoutumaan. On

turha tehda hoitosuunnitelmaa, johon asiakas ei ole sitoutunut.

H5: Asiakas ja hdnen Iéheisensd niin heitéihén pitdisi osallistaa siihen ja niin, ettd
ne tulee kuulluksi ja se voi vaikuttaa siihen omaan hoitoon ja sen suunnitteluun.

Osallistamisessa asiakkailla on aktiivinen rooli. Heitd kuunnellaan ja heidan kanssaan
tehddan. Asiakas on tekijan roolissa, ei ainoastaan kohteena, jolle tehdaan. (Pyykko,
2011, s. 316—317.) Julkisessa terveydenhuollossa asiakaskeskeisessa ja kokonaisvaltai-
sessa hoidossa asiakkaiden tarpeet ja mielipiteet huomioidaan asiakkaiden hoidossa ja

heita koskevissa pdatoksissa (Tritter ja muut, 2010, s. 9-10).

Asiakkaan mukanaolo

Haastateltujen terveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan on tarkeda ottaa asiakas mu-

kaan omaan hoitoonsa. On oleellista sitouttaa asiakkaat omaan hoitoonsa. Asiakkaiden

mielipiteet tulee ottaa huomioon ja asiakkaat saavat vaikuttaa omaan hoitoonsa.
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H11: Osallisuus se on juuri sitd semmoista siihen omaan hoitoon sitouttamista
ja md ajattelen varsinkin tdmm@isid pitkdaikaissairauksia, ettd siindhdn tdytyy
sitouttaa siihen tota hoitoon. Esimerkiksi diabeteksessa diabeteksen hoitoon ja
niinku toteuttaa sitten niin liikuntatottumukset kuin ruokailutottumuksetkin.
Sité tdtd kautta tulee sitd osallisuutta. Sitten tietysti osittain ndiden téllaisten
palautteiden ja palautemahdollisuuksien kautta, ettd pystyy niin kun silld lailla
tavallaan edes antaa sitd palautetta saamastaan hoidosta.

H10: Kaikki hoitosuunnitelmat ldhtee siitd, ettd asiakkaan kanssa niistd keskus-
tellaan. Ihan saa tuoda omat néikemyksensdi siind esille ja tota hoitosuunnitelma
tehdddn ldpindkyvdsti aina asiakkaiden niinku kanssa. Mitd ikind pddtéksié po-
tilaan hoidon suhteen tehdddn niin niissé on aina asiakkaat mukana. Ne ei aina
ole tdysin mitd asiakas niinku haluaa tai kokee tarvitsevansa, mutta asiakas on
kylla niisté aina tietoinen.

On tarkeda, etta asiakkaat voivat olla vaikuttamassa heita koskeviin tarkeisiin paatoksiin
ja heidan mielipiteensa huomioidaan hoitoprosessissa (Andersson ja muut,2011,s. 101—
102). Asiakkaan saamat palvelut jarjestetdan hanen tarpeidensa pohjalta. Asiakas saa

vaikuttaa oman hoitonsa suunnitteluun. (Nummela, 2011, s. 27-30.)
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

Taman tutkielman tarkoituksena oli tuottaa tietoa asiakkuuksista ja niiden hallinnastajul-
kisessa terveydenhuollossa Suomessa. Naita kasitteita tutkittiin teoriapohjaisesti ja lain-
saadannon avulla. Asiakkuuden ja niiden hallinnan kdytannéntoteutumista tarkasteltiin
haastattelemalla Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueen asiantuntijoita, jotka paivittai-
sessa tyossaan kasittelevat asiakkuuksien hallintaa eli ylihoitajat, osastonhoitajat ja hoi-

totyon paallikot.

6.1 Asiakkuus julkisessa terveydenhuollossa

Asiakkuus on asiakkaan tarpeeseen perustuva terveyspalvelu, jonka julkinen terveyden-
huolto tarjoaa ja toteuttaa. Asiakkaan hoidon tarve seka palvelun tarjoaja ja tuottaja
muodostavat yhdessa asiakkuuden. Jos toinen naista poistetaan, lakkaa asiakkuus ole-
masta. Julkinen terveydenhuolto on velvollinen tuottamaan palveluita ja asiakkaalla on

oikeus saada niita.

