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Asiakaspalautetieto ja sen  
hyödyntäminen sairaalan johtamisessa
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ABSTRACT

Customer feedback information and  
its utilization in hospital management

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

Artikkeli kohdistuu asiakaspalautetiedon hyö-
dyntämiseen julkisen sairaalan johtamisessa. 
Terveydenhuollon kehityksen myötä palveluja, 
tutkimuksia ja hoitoa tarvitsevan yksilön asema 
on muuttunut perinteisestä potilaasta osallistu-
vaksi ja valintoja tekeväksi asiakkaaksi (Deber 
ym. 2005, 349–350; Tritter 2009, 210–226; Ha-
ku linen ym. 2012, 19–35; Kalliomaa-Puha 2015, 
133–153). Asiakkaiden näkemysten merkitys 
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on tunnistettu palvelujen suunnittelussa, kehit-
tämisessä ja johtamisessa (White 2012, 84–88). 
Potilaan nimeäminen asiakkaaksi pitää sisällään 
ajatuksen yksilön oikeuksista, osallisuudesta, 
mahdollisuudesta esittää toivomuksia ja  valittaa 
huonosta kokemuksesta. Potilaiden lisäksi sai-
raa lan asiakkaita ovat kunnat, kuntayhtymät, toi- 
 set organisaatiot ja niiden sisällä toimivat yk si - 
köt. (Valkama 2009, 27, 29–30.) Asiakkaina voi-
vat olla myös terveydenhuollon ammattihenki-
löt, kuten lääkärit ja omaiset (Mazurenko ym. 
2016). Tässä tutkimuksessa asiakkaalla tarkoite-
taan sairaalassa palveluja, tutkimuksia ja hoitoa 
tarvitsevia henkilöitä. 

Terveydenhuollon asiakkaan osallistumisen 
ja valinnanvapauden perusta on luotu Suomessa 
lainsäädännössä (Sihvo ym. 2018, 13). Asiakkaan 
roolia on vahvistettu kehittämällä määrätietoi-
sesti asiakaslähtöisiä palveluja esimerkiksi erilai- 
silla kehittämishankkeilla (Sosiaali- ja terveysmi  - 
nisteriö 2010, 11–12; Valtioneuvoston kanslia 
2015). Asiakaslähtöisyys on moniulotteinen kä-
site, joka aikaisemmissa tutkimuksissa on mää-
ritelty asiakkaan lähtökohtien, arvojen ja tarpei-
den huomioimiseksi, mahdollisuudeksi osallis-
tua omaa hoitoa koskeviin päätöksiin, selkeäksi 
kommunikoinniksi ja pääsyksi oikea-aikaisesti 
tarvittavaan hoitoon. Asiakaslähtöisyys on yh-
tey dessä hoidon laatuun, turvallisuuteen ja vai-
kuttavuuteen. (Epstein ym. 2010, 1489–1495; 
Santana ym. 2018, 435–437.) Tämä kattaa myös 
asiakkaan odotusten, tarpeiden ja hoitoon liitty-
vien toivomusten kysymisen sekä asiakkaan an-
taman arvion siitä, miten hyvin organisaatio on 
tehtävässään onnistunut (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011). 

Asiakaspalautetieto on osa asiakkaiden, ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden ja johtajien 
välistä vuorovaikutusta tuottaen siten tärkeää 
tietoa asiakaslähtöisten palvelujen johtamiseen 
ja kehittämiseen (García-Murillo & Annabi 2002, 
875–884). Aikaisemmissa tutkimuksissa asiakas - 
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palautetietoa on kuvattu asiakassuhteessa tuo-
tettavaksi, asiakkailta itseltään saaduksi tiedoksi, 
jota organisaatio voi hyödyntää toiminnassaan, 
sen kehittämisessä, suunnittelussa ja johtamises-
sa (García-Murillo & Annabi 2002, 875–884; 
Chen & Popovich 2003, 685–686; Chen & Su 
2006, 605–607). Puutteellisen tiedonhallinnan 
vuoksi tietojärjestelmiin koottu asiakaspalau-
tetieto jää sairaalan johtamisessa huomioimat-
ta, eikä asiakaslähtöisyys korostu johtamisessa 
(Virtanen ym. 2011, 50–52). Asiakaspalautetieto 
sisältää asiakkaiden näkemyksen palvelusta, hoi- 
dosta, henkilökunnan ammatillisuudesta, am-
mattitaidosta, vuorovaikutuksesta ja sai raalan 
toiminnasta (Woodside ym. 1989; Ramsaran-
Fowdar 2005). Hyväksi koettu palvelun laatu 
vahvistaa asiakkaiden myönteistä suhtautumis-
ta tarjottavaan palveluun (Naidu 2009, 377). 
Asiakaspalautetieto on liitetty terveydenhuollos- 
sa palvelujen laadun arviointiin (Butler ym. 
1996). Sitä on tutkittu esimerkiksi lääkäreiden 
toiminnan laadun (Kumah 2018), hoitotyön laa-
dun (Johansson ym. 2002), asiakkaiden tekemien 
valitusten (Harrison ym. 2016) ja uusien tervey-
denhuollon teknisten ratkaisujen käyttöön otta-
misen näkökulmista (Mair & Whitten 2000). 

Tämä tutkimus linkittyy julkisen terveyden-
huollon johtamista koskevaan keskusteluun, jos-
sa johtamisessa tarvittavan tiedon lisäksi on eri 
tavoin nostettu esille organisaation sisäisen tie-
donhallinnan tarkastelun tarve (Kivinen 2008; 
Mertala, 2011; Jylhä 2017). Osallistumme tähän 
keskusteluun tarkastelemalla asiakaspalautetie-
don johtamista ja siihen liittyvää koko tiedon-
hallinnan prosessia sairaalan eri tasoilla toimi-
vien johtajien kuvaamana. Asiakaspalautetiedon 
hallinta tarjoaa lähtökohdan johtamiselle, jossa 
tavoitellaan aktiivista asetettuihin tehtäviin ja ta-
voitteisiin tähtäävää toimintaa. Toiminnan liik-
keelle panevana voimana voivat olla strategiset 
tavoitteet, organisaation vallitseva tilanne, erilai - 
set toimijat tai asiakkaiden tarpeet. (Syväjärvi & 
Pietiläinen 2016, 13.) Tarkennetut tutkimuskysy-
mykset ovat: 1) Millä tavalla asiakaspalautetie-
toa sairaalassa saadaan ja minkälaista saatu tie-
to on sisällöllisesti? 2) Miten asiakaspalautetietoa 
käsitellään ja jaetaan sairaalassa johtamisen eri 
tasoilla? 3) Miten asiakaspalautetietoa hyödyn-
netään johtamisessa? 4) Minkälaista yhteistä 
organisatorista asiakaspalautetietoa sairaalassa 
muodostuu? 

TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT

Artikkelissa jäsennetään asiakaspalautetiedon 
hallintaa Choon mallin (1996, 2002) ja  uuden 
or ganisatorisen tiedon muodostamista Nona kan 
ja Takeuchin teorian (1995) mukaisesti sairaalan
johtamisen kontekstissa. Valitut lähtökohdat so - 
veltuvat organisatorisen tiedonhallinnan tarkas-
teluun ja kuvaavat tiedon hyödyntämistä orga-
nisaation johtamisessa. Käsitys tiedosta on mo - 
lempien edellä mainittujen lähtökohtien perus-
ta. Suomen kielen tieto-käsitettä englannin kie-
lessä vastaavat data, information ja knowledge. 
Tutkimuskirjallisuudessa nämä käsitteet ja nii-
hin sisältyvät tiedon tasot määritellään ja erote- 
taan toisistaan. (Bouthillier & Shearer 2002; Ki-
vi nen 2008.) Alimmalla tiedon tasolla on data, 
joka sisältää yksittäisiä merkkejä ja signaaleja. 
Sitä kerätään sairaalassa erilaisiin tietojärjestel-
miin ja siitä muodostetaan informaatiota käsit - 
telemällä, analysoimalla ja liittämällä se  tiettyyn 
asiayhteyteen. Informaatio muuttuu organisaa-
tiossa tiedoksi, kun ihmiset muokkaavat  sitä, 
tekevät johtopäätöksiä, liittävät informaation 
muuhun tietoon ja keskustelevat siitä. Tätä kaut - 
ta tietämys organisaatiossa lisääntyy. Organisaa-
tiossa tieto linkittyy ihmisten asenteisiin, arvoi-
hin ja kokemuksiin, minkä seurauksena tieto 
saa dynaamisen osaamista kuvaavan luonteen. 
(Nonaka & Takeuchi 1995, 57–59; Davenport & 
Prusak 1998, 5–7; Kivinen 2008, 47.) 

