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Hyva potilaskokemus

on osa laatua

« Asiakas- eli potilaskokemus laajentaa huomiota potilashoidon kliinisista
toimenpiteista laaja-alaisempaan, potilaan koko hoitopolun aikana

rakentuvaan kokemukseen.

« Hyva potilaskokemus on yhteydessa parempaan hoidon laatuun,
turvalliseen ja tehokkaaseen hoitoon seka nopeampaan toipumiseen.

« Potilaskokemuksen kehittaminen edellyttaa mittaamista, tulosten
analysointia ja niiden pohjalta toteutettuja muutoksia toiminnassa.

- Tavoitteena ei ole potilaskokemuksen maksimointi, vaan sen optimointi,
jotta rajallisilla resursseilla pystytaan tuottamaan mahdollisimman paljon

terveytta.

TERVEYDENHUOLLON térkein tavoite on luoda
potilaalle terveyttd. Timéin saavuttaminen on
perinteisesti yhdistetty laadukkaisiin kliini-
siin hoitotapahtumiin ja niiden kehittimiseen.
Viime vuosina terveydenhuollon kehittdmisen
keskioon on noussut myos asiakas- tai potilas-
kokemuksen kisite, joka laajentaa huomiota
kliinisistd toimenpiteistd, tuotteista ja palve-
luista laaja-alaisempaan, potilaan koko hoi-
topolun aikana rakentuvaan subjektiiviseen
kokemukseen.

Potilaan osallistaminen
hoitopiidtokseen on jo
verrattain normaali
Léytdinio.

Asiakaslahtdisen ajattelun laajentuminen
terveydenhuoltoon ei ole herédttinyt pelkdstadan
myodnteisid reaktioita (1), ja mm. timé&n lehden
blogikirjoituksessa ”asiakas”-termin kdytén on
pelétty rapauttavan lddkéarin auktoriteettia ja
jopa heikentdvin hoidon laatua (2). Se, puhu-
taanko potilaista vai asiakkaista, on toissijaista,
kunhan itse toiminnassa on sisdistetty kliinisid
toimenpiteitid laajemman moniulotteisen ja ko-
konaisvaltaisen kokemuksen merkitys.

Potilaskokemuksessa ja sen kehittdmisesséa
on kyse toimintatavasta, jolla pyritdén toteut-
tamaan tehokkaammin ja vaikuttavammin ter-
veydenhuollon ydintehtivaa — terveyden tuot-
tamista. Tutkimusten mukaan hyvit potilasko-

kemukset ovat yhteydessd parempaan hoidon
laatuun, turvallisempaan ja tehokkaampaan
hoitoon sekd nopeampaan toipumiseen (3,4).
Lisdéksi kokonaisvaltaiseen potilaskokemuk-
seen panostamisella voi olla myo6nteisii hei-
jastusvaikutuksia esimerkiksi henkilokunnan
motivaatioon ja sitoutumiseen (5).

Potilaan osallistaminen varsinaiseen hoito-
péditdkseen on jo verrattain normaali kdytin-
to (6), kun taas laajemmassa "patient-as-part-
ner”’-konseptissa potilaat ja heiddn omaisensa
osallistuvat toiminnan kehittdmiseen (7-9).
Tdmaéa malli ei ole laajassa kdytdssd, mutta
sen avulla voidaan potentiaalisesti parantaa
potilaiden sitoutumista hoitoprosesseihin mm.
syovanhoidossa (10,11) ja samalla esimerkiksi
vahentdd hairiokysyntéi, jossa potilaan yhtey-
denotto ei johda asian ratkaisuun vaan uuteen
kontaktiin toisaalla.

Mita potilaskokemuksella tarkoitetaan?
Potilaskokemusta méérittdd kolme ominais-
piirrettd (12—-15). Ensinnékin potilaskokemus
on ajassa rakentuva, ja sitd voidaan kuvata po-
tilaspolulla (patient journey) (kuvio 1) (16).

Toiseksi potilaskokemukseen vaikuttavat
kaikki suorat ja epdsuorat vuorovaikutustilan-
teet, joita kutsutaan Kirjallisuudessa kosketus-
pisteiksi (touchpoints). Tédllaisia ovat esimer-
kiksi potilaan ja hoitoyksikdn suorat yhteyden-
otot ja potilaspolun aikana tapahtuneet varsi-
naiset kliiniset hoitotapahtumat, mutta myos
digitaalisten palvelujen kautta tapahtuvat kon-
taktit tai toisaalta potilaan keskustelut hoidosta
vaikkapa sosiaalisessa mediassa.
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KUVIO 1.
Potilaspolku
Sensorinen ulottuvuus
/\ Sosiaalinen ulottuvuus
Emotiaalinen ulottuvuus
\
\ Kognitiivinen ulottuvuus

A
”