Tutkimuksessa asiakkaan kokemuksia asiakkuudesta saatiin Etelda-Pohjanmaan hyvin-
vointialueen asiantuntijoiden kautta. Asiantuntijoiden laaja kokemus perustuu pitkaan
ty6uraan julkisessa terveydenhuollossa, minka aikana heilla on ollut mahdollista kerata

laaja-alainen ymmarrys asiakkaan kokemuksista.

Asiakkaan kokemus

Asiakkaan kokemuksiin vaikuttavat asiakkaana oleminen ja asiakasarvon toteutuminen.
Valkama (2012) on todennut asiakkaana olemiseen vaikuttaa julkisessa terveydenhuol-
lossa tiettyjen vaatimusten tayttyminen, jotta on oikeus palveluun. Terveydenhuollon
asiantuntijat maarittelevat asiakkaalle hoidontarpeen jatkuvassa arvioinnissa tdman asi-
akkuuden olemisen muodon. Ristolainen ja muut (2020) on todennut julkisen tervey-

denhuollon paaperiaatteeksi asiakasldhtoisyyden. Asiakasldhtoisyydessa on kyse
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suhteesta, mikd muodostuu omanlaiseksi jokaisessa asiakassuhteessa. Asiakkaan tunte-

mus hanen arvostaan muovaantuu ajan mittaan eri asiakassuhteiden aikana ja vaiheissa.

Asiakas voi olla asiakkaana palvelun saajana erilaisissa rooleissa ja ottaa vastaan palvelua
sen eri muodoissa. Koivuniemi & Simonen (2011) ovat todenneet asiakkuuden sisaltdavan
sen syntymisen, jalostumisen ja lopulta sen paattymisen. Kettunen & Motténen (2011)
ovat todenneet osan asiakkaista hakeutuvan terveydenhuollon piiriin vapaaehtoisesti ja
osa asiakkaista taas joudutaan noutamaan tai maaraamaan hoitoon, kuten mielenter-
veysasiakkaat. Asiantuntijoiden nakemykset tukivat naita nakemyksia erilaisista roo-
leista ja palvelun vastaan ottamisesta sen eri muodoissa. Asiakkuuksia on eri pituisia.
Toiset ovat lyhyitd yhden tai muutaman kayntikerran asiakkuuksia. Osa asiakkuuksista
voi taas olla hyvin pitkia ja voivat alkaa jo syntymasta ja paattya vasta kuolemaan. Asian-
tuntijat kertoivat vapaaehtoisuuteen perustuvien asiakkuuksien ja asiakkaan oma-aloit-
teisen hakeutumisen terveydenhuollon piiriin olevan huomattavasti yleisempaa kuin

pakkohoitoon maaraaminen.

Asiakasarvon toteutumiseen vaikuttaa hoitosuhteen vuorovaikutuksen laatu. Asiakas-
suhde on asiakkaan ja terveydenhuollon asiantuntijan vadlinen tapahtuma, missa asiak-
kaan rooli on olla hoidettavana, jolla on oikeus tulla kuulluksi omassa hoidossaan. Aarni-
koivu (2005) tukee tata nakemystd toteamalla asiakkuuden vaativan hyvan asiakassuh-
teen, jossa seka palveluntarjoajalla etta asiakkaalla on myonteinen suhtautumistapa toi-
siinsa. Samoin Ristolainen ja muut (2020) tukevat tdta toteamalla asiakkaan olevan ter-
veydenhuollonasiantuntijan rinnalla tasa-arvoinen henkild, jolla on oikeus tasaveroisesti

osallistua hanta koskevaan paatoksentekoon.

Asiakkaan osallistumisen vaikutus asiakasarvon toteutumiseen nakyy myds hoitopaikan
valinnan vapaudella. Asiantuntijat kertoivat asiakkaiden useimmin hakeutuvat asuinpak-
kakuntansa terveysasemille. Hoitopaikan valintaan vaikuttavat omat aikaisemmat koke-
mukset. Juuti ja muut (2012) tukevat tata nakemysta toteamalla hyvan palvelukokemuk-

sen vaikuttavan hakeutumiselle samalle palvelun tarjoajalle.
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Asiantuntijan kokemus

Asiantuntija kokemuksiin vaikuttavat asiakasvirta eli millaisella volyymilla asiakkaat tule-
vat ja minkalaisessa ajassa. Asiakasvirran hallinta kuuluu julkisen terveydenhuollon teh-
taviin. Hyvinvointialueet tuottavat lakisdateisia palveluja ja heidan tulee laissa maaritel-

Iyt palvelut toimeenpanna ja tayttaa.