Nonaka ja Takeuchi (1995) jakavat organi-
satorisen tiedon hiljaiseen (tacit) ja eksplisiit ti - 
seen (explicit) tietoon, jonka juuret ovat Pola-
nyin 1940-luvulla esittämässä tietoteoriassa. 
Eksplisiittinen tieto on määriteltyä, konkreettis-
ta ja muodollista, ja sitä voidaan helposti proses-
soida ja siirtää (Nonaka & Takeuchi 1995, 57–
59). Tällaista tietoa sairaalassa ovat esimerkiksi 
toimintaa ohjaavat säännöt ja ohjeet. Hiljainen 
tieto on henkilökohtaista ja kokemuksellista, ja 
sitä on vaikea ilmaista ja siirtää henkilöltä toi-
selle. Nonakan ja Takeuchin (1995) mukaan 
hil jainen tieto jakaantuu kognitiiviseen ja tek-
niseen ulottuvuuteen. Kognitiiviseen ulottuvuu-
teen sisältyvät arvot, ideaalit, mallit ja skeemat. 
Tekniseen ulottuvuuteen sisältyvät puolestaan 
ammattitaidon ja osaamisen erilaiset osa-alueet. 

Choon (1996, 2002) esittämässä tiedonhal-
linnan mallissa (Information management model) 
organisaation tiedonhallinta rakentuu erilaisten 
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organisaation oppimista tukevien prosessien 
johtamisesta. Mallissa tiedonhallintaa kuvataan 
jatkuvana syklinä, jossa voidaan erottaa kuusi 
erillistä, mutta kiinteästi toisiinsa liittyvää toi-
mintoa. Näitä ovat tiedontarpeiden tunnistami-
nen, tiedon hankkiminen, tiedon organisointi ja 
varastointi, tietotuotteiden ja palvelujen kehittä-
minen, tiedon jakaminen ja hyödyntäminen. Tie - 
donhallinnan malli sisältää ajatuksen organisaa-
tion toiminnan muuttamisesta ja mukauttami-
sesta kootun tiedon perusteella. Kuviossa yksi 
on kuvattu tiedonhallinnan malli ja sen eri vai-
heisiin liittyviä keskeisiä kysymyksiä. 

Choon (1996) näkemystä mukaillen asiakas-
palautetiedon hallinnan prosessi käynnistyy sai-
raalassa tarpeesta hankkia asiakaspalautetietoa 
toiminnan johtamisen ja kehittämisen tueksi (ks. 
myös Valkonen ym. 2018). Asiakaspalautetiedon 
merkitys on tunnistettu tiedonhallinnan koko-
naisuudessa (García-Murillo & Annabi 2002, 
875) ja sen keräämistä on pyritty tehostamaan 
sairaaloissa. Asiakaspalautetietoa voidaan kerä-
tä ennen palvelujen käyttämistä, palvelu- ja hoi - 
toprosessien aikana sekä palvelujen  käyttämisen 
jälkeen. Jatkuvaa asiakaspalautetta  sairaalois sa 
on koottu palautelomakkeiden avulla. Tietojär-
jes telmien kehittyessä palautelomakkeilla koottu 

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimek-
siannosta sairaaloissa on toteutettu valtakunnal-
lisia asiakaspalautekyselyitä. Nykyisin suomalai-
sista sairaaloista ei pystytä kokoamaan jatkuvaa 
valtakunnallisesti vertailukelpoista asiakaspalau- 
tetietoa, koska organisaatioiden tiedonkeruuta-
voissa ja mittareissa on eroja. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011; Peränen & Sainio 2018.) 
Tiedonhallintaan liittyvät muutostarpeet kohdis - 
tuvat yhtenäisen asiakaspalautetiedon tuottami-
seen ja parempaan hyödyntämiseen toiminnas-
sa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 8).

Saadut kirjalliset palautteet ovat vain osa kai - 
kesta palvelun ja hoidon yhteydessä  annetusta 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Tiedontarpeiden 
tunnistaminen 
Mitä tietoa tarvitaan? 
Miksi tarvitaan? 
Mihin tarvitaan? 
Miten hyödynnetään? 

Tiedon hankkiminen 
Mistä lähteistä tietoa 
hankitaan?  
Millä perusteilla tieto 
valitaan? 

Tietotuotteiden ja 
palvelujen kehittäminen   
Minkälaista tietoa käyttäjät 
tarvitsevat? 
Minkälaisia tietotuotteita ja 
palveluja tarvitaan? 
Miten tiedon käytettävyyttä 
voidaan parantaa? 
Miten käyttäjien 
tiedontarpeisiin vastataan?

Tiedon jakaminen
Minkälaiset tiedon 
jakamisen välineet, tavat ja 
formaatit ovat toimintaan 
sopivia? 

Tiedon 
hyödyntäminen 
Miten tiedon 
hyödyntämistä 
edistetään? 
Minkälaisten 
prosessien avulla 
tieto viedään osaksi 
toimintaa? 
Miten ymmärrystä 
tiedon merkityk- 
sestä lisätään? 

Toiminnan
mukautta-
minen 

Tiedon organisointi ja varastointi
Minkälaiset sähköiset ratkaisut auttavat tiedon organisoinnissa ja 
varastoinnissa? 
Minkälaiset sähköiset ja muut ratkaisut ovat mahdollisia?
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asiakaspalautteesta (Tritter 2009). Valtaosa sai - 
raalan asiakaspalautteesta annetaan suullises ti 
vastaanotoilla ja hoitotilanteissa. Par haim mil-
laan asiakkaan ja ammattilaisen kahdenkeskises-
sä kohtaamisessa organisaation osaamista siir- 
tyy asiakkaalle ja vastaavasti organisaatio saa 
asiakkaalta tietoa, oppii ja voi kehittää sen 
avulla toimintaansa (García-Murillo & Annabi 
2002, 875–884; Kaseva 2011, 41–45). Asiakas-
raa titoiminnalla on kansainvälisesti pitkä pe-
rinne (Angstman ym. 2009, 328–332; Taloney & 
Flores 2013, 247–253), ja sen avulla on haluttu 
edistää asiakkaiden ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilöiden vuorovaikutusta sekä edustukselli-
sen asiakaspalautetiedon keräämistä. Edustuk - 
sellista asiakaspalautetietoa saadaan myös ko-
kemusasiantuntijoiden välityksellä (Rissanen & 
Puumalainen 2016, 1–7). 

Tiedon organisoinnin ja varastoinnin vaihees- 
sa ratkaistaan tiedon säilyttämiseen,  tuotettavan 
tiedon rakenteeseen ja saatavuuteen liittyviä 
kysymyksiä. Tiedon jakamisen vaiheessa tuo-
tettua tietoa jaetaan käyttäjille erilaisten tiedon-
jakelukanavien kautta. (Choo 1996, 2002.) Tut-
kimusten mukaan asiakaspalautetietoa kootaan 
sairaalassa useista eri lähteistä samanaikaisesti, 
mutta sitä ei analysoida ja prosessoida riittäväs ti, 
jotta sitä voitaisiin hyödyntää laajasti johtami-
sessa ja kehittämisessä (Chen & Popovich 2003, 
672–688; Myllärniemi ym. 2012, 61). Tie to va-
ran noissa olevasta tiedosta rakennetaan käyttä-
jien tiedontarpeita vastaavia tuotteita ja palve-
luja. Sairaalan tietojärjestelmät eivät kuitenkaan 
tue riittävästi asiakaspalautetiedon käsittelyä ja 
erilaisten toimijoiden keskinäistä yhteistyötä. 
(Chen & Popovich 2003, 672–688; Myllärniemi 
ym. 2012, 61.) Tutkimusten mukaan tiedon ja-
kamista estävät professioiden erilaiset näkemyk-
set ja ammattikulttuurit (Kivinen 2008; Kim ym. 
2012). Eri ammattiryhmillä on taipumus jakaa 
tietoa pääasiassa vain oman ammattiryhmänsä 
jäsenille (Currie & White 2012, 1353; Tasseli 
2014, 619–660). Tiedon jakamisen  edistämiseksi 
ja keskinäisen vertailun kehittämiseksi julkisissa 
sairaaloissa tavoitellaan yhtenäisten asiakaspa-
lautemittareiden käyttöön ottamista (Peränen & 
Sainio 2018). 