Asiakasvirtaan vaikuttaa hoidonperuste seka hoidon priorisointi. Suomessa julkisen ter-
veydenhuollon toimintaa maarittavat monet lait. Perustuslaki velvoittaa, etta julkisen
vallan on edistettdva kansalaisten terveytta ja taattava kaikille riittavat terveyspalvelut
toteavat Laaksonen & Ollilla (2017). Terveydenhuoltolaissa on saddetty hyvinvointialu-
eiden velvollisuus taata terveyspalveluiden yhdenvertainen saatavuus. Asiantuntijoiden
kokemukset tukevat tata ja he kertovat sen ohjaavan heidan hoidon toteuttamisen pe-

rustetta.

Laadukkaaseen hoitoon kuuluu hoidon priorisointi. Hoitotarve priorisoidaan ensin hoi-
don tarpeen arvioinnilla, minka pohjalta asiakasta aletaan hoitaa. Asiantuntijat kertovat
my0s laadukkaan hoidon olevan asiakkaille tuotettua palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa
paikassa. Terveydenhuoltolaissa on sdddetty, ettd asiakkaan on saatava hoidontarpeen
arvio ja yhteys terveyskeskukseen saman paivan aikana virka-aikana. Kiireelliseen hoi-

toon on paastava heti.

Hoidon toteuttaminen vaikuttaa asiantuntijan kokemuksiin. Asiantuntijat kertovat julki-
sen terveydenhuollossa toimintatavaksi asiakaslahtoisyyden. Vaikka toimintatapa on
asiakasldhtoinen, se ei tarkoita, ettd asiakas voi vaatia itse mita tehdaan. Tallainen va-
paus on enemman yksityiselld sektorilla. Terveydenhuollon asiantuntijat maarittelevat
mahdollisuudet ja yhdessa asiakkaan kanssa valitsevat vaihtoehdoista sopivimman hoi-
don ja laakityksen suhteen. Tritter ja muut (2010) tukevat tdtd toteamalla kokonaisval-
taisen hoidon varmistavan asiakkaiden tarpeiden ja ndkemysten olevan keskitssa hoi-

dossa ja, etta ne tulee huomioida asiakkaita koskevissa paatoksissa.
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Hoidon toteuttamiseen vaikuttaa myos henkiloston ammattitaito. Asiantuntijan ammat-
titaitoon kuuluu, etta asiakkaille osataan tarjota parasta mahdollista hoitoa, jota toteut-
taa terveydenhuollon asiantuntija. Asiakkuuden paatehtdva on tuottaa asiakkaalle pal-
veluita parhaalla mahdollisella tavalla. Terveydenhuoltolaissa on sdadadetty hoidolle ja pal-
velulle laatu, turvallisuus ja asianmukaisuus. Terveydenhuollon asiantuntijoiden toi-

minta perustuu hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.

6.2 Asiakkuuksien hallinta julkisessa terveydenhuollossa

Asiakkuuksia hallitaan hoidontarpeen jatkuvalla arvioinnilla ja toteutuneiden palvelui-
den onnistumisella, mitka julkinen terveydenhuolto on tuottanut. Terveydenhuoltolain
mukaan hoidontarpeen arviointiin tulee padsta samana padivana virka-aikana ja kiireelli-
seen hoitoon valittdmasti. Toteutuneiden palveluiden onnistumista mitataan asiakastyy-
tyvaisyyden seka lakisdateisten tarkastusten avulla. Valkama (2012) toteaa tarkeaksi
asiakaspalvelumenetelmien kehittdmisen ja asiakaspalautteiden hyddyntamisen toimin-

taa kehitettaessa.

Asiakasvirta

Terveydenhuollon asiantuntijan kokemus asiakkuuksien hallinnasta julkisessa terveyden-
huollossa pohjautuu asiakasvirran hallintaan. Asiantuntijat kokivat merkittavimmaksi yk-
sittdiseksi kokonaisuudeksi asiakasvirran ja sen hallinnan. Asiakasvirran hallintaan vaikut-
taa asiakkaan oikeus saada palvelua. Taman takia julkinen terveydenhuolto ei pyri lisda-

maan asiakasmaaria vaan karsimaan niita.

Asiakkaan oikeus saada palvelua nakyy keskitettyina palveluina ja asiakkaan vapaudesta
valita palvelu. Terveydenhuoltolaissa on sdadetty lakisaateisista palveluista, mita tulee
tarjota. Johansson & Tolli (2021) tukevat titd toteamalla tavoitteeksi asiakkaan palvelu-

tarpeen toteutumisen seka asiakkaan tarpeisiin vastaavan palvelun 16ytymisen.
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Asiakkaan oikeuksiin liittyy my6s valinta palvelusta. Aikaisemmat kokemukset ja muilta
kuultu palaute vaikuttavat palvelun valinnassa. Asiantuntijat kertovat asiakkaiden odo-
tusten vaikuttavan palveluihin suhtautumiseen. Juuti ja muut (2012) tukevat tata totea-
malla asiakkaan odotuksiin vaikuttavan asiakkaiden tarpeet, arvot sekd organisaation
imago ja viestinta. Asiantuntijat kertoivat heille itselleen selkeiksi nayttaytyvat organi-
saation verkkosivujen olevan joissain tilanteissa haasteellisia asiakkaan nakdkulmasta,

koska informaation seasta on vaikea 16ytaa itselleen keskeista asiaa.

Asiakasvirran hallintaan julkisessa terveydenhuollossa kuuluu asiakkaiden karsiminen.
Julkisen terveydenhuollon tavoitteena ei ole hankkia lisda asiakkaita vaan vahentaa niita.
Asiantuntija kertovat, etta asiakkuuden alussa tehdaan hoidon tarpeen arviointi, missa
maaritelldadn, onko asiakkaalla tarvetta hoidolle. Erikoissairaanhoitoon paasee ainoas-
taan lahetteelld, minka asiantuntija tekee arvioinnin perusteella. Hoidon kiireellisyyden
perusteella asiakkaat laitetaan jonoon. Julkisessa sairaanhoidossa jonot ovat joissain ta-
pauksissa pitkia, mika johtaa osan asiakkaiden menettamiseen, koska heilla on mahdol-
lisuus hakeutua yksityisen sektorin palveluiden pariin. Valkama (2012) toteaa asiantun-
tijoiden nakemysten tueksi, etta julkisen terveydenhuollon asiantuntija maarittaa, tayt-

taako asiakas tietyt hoitoon edellyttavat kriteerit.

Asiakkaiden karsimiseen ajaa myos julkisen terveydenhuollon resurssipuute. Suurim-
pana resurssipuutteena nakyy asiantuntijoiden mukaan liian vahaisilla henkilosté maa-
rilla. Ludwiczak (2014) toteaa julkisen terveydenhuollon olevan ristiriitaisessa tilanteessa,
missa tulisi tayttaa lakisdateiset vaatimukset palvelun tarjoajana ja samaan aikaan va-

hentaa terveydenhuollon menoista.

Asiakaspalvelun ja asiakaskokemuksen onnistuminen

Asiakaspalvelun ja asiakaskokemusten onnistumiseen vaikuttavat palveluntarjoajan toi-

minnan kehittaminen seka asiakkaan osallistaminen hanta koskevaan palveluun ja
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hoitoon. Virtanen (2011) toteaa asiakkaan olevan keskeisessa roolissa asiakaspalvelun ja

asiakaskokemuksen onnistumisessa. Palvelua tuotetaan ja jarjestetaan asiakasta varten.

Toiminnan kehittamisessa keskeista on hoitosuhteeseen sitouttaminen seka eri palaut-
teen keruukanavat. Hoitosuhteeseen sitouttaminen lahtee liikkeelle hyvasta asiakkuu-
desta, mita on kasitelty asiakkuuden osuudessa. Sitouttamisessa asiakas osallistetaan
hdanen omaan hoitoonsa. Asiantuntijat kokevat tarkedksi, ettd asiakas tulee aidosti kuul-
luksi ja heidan mielipiteensa, kokemuksensa ja tunteensa huomioidaan. Pyykko (2011)
toteaa asiakkaiden toimivan aktiivisessa roolissa, missa asiakkaan kuulemisen lisaksi hei-
dan kanssaan tehdaan. Asiakkaan osallistamisella saadaan aikaan merkittavia hyotyja ja

voidaan kehittaa hyvia uusia toimintatapoja.