Choon (1996, 2002) tiedonhallinnan  mallin 
keskiössä on eksplisiittisen tiedon hallinta. Val-
ta osa asiakkaiden antamasta palautteesta on 
suullista, jolloin asiakkaalta saatu palaute jää 

helposti yksittäisen ammattihenkilön henkilö-
kohtaiseksi hiljaiseksi tiedoksi (Virtanen ym. 
2011, 48–53). Suullisesti saadun asiakaspalaut-
teen hyödyntäminen organisaatiossa edellyttää 
sen muuttamista tallennettavaan muotoon ja 
yhdistämistä muulla tavoin kerättyyn asiakaspa-
lautetietoon (Nonaka & Takeuchi 1995). Tiedon 
luomisen prosessimalli (SECI-malli) kuvaa uu-
den tiedon syntymistä organisaatiossa neljän 
erilaisen vaiheen kautta, joita ovat  sosialisaatio, 
ulkoistaminen, yhdistäminen ja sisäistäminen. 
Organisaation yhteinen tieto muodostuu siir ty- 
mällä spiraalimaisesti tasolta toiselle läpi koko 
organisaation. Organisatorisen tiedon muodos-
taminen edellyttää toimijoiden välistä vuorovai- 
kusta, luottamusta, yhteistyötä ja  sitoutumista yh-
teisesti sovittuihin toimintamalleihin. (Nonaka 
& Takeuchi 1995, 59–61; Kakabadse ym. 2001, 
139–140; Kivinen 2008.) Sairaalassa asiakaspa-
lautetiedon käsittely on osa moniammatillista 
yhteistyötä, jossa jokainen sovittaa omaa työtään 
toisten työhön ja samalla osaksi sovittuja tavoit-
teita. Asiakaspalautetiedon merkityksellisyys 
muodostuu siitä, että sitä voidaan hyödyntää 
aidosti organisaation toiminnassa (Bouthillier 
& Shearer 2002) ja sen avulla kyetään luomaan 
uutta tietoa, jolloin organisaatio oppii ja pystyy 
kehittämään jatkuvasti toimintaansa (Nonaka 
& Takeuchi 1995, 59–61; Kakabadse ym. 2001, 
139–140; Arantola 2006, 53–56; Kivinen 2008). 

Organisatorisen tiedon muodostaminen edel - 
lyttää erilaisten ryhmien ja verkostojen tavoit-
teellista ja tietoista rakentamista sekä riittävän 
monipuolista ja runsasta asiakaspalautetietope-
rustaa. Sairaalassa on kuitenkin tunnistettu ne-
gatiivisen palautteen antamiseen ja vastaanotta-
miseen liittyviä jännitteitä. Kritiikin esittämistä 
annetusta hoidosta ei ole pidetty asiakkaan ase - 
massa olevalle sopivana. (Mulcahy 2003.) Asiak- 
kaan näkökulmasta negatiivisen palautteen an-
ta misen esteenä on riippuvuus terveydenhuol-
lon palveluista ja halu pitää yllä positiivista 
suhdetta terveydenhuollon ammattihenkilöihin 
(Edvards ym. 2004, 159). Asiakkaan antamaan 
palautteeseen vaikuttavat myös terveydenhuol-
lon ulkopuoliset asiat, kuten asiakkaan ikä, so-
siaalinen tausta, sairaus ja odotukset hoidosta 
(Bleich ym. 2009, 271–278). 

Johtamisen yhtenä tavoitteena on uuden or-
ganisatorisen tiedon soveltaminen käytäntöön. 
Sairaalan johtamisessa tietoa käytetään suun-
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nitteluun, päätöksentekoon, toimeenpanoon, 
seurantaan ja arviointiin. Sisällöllisesti johtami-
sessa käytettävä tieto muodostuu esimerkiksi 
taloutta, henkilöstöä, suoritteita ja asiakkaita 
koskevasta tiedosta. Vaikka  asiakaspalautetietoa 
kerätään sairaalassa runsaasti, sen käsittely ta-
pahtuu irrallisena muusta johtamisessa käsitel-
tävästä tiedosta. (Saranto & Kuusisto-Niemi 
2011, 215–235.) Organisaatiossa toimivilla joh - 
tajilla on kuitenkin keskeinen rooli tiedon käsit-
telyn kehittämisessä ja luottamuksellisen tiedon 
jakamisen ilmapiirin muodostamisessa (Kim 
ym. 2012). Nonakan ja Takeuchin (1995, 15) 
näkemyksen mukaan keskijohdon tehtävänä 
on sovittaa yhteen lähijohdon välittämä toimin-
taa koskeva tieto ja ylimmän johdon yhteisen 
tiedon pohjalta esittämä tulevaisuuden visio. 
Keskijohdolla on lisäksi merkittävä rooli uuden 
tiedon jakamisessa horisontaalisesti ja vertikaa-
lisesti organisaatiossa. Tiedonhallinnan mallin 
avulla sairaalaorganisaatiossa voidaan edistää 
strategista ja operatiivista tietoon perustuvaa 
toimintaa (Pirttimäki 2007, 54). Haasteena on 
julkisten sairaaloiden toiminnan järjestäminen 
yhä organisaatio- eikä asiakaslähtöisesti.

TUTKIMUSAINEISTO JA ANALYYSI
MENETELMÄT

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen (Hirs-
järvi ym. 2008, 135–161), ja tutkimuksessa so-
vel letaan tapaustutkimuksen (case-study) lähes - 
tymistapaa, jolle on ominaista tutkittavien ta-
pausten ainutkertaisuus. Tutkimuskohteena voi - 
vat olla sekä organisaatiot että yksilöt. Tapaus-
tutkimuksen periaatteen mukaisesti tavoitteena 
on pyrkiä ymmärtämään syvällisesti tutkimus-
kohteena olevaa tapausta tai tapauksia omassa 
ainutkertaisessa ympäristössään. (Easton 1992.) 
Tapaustutkimus kytkeytyy aikaisempaan teoria- 
pohjaan, joka muodostaa perustan aineiston 
ana lyysin ja johtopäätösten tekemiselle. Tässä 
tutkimuksessa teoriapohjan muodostavat tiedon- 
hallinnan ja organisatorisen uuden tiedon muo-
dostamisen mallit (Nonaka & Takeuchi 1995; 
Choo 1996; 2002). 

Tutkimus toteutettiin yhdessä suuressa suoma-
laisessa julkisessa sairaalassa kesäkuussa 2017. 
Sai raalassa on ollut pitkään käytössä  sähköinen 
asiakaspalautetietojärjestelmä, jonne  kirjallises  ti 
saatu asiakaspalautetieto kootaan. Asia kaspa lau-

tetiedon keräämistä, käsittelyä ja jakamista on 
ohjeistettu tutkimuksen kohteena olevassa sai-
raalassa, ja organisaation eri tasoilla toimivien 
johtajien vastuita asiakaspalautetiedon hallin-
nassa on määritelty. Tutkimusta varten haasta-
teltiin yhteensä 13 henkilöä kahdessa fokusryh-
mässä (Krueger & Casey 2009). Ensimmäiseen 
fokusryhmään lähijohdosta osallistui kolme 
henkilöä, keskijohdosta kaksi henkilöä ja ylim-
mästä johdosta kaksi henkilöä. Toiseen fokus-
ryhmään lähijohdosta osallistui kolme henkilöä 
ja keskijohdosta kolme henkilöä. Tutkimukseen 
osallistuneet henkilöt edustivat sairaalan erilai-
sia toiminta-alueita, joissa kohdataan erilaisia 
asiakkaita. Kaikki tutkimukseen osallistujat oli-
vat naisia. Osallistujilla oli ammatillisen koulu - 
tuksen lisäksi vaihtelevasti erilaista johtamis-
koulutusta. Kokemus nykyisestä johtamistehtä-
västä vaihteli 1–2 vuodesta yli 10 vuoteen. 