Asiakkaiden kokemusten keraaminen palautteen kautta on toiminnan kehittamiselle tar-
keda. Keraamalla laajasti palautetta voidaan sita analysoimalla tunnistaa kehittamista
tarvitsevat osa-alueet tai jopa I16ytaa kokonaan uusi tapa toteuttaa palvelua. Asiantunti-
jat kertoivat Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella olevan kdytdssa useita eri palautteen
keruukanavia. Palautetta voi antaa eri sovelluksissa, kuten "QPro” ja “NPS”. Myds kirjal-
lista ja suullista palautetta voi antaa. Valkama (2012) toteaa, ettd asiakaspalautteen
avulla saadaan tietoa asiakkaiden kokeman palvelun laadusta ja, ettd on tarkeaa hyddyn-
taa asiakaspalautetta toimintaa kehitettdaessa. Asiantuntijat kertoivat asiakaspalauteky-
symysten saaneen my0s kritiikkid. Yksikot eivat saaneet riittdvan kohdennettua pa-

lautetta kysymysten yleisluontoisuuden takia.

Asiakkaita pyritddn osallistamaan huomioimalla asiakkaat seka pitamalla heidat mukana.
Asiantuntijan rooli on esittda asiakkaalle kaytossa olevat vaihtoehdot, joista asiakas voi
valita mieleisensd. Asiantuntijoiden mielesta on tarkeda kuunnella asiakasta, kun teh-
daan hoitosuunnitelmaa. Nain asiakas saadaan sitoutumaan hoitosuunnitelmaan, jolloin
hoidon toteutumisen onnistuminen on todenndkodisempaa. Tritter ja muut (2010) totea-
vat kokonaisvaltaisessa hoidossa ja asiakkaita koskevissa paatoksissa tarkedksi huomi-

oida asiakkaiden tarpeet ja mielipiteet. Nummela (2011) toteaa asiakkaille
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jarjestettavien palveluiden pohjautuvan asiakkaan tarpeeseen ja on tarkeaa, etta asiakas

saa vaikuttaa oman hoitonsa suunnitteluun.

6.3 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkielman toteutuksessa noudatettiin hyvan tieteellisen tutkimuskaytdnnon periaat-
teita. Ndiden periaatteiden noudattaminen on edellytyksena tutkimuksen eettisyydelle,
luotettavuudelle ja uskottavuudelle. Tutkielman teossa on noudatettu rehellisyytta seka
on huomioitu muiden tutkijoiden tuloksia. Muiden tutkijoiden tuloksiin viitatessa, on
noudatettu asianmukaisia kdytantoja ja ohjeita. Tutkimuksen tekeminen edellytti tarvit-
tavan tutkimusluvan hakemista ja hankkimista. Tutkimuslupahakemus lahetettiin Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueelle, josta lupa tutkimuksella mydnnettiin. Eteld-Pohjan-
maan hyvinvointialueelta valikoituneet haastateltavat eivat olleet tutkijalle entuudes-
taan tuttuja eika tutkijalla ollut yhteyksia muutoinkaan hyvinvointialueen organisaatioon

tai henkilostoon. Tama mahdollisti tutkimuksen objektiivisuuden.

Haastatteluun valikoituneisiin julkisen terveydenhuollon asiantuntijoihin oltiin yhtey-
dessa saatekirjeella sahkopostin valitykselld. Haastateltaville kerrottiin tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja esiintymisestda anonyymina. Haastateltavat saivat
saatekirjeen avulla perehtya pintapuolisesti tutkimusaiheeseen seka heilta kysyttaviin
haastattelukysymyksiin. Jokaiselta haastatteluun suostuneelta kerattiin ennen haastat-
telun alkua suostumuslomake allekirjoitettuna. Tutkimuksessa haastateltavien asema,
ika, sukupuoli tai henkiltiedot eivat tule ilmi. Tama suojaa henkil6ita seka lisaa tutkiel-

man tulosten objektiivisyytta.

Tutkimusta tehtdessa on tarkasteltava sen luotettavuutta. Taman tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan mitata saavutetun tiedon avulla. Tutkielman tutkimusongelmiin saatiin
vastaukset, joiden perusteella tutkittiin, miten teoria ja kdytanto kohtaavat. Tutkielmassa
raportoitiin, miten se toteutettiin. Tutkimuskysymykset ovat liitteessa 3. Tama mahdol-

listaa tutkimuksen toistettavuuden ja lisaa kdyttdoarvoa jatkotutkimuksia varten.
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Tutkielman tulokset ovat vain suuntaa antavia ja toimivat jatkokadyttajalle toiminnan ke-
hittamisen tukena. Tutkielman otos oli suppea ja se keskittyi Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialueeseen. Laajentamalla tutkimusotos useampaan Suomen hyvinvointialueeseen,
saataisiin kattavampi ja luotettavampi nakemys tutkimusaiheesta. Tutkimuksen luotetta-

vuutta lisda kuitenkin julkisen terveydenhuollon lakiin perustuva toiminta.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimusmetodina
toimi teemahaastattelu. Tutkimusaineisto analysoitiin kayttamalla aineistolahtoista si-
sallénanalyysid, mika pohjautuu induktiiviseen paattelyyn. Tutkielman tulokset perustu-

vat tutkijan tulkintaan keratysta tiedosta.

6.4 Johtopaatokset

Julkisessa terveydenhuollossa on alettu ymmartaa asiakkuutta paremmin. Asiakaspalve-
luun panostetaan ja asiakkaita halutaan palvella hyvin. Julkinen terveydenhuolto on aina
pohjautunut lakisdaateiseen toimintaan, mitd ohjaa asiakkaan tarve hoidosta. Kansalai-
nen uskaltaa vaatia enemman hoidoltaan ja on tietoisempi oikeuksistaan. Tassa suoma-
lainen yhteiskunta on muuttunut vuosikymmenten aikana eika laakaria tai sairaanhoita-
jaa ndhda enaa yhta vahvana auktoriteettina, vaan uskalletaan tuoda asiakkaan oma ko-

kemuspohjainen mielipide ilmi hoitosuhteessa.

Asiakasta pyritddan osallistamaan asiakkuuden aikana. Osallistaminen mahdollistaa toi-
minnan laaja-alaisemman kehittdmisen asiakkaan kokemusten tuella. Asiakkailta pyri-
tadn kerdaamaan laajasti palautetta. Erilaisia palautteenantokanavia on paljon. Asiak-
kailta pyydetaan palautetta saadusta hoidosta ja palvelusta. Asiakaspalautteita pyritdaan
hyodyntdamaan toiminnan kehittamisessa. Informaatioaikakaudella erilaisia sovelluksia
ja verkkosivuja hyddynnetdan jatkuvasti enemman. Tama johtaa osittain myds informaa-
tiotulvaan, jolloin asiakkaan on vaikea |6ytda tarvitsemaansa palvelua. Myos ikdantyvalla
vaestolld, jolla ei ole ymmarrysta tai osaamista alylaitteiden kdytdstd, on haasteita |0ytaa

ja paasta joidenkin palveluiden piiriin, kuten ajanvaraukseen.
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Keskitetyt palvelut hyvinvointialueilla ja asiakkaan vapaus valita oma terveysasema lisaa-
vat asiakkaan tuntemusta omasta asiakasarvostaan. Myds asiakkaan potilastietojen saa-
tavuus eri terveydenhuoltopaikoissa helpottaa asiakasta saamaan hanelle oikeaa palve-
lua riippumatta siita, missa han on, kun tarvitsee akuuttia terveydenhuoltoa. Asiakkaalla
ei ole mahdollisuutta valita mita tahansa hoitoa tai palvelua, mutta asiakas voi valita asi-
antuntijan suosittelemista vaihtoehdoista hanelle parhaiten sopivan vaihtoehdon yh-
dessa asiantuntijan kanssa. Asiakkaan osallisuus omaan hoitoonsa on siis lisddantynyt ja

se lisda hoidon toteutumisen onnistumista.

Erityiseksi julkisen terveydenhuollon asiakkuuksien hallinnasta tekee se, etta julkisessa
terveydenhuollossa pyritdaan jopa karsimaan asiakkaita, koska terveydenhuollon resurs-
sit ovat niukat ja terveydenhuollon palveluiden piiriin pyrkivia asiakkaita on paljon. Asi-
akkuuksien hallinta kasitetdaan julkisessa terveydenhuollossa asiakasvirtojen kasittelyna.
Asiantuntijat tekevat hoidon tarpeen arvion, missa keskeisena osana on asiakkaiden kar-
sinta niihin, jotka tarvitsevat hoitoa ja niihin, jotka eivat tarvitse hoitoa. Julkisen tervey-
denhuollon paine kanavoituu yksityiselle sektorille, mikad pystyy vastaanottamaan asiak-
kaita, joilla on varaa hakeutua heidan palveluiden piiriin. Tama lisaa kansalaisten eriar-
voisuuttaa ja vastoin terveydenhuoltolain sdaadosta, jossa kansalaisille tulee tarjota tasa-

vertaiset terveyspalvelut asuinpaikasta tai sosioekonomisesta asemasta riippumatta.