Fokusryhmähaastatteluissa oli mukana avus-
taja, joka teki havaintoja ja muistiinpanoja haas-
tattelujen kulusta ja laati yhteenvedon fokusryh-
missä käydyistä keskusteluista. Haastattelut to - 
teutettiin seuraavien tutkimuskysymyksistä joh - 
dettujen haastatteluteemojen mukaisesti: 1) sai - 
raalassa saatava asiakaspalautetieto, 2) asiakas-
pa lautetiedon käsittely sairaalassa, 3) asiakaspa-
lautetiedon siirtyminen johtamistasojen  välil lä, 
4) asiakaspalautetiedon hyödyntäminen johta mi - 
sessa ja 5) kokonaiskuva asiakaspalautetiedos ta 
ja sen hyödyntämisestä kehittämisessä. Haas tat - 
telutilanteet olivat rauhallisia ja tunnelma haas - 
tattelutilanteissa oli rakentava. Kumpikin fokus-
ryhmähaastattelu kesti noin puolitoista  tuntia. 
Haastattelut nauhoitettiin, tallennettiin ja puret - 
tiin sanatarkasti kirjoitettuun muotoon. Litte roi - 
tua tekstiä haastatteluista kertyi yhteensä 65 si-
vua A4-kokoista arkkia (fonttikoko 12 ja riviväli 
1,5).

Haastatteluaineistot analysoitiin aineisto läh- 
töisellä sisällönanalyysillä (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001). Analyysiprosessissa  edettiin 
haastatteluteemoittain ja jokaisesta teema- 
aluees ta haettiin tutkimuskysymysten kannalta 
olennaiset alkuperäisilmaisut. Seuraavassa vai - 
heessa alkuperäisilmaisut pelkistettiin. Aineis-
ton ryhmittelyvaiheessa samankaltaiset pelkis-
tetyt ilmaisut jaoteltiin omiksi kokonaisuuksik-
seen haastatteluteemoittain ja niistä muodos-
tetiin alaluokkia, joita tarkennettiin analyysin 
edetessä. Tämän jälkeen alaluokkia verrattiin 
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keskenään, sisällöltään samanlaiset asiat yhdis-
tetiin ja abstrahoitiin niille yhteinen yläluokka. 
Lopuksi muodostettuja yläluokkia verrattiin 
keskenään ja haettiin niille yhteinen kokoava 
yläkäsite. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–113.) 
Esimerkki aineistolähtöisestä sisällönanalyysistä 
on esitetty taulukossa yksi. 

TULOKSET

Sairaalassa saatava asiakaspalautetieto

Fokusryhmähaastatteluihin osallistuneiden joh-
tajien näkemyksen mukaan asiakkailta saadaan 
palautetietoa monella eri tavalla samanaikaisesti, 
mutta saatujen tietojen yhdistäminen ei ole sai-
raalassa ongelmatonta. Suullista asiakaspalaute-
tietoa saadaan monissa erilaisissa asiakaskon-
takteissa, kuten ilmoittautumisen yhteydessä, 
vastaanotoilla, toteutettaessa hoitoja ja keskus-

Taulukko 1.  Esimerkki aineistolähtöisestä sisällönanalyysistä.

Alkuperäinen ilmaisu ja pelkistys Alaluokka Yläluokka Kokoava käsite

Tää osastokokous, että käsitellään osastokokouksissa. 
Se on siis osastonhoitajan pitämä kokous 
hoitotyöntekijöille niin, että harvoinpa sinne lääkäri 
tulee.

Asiakaspalautetta käsitellään osastokokouksissa, joka 
on osastonhoitajan hoitohenkilökunnalle pitämä 
kokous, jonne lääkärit tulevat harvoin.

Käsitellään osastoilla kokouksissa…osastolla 
osastokokous on kyllä sitä osastonhoitajan pitämää, 
hoitajien kanssa pitämää kokousta. Kyllä sinne 
lääkäritkin tulla saa, mutta harvoin heitä näkyy.

Asiakaspalautteet käsitellään osastokokouksissa, joka 
on osastonhoitajan hoitohenkilökunnan kanssa pitämä 
kokous. Lääkäritkin voivat osallistua, mutta heitä  
näkyy harvoin kokouksissa.

Asiakas palautteen 
 käsittely  
osaston hoitajan 
pitämissä  
osasto kokouksissa 
hoitohenkilökunnan 
kesken

Asiakaspalautteen 
 käsittely  
osasto kokouksissa

Asiakaspalautteen 
käsittely 
 työyksiköissä

Meillä on ihan sama juttu, että käydään (keskustelu) 
siellä niinkun yksikössä heti ihan niin nopeasti, kun vaan 
pystytään nämä ja sit siinä kohtaa kyllä mietitään, että 
onko nyt jotain, mitä voimme tälle asialle tehdä.

Työyksikössä asiakaspalautteesta käydään keskustelu 
niin nopeasti, kun pystytään ja samalla mietitään,  
onko jotakin mitä asialle voidaan tehdä. 

Eri yksiköissä … se (palautteen käsittely) onnistuu mun 
mielestä tosi helposti.

Asiakaspalautteen käsittely onnistuu mielestäni 
työyksikössä helposti.

Asiakas palautteen 
käsittelyn helppous
ja nopeus  
työyksiköissä

Asiakas palautteen 
käsittelyn sujuvuus

Jotenkin aattelisin, että ne tiimit siellä toiminnan  
tasolla, niin niitten pitäis sitten parhaimmillaan  
pystyä yhdessä käymään läpi sitä, että mitä  
palautetta heidän potilaat on antaneet.

Ajattelen, että niiden tiimien siellä toiminnan tasolla 
pitäisi parhaimmillaan pystyä yhdessä käymään  
lävitse asiakkaiden antamaa palautetta.

Asiakas palautteen 
käsittely  erilaisissa 
 hoitotiimeissä

Asiakas palautteen 
käsittely tiimeissä

Jos se on joku tällainen pieni juttu niin se on niinkun 
osastonhoitajan ja mun välinen juttu, kun jutellaan siitä.

Jos kyseessä on pieni asiakaspalauteasia, niin se on 
lähijohtajien välinen asia, josta keskustellaan yhdessä.

Lähijohtajien  
keskinäinen  
keskustelu  
asiakas palautteesta

Keskustelu  
asiakas palautteesta
lähijohdossa
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teltaessa asiakkaan sekä hänen omaistensa kans-
sa. Suullisen asiakaspalautetiedon  saamiseen 
vastaanotolla ja hoitotilanteessa vaikuttaa hen-
kilökunnan toiminnasta asiakkaille välittyvä 
rauhallisuus tai kiire. Osa johtajista arvioi, että 
asiakkaat eivät uskalla antaa negatiivista palau-
tetta, koska pelkäävät sen vaikuttavan toteutetta-
vaan hoitoon. Pyrkiessään selvittämään omaan 
hoitoonsa liittyviä asioita asiakkaat ottavat pu-
helimitse yhteyttä eri paikkoihin sairaalassa, 
ja puhelut ohjautuvat vaihtelevasti myös lähi-, 
keski- ja ylimmälle johdolle. Suullisesti saatu 
asiakaspalautetieto on tärkeä etenkin lähijoh-
tajille, mutta näin saatua asiakaspalautetietoa ei 
sairaalassa tallenneta systemaattisesti käytössä 
olevaan sähköiseen asiakaspalautejärjestelmään.

Lähijohto, ryhmä I: Edelleen jotkut, sanotaan 
nyt vanhempi väestö ei halua antaa huonoa 
palautetta, koska he edelleenkin niinkun 
ajat telee, että se vaikuttaa siihen hoitoon ja 
myös omaisilla on vähän samanlainen ajat-
telu. Siinä on myös semmonen haaste, millä 
me saadaan potilaat luottamaan siihen, että 
me halutaan vaan sitä toimintaa kehittää ja 
on tosi tärkeätä sanoo kaikki, mitä on siihen 
hoitoon liittyvää.
 

Asiakkailta kirjeitse saatavien palautteiden mää-
rä on vähentynyt sairaalassa ratkaisevasti sa- 
malla, kun sähköpostilla tulevat palautteet ja tie-
dustelut ovat yleistyneet. Kirjallista asiakaspa-
lautetietoa saadaan pääasiassa sairaalassa käy- 
tössä olevan sähköisen asiakaspalautejärjestel-
män kautta. Asiakaspalautetta kerätään erilli-
sellä palautelomakkeella. Pa lau telomakkeelta 
tiedot kirjataan sähköiseen asiakaspalautejärjes-
telmään, joka työllistää lähi joh tajina  toimivia 
osastonhoitajia kaikissa työyksiköissä. Haasta -
teltavat toivat esille, että palautelomaketta ei 
tarjota systemaattisesti kaikille asiakkaille, ja 
palautemäärät jäävät osittain tästä syystä melko 
pieniksi. Asiakkaat ja heidän omai sensa pysty-
vät antamaan palautetta myös organisaation 
verkkosivujen kautta, mutta tätä mahdollisuutta 
on käytetty vähän. 

Sairaalassa käytössä olleiden erilaisten pa-
lautekyselykokeiluiden avulla on saatu täsmäl-
lisempää palautetietoa pieniltä asiakasryhmiltä. 
Ajoittain on toteutettu lisäksi asiakaspalauttei-
den tehostettuja keräyksiä, mutta näiden tu-

lokset ovat jääneet vaatimattomiksi. Joillekin 
asiakkaille on voitu tarjota käyttöliittymä, joka 
on mahdollistanut asiakkaan itsensä tekemät 
omaa vointiaan ja hoidon vaikuttavuutta kos-
kevat kirjaukset tietojärjestelmään joko koto-
na tai sairaalassa ennen lääkärin vastaanottoa. 
Haastateltavat nostivat keskusteluun erilaisten 
asiakkaiden, kuten lasten ja heidän perheidensä, 
ikääntyneiden ja vakavasti sairastuneiden asiak-
kaiden mahdollisuudet antaa palautetta. Uusien 
palautekanavien, kuten tekstiviestipalauteen 
suunnittelussa pidettiin tärkeänä palautteen 
antamisen helppoutta, asiakkaiden tasavertaisia 
mahdollisuuksia antaa palautetta ja asiakaspa-
lautetiedon käsittelyn sujuvuutta. Tietoteknisten 
ratkaisujen tulisi tukea toimintaa ja johtamis-
työtä. Haastattelut osoittivat, että sosiaalisen 
median kasvava merkitys asiakaspalautetiedon 
välittäjänä tunnistettiin, mutta organisaatiossa 
ei vielä ole yhteistä näkemystä siitä, miten sai-
raala voi hyödyntää sosiaalista mediaa asiakas-
palautekanavana. Digitalisaation nähtiin mah-
dollistavan aikaisempaa monimuotoisempien 
palautekanavien käyttöön ottamisen sairaalassa. 

Ylin johto, ryhmä I: Tavallaan taas tää digita-
lisaatiomaailma on varmaan tunnistettu, että 
ketteryyttä tarvitaan myös tässä asiassa ja 
ollaan otettu käyttöön näitä nopeita palaute-
kanavia, jotka ikään kuin vois antaa meille 
määrällisesti sellaista ketteryyttä siinä tiedon 
saamisessa asiakkailta ja toisaalta vähentää 
sitä prosessiin käytettävää aikaa.

Asiakasraadin ja kokemusasiantuntijoiden mer - 
kitys edustuksellisen asiakaspalautetiedon an ta- 
jina nousi keskusteluun molemmissa fokusryh-
missä. Johtajat kokivat nämä uudet toimin ta - 
muodot vielä jäsentymättömiksi ja  pääasiassa 
yksittäisten kysymysten äärellä oleviksi. Potilas-
asiamiesten asiakkaiden yhteydenottojen perus-
teella kokoamalla asiakaspalautetiedolla nähtiin 
sitä vastoin olevan vakiintunut rooli sairaalassa. 
Asiakkaiden tekemien muistutusten, kantelui-
den ja potilasvahinkoilmoitusten käsittelystä sai-
raalassa on oma ohjeistuksensa. Haastateltavat 
pitivät henkilökunnan johdolle kertomaa tietoa 
arjen tapahtumista arvokkaana. Sitä täydentävät 
johtajien itsensä tekemät havainnot työyksiköi-
den toiminnasta ja saatu sanaton viestintä. 
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Asiakaspalautetiedon sisältö sairaalassa

Sairaalassa saatu asiakaspalautetieto jakaantuu 
palvelua, hoitoa, asiakkaan kohtelua ja sairaalan 
toimintaa koskevaan tietoon. Palvelua koskeva 
tieto muodostuu monista erilaisista tekijöistä ja 
pitää sisällään asiakkaiden arvion palvelun saa-
tavuudesta, sisällöstä ja sujuvuudesta. Hoitoon 
liittyvissä palautteissa nousevat esille moninaiset 
arkipäivän hoitamiseen ja turvallisuuteen liitty-
vät asiat sekä tiedonkulku. Asiakkaat kiinnittä-
vät huomiota myös tietosuojan toimivuuteen 
tai siihen liittyviin epäkohtiin, joista sairaalassa 
saadaan yksittäisiä palautteita. Haastateltavat 
arvioivat, että varsinaisia hoidon sisältöön tai 
hoitomenetelmiin kohdistuvia  palautteita asiak- 
kailta tulee vähän. Kohtelua koskeva asiakaspa-
lautetieto muodostuu asiakkaiden, omaisten ja 
ammattihenkilöiden kohtaamisista erilaisissa 
palvelu- ja hoitotilanteissa. Kohteluun liittyvää 
asiakaspalautetta sairaalassa saadaan jatkuvas-
ti. Siihen liittyy usein asiakkaan tarve purkaa 
eri syistä syntynyttä mielipahaa ja keskustella 
omasta kokemuksestaan työntekijöiden kanssa. 

Keskijohto, ryhmä II: …miten asiakas kokee 
saavansa sitä palvelua. Eli tavallaan se saavu-
tettavuus ja se prosessi, miten se on toiminut… 
ja sit siinä on tämä ikään kuin kokemus tie-
donsaannin ymmärrettävyydestä. Sitten siinä 
on asiakkaan kokemus siitä omasta osallisuu-
desta päätöksenteossa. Ja sit siinä on vielä 
ikään kuin se kokemus siitä, että miten turval-
lista se hoito on ollut. Ja sitten ihan keskeinen 
tää kohtelu.

Haastateltavien näkemyksen mukaan sairaalan 
toimintaan kohdistuvassa  asiakaspalautteessa 
nousee esille erilaisia sairaalarakennuksiin, sai-
raa laympäristöön ja sairaalan toimivuuteen  liit - 
tyviä asioita. Asiakkaat kiinnittävät  huomiota 
opasteisiin, liikkumisen helppouteen, turvalli-
suuteen, yleisten tilojen siisteyteen ja  viih tyi- 
syy teen. Näiden havaintojen perusteella asiak-
kaat muodostavat kokonaiskuvan  sairaalasta. 
Kansalaisilta eri tilanteissa saatava yleinen pa-
laute kuvastaa puolestaan väestön käsitystä 
sairaalasta ja sen toiminnan luotettavuudesta. 
Hankalimpina haastateltavat pitivät tilanteita, 
joissa asiakkaan huomio sairaalan toimintaan 

liittyvästä asiasta on merkittävä, mutta yksittäi-
sen johtajan mahdollisuudet korjata asia ovat 
olemattomat. 