Julkisen terveydenhuollon kuormittava tekija on asiakasvirta eli millaisella volyymilla asi-
akkaat tulevat ja milla aikavalilla. Vaikka asiakasvirran hallinta kuuluu julkisen terveyden-
huollon tehtéaviin ja toiminta on lain maarittdmaa tuottaa se merkittavia haasteita. Hy-
vinvointialueet tuottavat lakisdateisia palveluita ja niiden tulee toimeenpanna ja tayttaa
laissa maaritellyt palvelut. Samaan aikaan julkisen talouden leikkaukset ja sdastotoimet
kaventavat julkisen terveydenhuollon resursseja. Tama johtaa resurssipulaan, jolloin
asiakasmaara suhteutettuna terveydenhuollon asiantuntijoihin on epdsuhdanteinen.
Epdsuhdanne aiheuttaa perus- ja erikoissairaanhoidossa kasvavia jonoja, jolloin kansa-

lainen joutuu odottamaan palvelua pidempadan. Riskinad on, etteivat hyvinvointialueet
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pysty tayttdmaan hoidon saavutettavuutta ja kansalaiset eivat saa lakisdateista tervey-

denhuoltoa.

Suomen vadeston ikaantyessa asiakkuuksien maara tulee nousemaan julkisessa tervey-
denhuollossa. Vaeston ikaantymisen tutkiminen asiakkuuksien hallinnan nakdkulmasta,
lisaisi tietoisuuttaa palveluiden toteuttamistavoista ja mahdolliset haasteet voitaisiin
tunnistaa aikaisemmin. Asiakkuuksien hallinnan merkittavin haaste on resurssien oike-
anlainen kohdentaminen. Resursseilla tulee pystya tarjoamaan laissa saadetyt palvelut

oikeaan aikaan kaikille palvelunkayttajille.

Tutkimuksen teoria ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen asiantuntijoilta keratty haas-
tattelumateriaali kohtasivat toisensa. Kdaytanndntoteutuminen pohjautui ja toteutui lain
saadoksiin. Suomen julkinen terveydenhuolto on uniikki, eika vastaavaa |6ydy muualta
maailmassa. Muissa pohjoismaissa on saman kaltainen jarjestelma, mutta lainsaadan-
ndissa on kansallisella tasolla eroavaisuuksia. Taman takia teoriaosuuteen oli haastavaa
I6ytaa monikansallista katsausta. Suomessa julkisen terveydenhuollon asiakkuuksien
hallintaa ei ole tutkittu kovin laajasti ja varsinkin uusien hyvinvointialueiden aikana, tut-

kimustieto on viela suppeampaa.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Arvoisa haastateltava,

Opiskelen Vaasan yliopistossa hallintotieteitda paaaineenani julkisjohtaminen. Teen pro
gradu -tutkielmaa asiakkuuksien hallinnasta julkisessa terveydenhuollossa. Pro gradu

tutkielmaani ohjaa professori Esa Hyyryldinen Vaasan yliopistosta.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda vastaus tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset
ovat mita on asiakkuus julkisessa terveydenhuollossa ja miten asiakkuuksia hallitaan jul-

kisessa terveydenhuollossa.

Mielestani on tarkeaa, etta asiakkaat ovat tyytyvadisia saamaansa palveluun julkisessa
terveydenhuollossa. Asiakkailla on yha enemman valinnan vapautta julkisella sektorilla.
On tarkeda vastata asiakkaan odotuksiin ja taata heille hyva ja yksilollinen palvelu, jotta

asiakkaat asioivat jatkossakin valitsemassaan julkisen terveydenhuollon yksikdssa.

Tavoitteenani on haastatella noin kymmenta terveydenhuollon asiantuntijaa, jotka ovat
esimerkiksi osastonhoitajia tai ylihoitajia. Haastatteluun on hyva varata aikaa noin tunti.
Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Tutkimuksesta ei voi tunnistaa yksittaista haas-
tateltavaa. Tutkimus toteutetaan teemahaastattelulla. Haastateltavat saavat haastatte-
lukysymykset noin viikkoa ennen sovittua haastattelua, jotta he ehtivat tutustumaan ky-

symyksiin etukateen.