Haastateltavat kuvasivat sähköisen asiakas-
palautejärjestelmän kautta saatavaa asiakaspa-
lautetietoa pääasiassa positiiviseksi. Se sisältää 
runsaasti kiittävää palautetta hoidosta, ystäväl-
lisestä kohtelusta ja sairaalan toiminnasta. Kiit - 
tävää palautetta saadaan asiakkailta myös henki-
lökohtaisesti eri ammattihenkilöille osoitettu na. 
Asiakkaiden tyytyväisyyteen vaikuttaa  sairauden 
paraneminen tai ainakin hoidon   etene mi nen 
toivotulla tavalla. Asiakkailta saatava ne gatii vi-
nen palaute liittyy tavallisesti hoito- ja toiminta-
käytäntöihin tai yksittäisen ammattihenkilön 
toimintaan, jolloin asiakkaan ja työntekijän 
kohtaaminen ei ole onnistunut asiakkaan odot-
tamalla tavalla. Raskaimpina haastateltavat pi ti-
vät palveluun ja hoitoon tyytymättömien asiak- 
kaiden tekemien muistutusten ja kanteluiden 
käsittelyä. Asiakaspalautetieto sisältää myös 
neutraaleja toimintaan liittyviä huomioita tai 
parannusehdotuksia. 

Asiakaspalautetiedon käsittely ja 
jakaminen sairaalassa

Asiakaspalautetietoa käsitellään ja jaetaan sai-
raalassa ensisijaisesti työyksiköissä, joissa tie-
don käsittely ja jakaminen tapahtuvat pääasiassa 
hoitotyön lähijohtajana toimivan osastonhoita-
jan hoitohenkilökunnan kanssa pitämissä osas-
tokokouksissa. Näihin kokouksiin lääkärit osal-
listuvat harvoin, mutta erilaisissa hoitotiimeissä 
asiakkailta saatavaa tietoa käsitellään yhdessä 
eri ammattiryhmien kesken. Asiakkaiden teke-
miin muistutuksiin ja kanteluihin vastattaessa 
tarvitaan eri ammattiryhmiin kuuluvien hen-
kilöiden näkemyksiä. Näissä tilanteissa syntyy 
myös laajempaa moniammatillista keskustelua 
asiakkaan kokemuksesta. Saadut asiakaspalaut-
teet pyritään käsittelemään työyksikössä no-
peasti. Osastonhoitaja vastaa työyksikössä asia - 
kaspalautetiedon perusteella tarvittavista ke-
hittämistoimenpiteistä, joiden toteuttaminen ja 
seuranta jäävät usein osastonhoitajalle. Lähi-
johtajana toimiva lääkäri ja osastonhoitaja siir-
tävät työyksiköistä asiakaspalautetietoa seuraa-
valle johtamisen tasolle. Sairaalassa tieto välittyy 
johtamistasolta toiselle ensisijaisesti omaa am-
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mattiryhmää edustavan johtajan kautta,  vaikka 
moniammatillistakin keskustelua käydään. Haas - 
tateltavat kokivat, että asiakkailta saatavan tie-
don siirtämistä johtamistasolta toiselle vaikeut-
taa organisaatiossa laadittujen ohjeiden vaihte-
leva tulkinta. Näkemykset siitä, mitä ja millä 
ta valla asiakaspalautetietoa eri johtamistasojen 
välillä jaetaan, eivät ole yhtenäisiä.

Keskijohto, ryhmä I: Jotkut lähiesimiehet 
ko kevat, että he eivät halua häiritä ylempää 
tahoa, hoitavat itse ja asioita jää hoitamatta, 
jotkut taas laittavat kaiken ylemmälle taholle.

Asiakaspalautetieto ja potilasasiamiesten asiak-
kaiden yhteydenottojen perusteella tuottama 
tieto käsitellään johtoryhmissä kaikilla johta-
misen tasoilla, mutta käsittelykäytännöt vaih-
televat sairaalan eri alueilla ja johtamistasolta 
toiselle siirryttäessä. Asiakaspalautetiedon kä-
sittely sairaalassa näyttäytyy ensisijaisesti to-
teavana. Keskijohdossa ja ylimmässä johdossa 
asiakaspalautetieto muuttuu tilastoiksi, ja sen 
yhteys työyksikköihin heikkenee. Eri alueilta 
sairaalasta saatu asiakaspalautetieto käsitellään 
myös ylimmän johdon johtoryhmässä. Tämän 
käsittelyn perusteella ylimmässä johdossa on 
pystytty nostamaan esille sairaalan yhteisiä asia-
kaslähtöisyyttä painottavia kehittämiskohteita, 
kuten asiakkaan kohtelu, ohjaus ja omaisten 
huomioiminen. Haastatteluihin osallistuneet 
johtajat toivat esille, että johtamisen eri  tasoilla 
sairaalassa ei voida yksin miettiä asiakaspalau-
tetiedon käsittelyprosessin toimivuutta tai teh dä 
siihen tarvittavia muutoksia laajemmin. Haas - 
tateltavien näkemyksen mukaan tiedon hyödyn- 
täminen ja tarvittavien muutosten  toteutta mi - 
nen onnistuvat parhaiten työyksiköissä,  kuten 
poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. Asiakas palau te - 
tiedon siirtämistä alemmalta  johtamistasolta 
seuraavalle tasolle hankaloittaa ylemmältä joh ta- 
mistasolta saatavan palautteen niukkuus. Yh tei - 
sistä kokouskäytännöistä huolimatta asiakaspa-
lautetiedon käsittelyssä ja jakamisessa huomio 
kiinnittyy lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan 
toiminnan eriytyneisyyteen sairaalassa. Yh tei sel - 
tä asiakkaalta saadun asiakaspalautetiedon kä-
sittely ja välittäminen johtamistasolta toiselle 
tapahtuu ensisijaisesti ammattiryhmäkohtai sis - 
sa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Asiakas - 
palautetiedon jakaminen sairaalassa horisontaa-

lisesti eri alueille on vähäistä. 
Lähijohto, ryhmä I: Monessa muussakin 
asiassa kuin näissä palauteasioissa meidän 
klinikka toimii niinkun silleen, että on hirveen 
erikseen se hoitotyö ja lääkärit erikseen. Jos se 
on joku tällanen pieni juttu, niin se on niinkun 
osastonhoitajan ja mun välinen juttu. Jos se 
antaa aihetta, niin osastonhoitaja vie sen hoi-
tajakuntaan ja minä vien sen lääkärikuntaan. 
Ja sitten niistä semmoisista vähän laajemmis-
ta ja virallisemmista on sitten johtoryhmässä, 
missä keskustellaan. Osastonhoitajat vie tietty 
sitten tiedon ylihoitajalle ja minä taas toimi-
aluejohtajalle.

Asiakaspalautetiedon hyödyntäminen 
johtamisessa

Haastateltavien johtajien käsityksen mukaan 
asiakaspalautetietoa arvostetaan sairaalassa. Se 
ohjaa johtamista ja auttaa johtajaa  kiinnittämään 
huomiota asiakkaiden esille nostamiin asioihin. 
Johtajat kertoivat pyrkivänsä hyödyntämään 
asiakaspalautetietoa aktiivisesti omassa johtamis- 
työssään. Keskeisinä tavoitteina pidettiin oman 
alueen toiminnan kehittämistä, asiakaspalvelun 
parantamista ja asiakaslähtöisyyden edistämistä. 
Eri ammattihenkilöille suunnattua positiivista 
henkilökohtaista palautetta saadaan työyksiköis-
sä usein ja siitä kerrotaan mielellään henkilö-
kohtaisesti työntekijälle sekä koko työyhteisölle. 
Positiivisen palautteen nähtiin tukevan työssä 
jaksamista, ja sillä on suuri merkitys työhyvin-
voinnin edistämisessä koko työyhteisössä. 

Johtajat pitivät raskaana asiakkaiden  esille 
nostaman epäasiallista kohtelua koskevan pa-
lautteen käsittelyä työyhteisössä. Valittavat joh-
tamistoimet näissä tilanteissa riippuvat aina 
tilanteen vakavuudesta ja saadun palautteen si-
sällöstä. Negatiivinen yksilöity asiakkaalta saatu 
palaute käsitellään lähijohtajan ja työntekijän 
välisessä keskustelussa. Asiakkaan  epäasialli seen 
kohteluun puuttuminen haastaa koko johtamis-
ketjun, jonka tulisi toimia yhtenäisen näkemyk-
sen mukaisesti. Asiakaspalautetiedon perusteel-
la toteutetuksi konkreettiseksi kehittämishank-
keeksi haastateltavat nimesivät organisaatiossa 
toteutetun asiakaskokemuksen kehittämisohjel-
man, johon sisältyy asiakaslähtöisyyden edistä-
minen ja asiakkaan osallistumisen vahvistami-
nen omassa hoidossaan. 