Kuulen mielellani kokemuksiasi ja mielipiteitdsi haastattelukysymyksiini. Pyydan sinua
ehdottamaan sinulle sopivaa haastatteluaikaa vastaamalla tahan sahkopostiviestiin.

Annan mielellani lisatietoja haastatteluun liittyen.

Kiittaen,
Anna-Maija Blomqvist

anna-maija.blomgvist@student.uwasa.fi
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Liite 2. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Suostumus haastattelututkimukseen osallistumiseen seka haastatteluaineiston kaytta-

miseen pro gradu -tutkielmassa.

Annan suostumukseni siihen, ettd Vaasan yliopiston opiskelija Anna-Maija Blomqvist saa
hyodyntda antamaani nauhoitettua haastattelua pro gradu -tutkielmassaan, jonka ai-
heena on "Asiakkuuksien hallinta julkisessa terveydenhuollossa”. Tutkimusaineisto on
luottamuksellinen ja aineisto on ainoastaan tutkijan kdytossa. Haastateltavien henkil6-
tiedot ovat ainoastaan tutkimuksen tekijan ja tutkimuksen ohjaajaan tiedossa. Julkaista-

vasta tutkimuksesta ei voi tunnistaa yksittaisia henkiloita.
Olen saanut tarpeeksi tietoa ja tiedostan, ettad haastattelu nauhoitetaan. Olen tietoinen
tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja vapaaehtoisuudesta. Tiedan keskeyttamisen ole-

van mahdollista missa vaiheessa tahansa.

Aika . .2024 Paikka

Haastateltavan allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuslomakkeita on kaksi kappaletta, joista toinen kappale jaa haastateltavalle ja

toinen tutkijalle.

Kiitos osallistumisesta,
Anna-Maija Blomqvist

Opiskelija, Vaasan yliopisto



80

Liite 3. Haastattelukysymykset

1. Mita asiakkuus mielestanne tarkoittaa julkisessa terveydenhuollossa?
2. Miten kuvailisitte organisaationne asiakkuuksien hankintaa?

- Miten asiakassuhde luodaan

- Kuinka hyvin se onnistuu?

- Miksi ja miten? (apukysymys haastateltavalle)

3. Milla perusteella koette asiakkaiden valitsevan palvelun?
4, Miten organisaationne suhtautuu asiakaskokemuksiin?
5. Asiakaslahtdisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon paaperiaate.

- Miten asiakaslahtoisyys teidan organisaatiossanne kasitetaan?
- Kuinka hyvin tama toteutuu?
- Miten se nakyy?
- Mita tekisitte toisin/parantaisitte?
6. Miten asiakkaan (palvelunkayttdja) rooli ndkyy, niin palvelun tarjoajan kuin asiak-

kaan puolesta?

7. Miten asiakkuuden (palvelusuhde) rooli nakyy palvelun tarjoajan ja asiakkaan
puolesta?
8. Kuinka asiakkaiden osallisuus toteutetaan teidan organisaatiossanne?

9. Miten asiakastyytyvaisyyttda mitataan?
- Miten siihen suhtaudutaan? (apukysymys haastateltavalle)
10. Miten teilld keratdan asiakaspalautetta?
- Miten siihen suhtaudutaan? (apukysymys haastateltavalle)
11. Miten palautetta voisi kerata paremmin?
12.  Miten hyvin palveluiden johtaminen toteutuu?
- Voisiko parantaa? (apukysymys haastateltavalle)
- Miten? (apukysymys haastateltavalle)
13.  Voiko vuorovaikutusta asiakkaan ja asiantuntijan valilla parantaa?
- Miten? (apukysymys haastateltavalle)
14. Mika tamanhetkisessa hyvinvointialueenne tilanteessa toimii, entd mitka ovat

suurimmat ongelmat asiakkuuksien ndkokulmasta?
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15.  Tuleeko teillda muuta mieleen? Alla on tutkimuskysymykset graduuni liittyen, joten

jos niihin liittyen on lisattavaa, otan mielenkiinnolla vastaan ajatuksianne.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten asiakkuuksia hallitaan julkisessa terveydenhuollossa?

2. Mita on asiakkuus julkisessa terveydenhuollossa?