84 HALLInnon TUTKImUs 2/2020

Keskijohto, ryhmä II: Kyllä se, että voi puut-
tua tämmöseen epäasialliseen kohteluun, niin 
kyllä se usein tarkoittaa sitä, että se koko 
johtamisketju täytyy olla hyvin yhteneväinen, 
että siellä ei voi olla tavallaan sellasta, että 
käsitykset ei voi olla erilasia johtamisen eri 
foorumeilla.
  

Asiakkailta saatava tieto auttaa johtajia tunnis-
tamaan osaamisvajeita, joihin koulutuksen kei - 
noin voidaan puuttua. Tähän sairaalassa on 
reagoitu tarjoamalla henkilökunnalle esimer-
kik  si ohjaukseen ja asiakkaiden kohtaamiseen 
liittyvää koulutusta. Haastateltavien näkemyk- 
sen mukaan sairaanhoidon osaaminen on sai-
raa lassa hyvällä tasolla, mutta puutteita on eri - 
tyisesti asiakaspalveluosaamisessa. Asia kas pa-
lautetietoa pystytään hyödyntämään parhaiten 
työyksiköiden toiminnan ja osaamisen kehittä-
misessä. 

Yhteinen organisatorinen 
asiakaspalautetieto 

Johtajien näkemysten mukaan asiakaspalaute-
tietoa kootaan sairaalassa eri tavoin, käsitellään 
johtamisen eri tasoilla ja siirretään johtamista-
solta toiselle johtajien ja työntekijöiden välises-
sä vuorovaikutuksessa. Tätä kautta muodostuva 
yhteinen organisatorinen näkemys asiakaspa-
lautetiedon kokonaisuudesta jää kuitenkin hei-
koksi. Sairaalassa ei ole yhtenäistä näkemystä 
siitä, millä tavalla asiakaspalautetieto läpäisee 
koko organisaation. Käsitykset siitä, miten eri 
työyksiköistä tulevaa asiakaspalautetietoa käsi-
tellään ja analysoidaan johtamisen eri tasoilla ja 
siirretään johtamistasojen välillä, ovat erilaisia 
sairaalan eri alueilla. Siitä, miten koko sairaa-
laa koskeva asiakaspalautetieto kootaan yhteen, 
ei haastateltavilla ollut näkemystä. Ylimmän 
johdon käsittelyn jälkeen asiakaspalautetieto 
raportoidaan vuosikertomuksessa. Se, mitä tie-
dolle tämän jälkeen tapahtuu, jää alemmilla joh-
tamisen tasoilla epäselväksi. Osa haastatteluun 
osallistuneista johtajista toi esille, että eri tavoin 
kootun asiakaspalautetiedon tulisi olla yhdistet-
tävässä muodossa. Tiedon tulisi kumuloitua ja 
palautua johtajien käyttöön hyödynnettäväksi 
kaikilla johtamisen tasoilla, jotta sen avulla voi-

taisiin kehittää systemaattisesti henkilökunnan 
osaamista, asiakkaille tarjottavaa palvelua ja hoi-
toa sekä organisaation toimintaa. Haastateltavat 
arvioivat asiakaslähtöisyyden ja asiakaspalaute-
tiedon merkityksen kasvavan tulevaisuudessa ja 
linkittyvän yhä keskeisemmin osaksi sairaalan 
johtamisessa tarvittavaa tietoa. 

Ylin johto, ryhmä I: Asiakastieto johtamisen 
tietona, miten tieto läpäisee koko organisaa-
tion. Asia ei ole vielä hallinnassa ja työtä on 
paljon edessä, jotta asiakastieto saadaan näyt-
täytymään kokonaisvaltasesti osana johtami-
sen tietoa.

POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET

Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa tarkasteltiin asiakaspalautetie-
don hyödyntämistä sairaalan johtamisessa orga-
nisaation eri tasoilla toimivien johtajien kuvaa-
mana. Asiakaslähtöisyyttä pidetään keskeisenä 
arvona sairaalan toiminnassa ja asiakaspalaute-
tietoa kootaan sairaalassa useasta eri lähteestä 
samanaikaisesti. Asiakkaat antavat palautetta 
ensisijaisesti konkreettisista palveluun,  hoitoon 
ja kohteluun liittyvistä asioista (Woodside ym. 
1989; Ramsaran-Fowdar 2005), joissa onnis tu-
minen herättää asiakkaissa luottamusta. Asia kas - 
palautetiedon hallinnan kokonaisuutta ei ole 
mietitty ja suunniteltu sairaalassa riittävästi. 
Tut kimus osoitti, että kirjallisen asiakaspalaute-
tiedon kokoaminen eri lähteistä on sairaalassa 
vakiintunutta. Asiakkaiden suullisesti antamaa 
palautetta ei kerätä ja yhdistetä muulla tavoin 
koottuun asiakaspalautetietoon. Suullisen asia-
kaspalautteen systemaattinen kokoaminen nos-
taisi kuitenkin sairaalassa kerättävän asiakas-
palautetiedon arvoa (Garcia-Murillo & Annabi 
2002; Kaseva 2011). Tiedonhallinnan kokonai-
suuden suunnittelussa olennaista on käytettä-
vien tietolähteiden valinta, tiedon käsittelystä 
ja jakamisesta sopiminen sekä tiedon tarkaste-
lun ja hyödyntämisen miettiminen (ks. Choo 
1996). Näiden vaiheiden suunnittelu ei voi olla 
organisaatiossa satunnaista. Organisaatiossa 
tulisi muodostua kokonaiskuva asiakaspalaute-
tiedosta ja sen hyödyntämisestä. Nykyisellään 
asiakaspalautetiedon hyödyntäminen sairaalan 
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johtamisessa näyttäytyy satunnaisena, koska eri 
lähteistä saatavaa tietoa on vaikea yhdistää osak-
si johtamistietoa. 

Johtajat tunnistivat hyvin aikaisemmissa 
tutkimuksissa (esim. Mulcahy 2003; Kalliomaa-
Puha 2015) esille nostetut asiakaspalautteen 
an tamiseen liittyvät jännitteet sairaalassa. Asiak - 
kaan rooliin perinteisenä potilaana ei edelleen-
kään kuulu palvelun ja hoidon  arvioi mi nen tai 
negatiivisen palautteen antaminen. Am mat ti - 
hen kilöillä on lisäksi omat odotuksensa asiak-
kaiden suhtautumisesta toteutettavaan  hoitoon. 
Mikäli asiakaspalautetiedon keräämi sen lähtö-
kohta on vahvasti organisatorinen, asiak kaille 
esitetyillä kysymyksillä ei välttämättä saada riit - 
tävästi tietoa asiakkaille merkityksellisistä asiois-
ta. Valtakunnalliset linjaukset asiakaslähtöisten 
palvelujen toteuttamisesta tukevat systemaatti-
sen asiakaspalautetiedon keräämistä sairaalassa 
(Sihvo ym. 2018), mutta valtakunnallisen vertai-
lutiedon vajavaisuus heikentää osaltaan yksittäi-
sen sairaalan motivaatiota asiakaspalautetiedon 
hallinnan ja hyödyntämisen parantamiseen. 

Tämä tutkimus osoitti, että lääkärit ja hoito-
henkilökunta jakavat asiakaspalautetietoa pää-
asiassa omaa ammattiryhmää edustavan johta-
jan kautta (ks. Kivinen 2008; Currie & White 
2012; Tasseli 2014). Sairaalassa vallitsevat vah-
vat ammattiryhmäkohtaiset alakulttuurit ja am-
mattiryhmien väliset raja-aidat ovat nähtävissä 
asiakaspalautetiedon käsittelyssä. Tiedonkulku 
ei ole riittävää eri ammattiryhmien ja johtamis-
tasojen välillä. Sairaaloiden rakenteita ja johta-
misjärjestelmiä on uudistettu prosessiorgani-
saatioiden suuntaan. Kehityksestä huolimatta 
lääketieteen erikoisalojen ja yksiköiden autono-
mia näyttäytyy vahvana hidastaen yhtenäisten 
toimintamallien luomista. Tutkimustulokset 
toi vat esille sairaalassa vallitsevat vaihtelevat nä-
kemykset siitä, millä tavalla asiakaspalautetietoa 
tulisi jakaa eri johtamistasojen välillä. Sairaalan 
tämän hetkiset toimintakäytännöt eivät edistä 
SECI-mallin mukaisen uuden tiedon syntymis-
tä organisaatiossa (Nonaka & Takeuchi 1995). 
Asiakaspalautetiedon käsittely aidosti moni am - 
matillisessa yhteistyössä tukisi kuitenkin asiakas- 
palautetiedon hallinnan suunnittelua ja yhteisen 
organisatorisen näkemyksen muodostumista.

Eri tasoilla toimivien johtajien näkemys asia-
kaslähtöisyydestä on yhtenäinen. Asiakas läh töi-

syys näyttäytyy sairaalan toiminnassa keskeise-
nä arvona, joten sairaalassa toimivat johtajat ei-
vät mielellään tuo esille mahdollisia eriäviä nä-
kemyksiä asiakaslähtöisyydestä (ks. Epstein ym. 
2010; Santana ym. 2018). Asiakaslähtöisyyttä 
koskeva argumentointi ja asiakaslähtöisyyden 
todellinen toteutuminen asiakkaan palvelu- ja 
hoitokontakteissa ovat kuitenkin erillisiä asioita. 
Johtajat tunnistavat hyvin johtamisrooliin liitty-
vät vastuut niissä tilanteissa, joissa esimerkiksi 
asiakkaaseen kohdistuvaan epäasialliseen koh-
teluun joudutaan puuttumaan. Johtajat ovat tie-
toisia asiakaspalautetiedon sisällöstä, mutta tie-
don perusteella toteutettava johtamistyö ja ke-
hittämistoimenpiteet ovat rajallisia. Yksittäisten 
johtajien mahdollisuudet edistää asioita sairaa-
lassa ovat tarkasti johtamisaseman perusteella 
määriteltyjä.

Suomessa julkisella sairaalaorganisaatiolla 
on vakiintunut tehtäväalue, eikä sen ole mono-
polina tarvinnut juurikaan kilpailla asiakkaista. 
Näin ollen asiakaspalautetiedolla ei julkisessa 
sairaalassa ole samanlaista merkitystä kuin yksi-
tyisessä sairaalassa. Saadulla asiakaspalautetie-
dolla on kuitenkin julkisessa terveydenhuollos-
sa tunnustettu eettiseen arvopohjaan perustuva 
rooli. Nykyisin luottamushenkilöiden, poliittis-
ten päättäjien ja asiakkaiden itsensä saama tieto 
asiakaspalautteesta ja sen hyödyntämisestä sai-
raalassa on vähäistä. Asiakaspalautetieto ei väli-
ty laajemmin väestölle, joten sen merkitys orga-
nisaation imagon rakentamisessa jää vähäiseksi. 
Sairaalan toiminnan kehittäminen asiakkaiden 
tarpeet huomioiden edellyttää asiakaspalaute-
tie don systemaattisempaa hyödyntämistä. Tämä 
vaatii tiedonhallinnan prosessin kriit tistä tar kas - 
 telua, uuden organisatorisen tie don muo dos ta - 
misen käytäntöjen yhtenäistämistä ja uusien joh - 
tamiskäytäntöjen luomista. Choon (1996, 2002) 
esittämä näkemys tiedon muodos tumisesta jat-
kuvana syklinä soveltuu hyvin asiakaspalautetie-
don hyödyntämisen tarkasteluun sairaalan joh ta- 
misessa. Tutkitussa sairaalassa asiakaspalaute-
tiedon hallinnan prosessi ei nykyisel lään kanna 
niin pitkälle, että kattavaa  yhteistä organisato-
rista asiakaspalautetietoa  pystyttäisiin muodos-
tamaan ja hyödyntämään koko organisaatiossa 
(ks. Nonaka & Takeuchi 1995; Choo 1996, 2002). 
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Tutkimuksen eettiset lähtökohdat  
ja luotettavuus

Tässä tutkimuksessa kiinnitettiin erityistä huo- 
miota jokaisen tutkimukseen osallistuvan anony-
miteetin turvaamiseen (Kylmä & Juvakka 2007). 
Tästä syystä tutkimukseen osallistunei den hen-
kilöiden taustatietoja ja organisaatioon liittyviä 
tietoja on kuvattu niukasti. Tutkimustuloksissa 
esitetyt suora lainaukset on tarkistettu siltä osin, 
että yksittäiset henkilöt tai organisaatio eivät ole 
niistä tunnistettavissa. Tutkijan vuorovaikutus 
tutkittavan organisaation kanssa ja  organisaation 
toiminnan tuntemus on edistänyt  tutkimuksen 
toteuttamista. Tähän liittyvä tutkijan position 
vaikutus tutkimuksen luotettavuuteen, on pyrit- 
ty tiedostamaan koko tutkimusprosessin ajan. 
Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden nä ke-
myksiä on pidetty tasavertaisina ja ne on pyrit-
ty raportoimaan mahdollisimman rehellisesti. 
Tutkimukseen osallistujat valittiin johtamispo-
sition perusteella siten, että he edustivat laa-
jasti sairaalan erilaisia alueita ja siten  erilaisia 
asiakkaita sekä olivat halukkaita kertomaan 
näkemyksistään. (Eskola & Suoranta 1998.) 
Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin fokus-
ryhmähaastattelua, joka on aina luonteeltaan 
ainutkertainen. Molemmissa fokusryhmähaas-
tatteluissa haastateltavat uskalsivat tuoda avoi-
mesti esille näkemyksiään. Sama tutkija haastat-
teli, litteroi ja analysoi aineiston, mitä pidetään 
tärkeänä tulosten uskottavuuden näkökulmasta. 
(Kylmä & Juvakka 2007; Krueger & Casey 2009.) 
Tutkimustulokset on raportoitu tutkimuskysy-
mysten mukaisesti. Suorien lainausten avulla lu-
kijan on mahdollista arvioida tutkijan tekemien 
päätelmien luotettavuutta. Tulkintojen oikeelli-
suuden varmistamiseksi tutkija kävi haastattelu-

aineiston ja analysointivaiheessa saadut tulokset 
läpi useaan kertaan. 

Johtopäätökset

Koska tutkimus on luonteeltaan tapaustutkimus 
ja kohdistui ainoastaan yhteen julkiseen sairaa-
laan, on syytä pohtia tutkimustulosten hyödyn-
nettävyyttä muissa terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Voidaan kuitenkin olettaa, että asiakas-
palautetiedon johtamiseen liittyvät kysymykset 
ovat samansuuntaisia julkisissa suomalaisissa 
sairaaloissa. Asiakaspalautetiedon hyödyntämi-
nen johtamisessa edellyttää yhteistä keskustelua 
koko tiedonhallinnan prosessista, sopimista yh-
tenäisistä toimintatavoista ja toimivien johtamis-
käytäntöjen kehittämistä. Asiakaspalautetiedon 
merkitys nousee esille organisaation eri tasoilla 
toimivien johtajien puheessa, mutta sairaalan 
toimintamallit eivät tue aidosti asiakaspalaute-
tiedon käyttöä johtamisessa ja kehittämisessä. 
Terveydenhuollossa tulevaisuudessa toteutetta-
vat muutokset saattavat synnyttää julkisissa sai-
raaloissa kilpailua, joka pakottaa miettimään 
asia kaspalautetiedon käyttöä uudella tavalla. 
Nykyiset asiakaspalautetiedon hallinnan käy-
tännöt eivät ole riittäviä tulevaisuuden sairaalas-
sa. Tutkimus nosti esille sairaalan asiakaspalau-
tetiedon johtamiseen liittyvät haasteet, jotka an-
tavat aihetta terveydenhuollon tiedonhallinnan 
prosessien johtamisen laajempaan tutkimiseen 
jatkossa. Tutkimustulokset osoittivat, että vaik-
ka asiakaslähtöisyys on terveydenhuollossa tun-
nustettu toiminnan lähtökohta ja johtajat laajas-
ti jakavat myös tämän, sairaalan toimintamallit 
eivät mahdollista asiakastiedon täysimääräistä 
hyödyntämistä osana johtamisen tietoperustaa.
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