Potilaspolku

@ Kliininen hoitotoimenpide

Ladkarin tai hoitajan vastaanotto

O Asiakaspalvelu Muu kosketuspiste

Muokattu kustantajan luvalla kirjasta Saarijarvi H, Puustinen P. Strategiana asiakaskokemus. Docendo 2020,

Onkin tdrkedd ymmartaa, ettd hyva tai huo-
no potilaskokemus voi mééarittyd myods muista
kuin varsinaisesta hoitotapahtumasta. Joskus
hyvinkin pienilla yksityiskohdilla, esimerkiksi
palvelun saavutettavuudella, vaivattomuudel-
la tai henkilékunnan ystévallisyydelld, voi olla
merkittava vaikutus potilaskokemukseen (17).

Kolmanneksi potilaskokemus voidaan mé&a-
ritelld moniulotteiseksi, jolla tarkoitetaan sen

TAULUKKO 1.

Potilaskokemuksen ulottuvuudet

Kuvaus

Saavuttaa hoidolle asetetut tavoitteet:
esimerkiksi potilas pd3see suunnitellusti
tekonivelleikkaukseen, jonka jalkeen hanelld on
vahemmén kipuja, tai synnyttdja pddsee
suunnitellusti valitsemaansa sairaalaan ja saa
synnytyksen yhteydessi itselleen sopivan ja
riittavan kivunlievityksen

Ulottuvuus
Kognitiivinen

Tunteet tapahtumiin liittyen: esimerkiksi
hoitohenkilikunnan rauhallinen ja selked
kommunikointi voi antaa potilaalle luottamuk-
sen tunteen, kun taas jopa vihan tunnetta vai
syntyd, jos suunniteltu leikkaus joudutaan
siirtdmaan vastoin potilaan toivetta tai
synnyttdjd ohjataan alkuperdisesta suunnitel-
masta poiketen toiseen synnytysyksikkaon

Emotionaalinen

Sosiaalinen Muiden henkildiden vaikutus: esimerkiksi
hoitoyksikén henkildkunnan kommunikeinti eri
tilanteissa tai muiden potilaiden kokemukset
vastaavissa leikkaus- tai synnytystapahtumissa

Sensarinen Aistiminen tapahtumissa; esimerkiksi

rauhallisilla vareilld voidaan luoda turvallinen
ympéristd herdamassa tai synnytyshuoneessa.
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kognitiivista, emotionaalista, sosiaalista ja
sensorista ulottuvuutta (taulukko 1).

Potilaskokemus vaihtelee potilaan arvioin-
tikriteerien mukaan. Osa potilaista arvostaa
nopeaa ja helppoa asiointia (kognitiivinen ulot-
tuvuus), toisilla voi korostua tarve sosiaaliseen
kohtaamiseen (sosiaalinen ulottuvuus) tai vai-
kean hoitotapahtuman lapikdyntiin (emotio-
naalinen ulottuvuus), kun taas osalle olennaista
on kiireeton kohtaaminen rauhallisessa ympé-
ristossi (sensorinen ulottuvuus).

Vaikka sairaanhoidossa useimmiten 18h-
tokohtana on potilaskokemuksen kognitiivi-
nen ulottuvuus kliinisessé hoitotapahtumassa
(esim. leikkauspotilas tai synnyttdja hoidetaan
suunnitellusti ja turvallisesti), myds muiden
ulottuvuuksien huomioiminen ja kehittdmi-
nen on tarkead. Tutkimusten mukaan potilaan
kokonaisvaltaiseen kokemukseen vaikuttavat
mm. hoitohenkilokunnan sosiaaliset taidot, ku-
ten potilaan kohtaaminen, seké potilaan tunne
turvallisesta ympéristostd, jossa hinet hoide-
taan ammattimaisesti (12,14).

Erinomainen potilaskokemus ei siis muo-
dostu pelkdstddn kliinisesti onnistuneista
hoitotoimenpiteistd, vaan myos siitd, millai-
sia emootioita potilas asioinnin aikana kokee,
miten hdn kokee muiden ihmisten kanssa ta-
pahtuvan sosiaalisen vuorovaikutuksen, ja mité
asioita hén nékee, kuulee ja tuntee.

Henkilostolld tulee olla yhteinen ymmar-
rys siitd, millaista potilaskokemusta yksi-
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kossé tavoitellaan eli mité tekijoitd asetetaan
ensisijaisiksi. Timédn ymmarryksen luominen
on johdon vastuulla. Ensisijaisia tekij6ita voi-
vat olla esimerkiksi ajanvarauksen helppous,
yhteydenoton nopeus, jonotusaika, hoitohen-
kilékunnan vuorovaikutus tai potilaskdynnin
sujuvuus seki tietenkin varsinaisen hoitota-
pahtuman laatu ja kokemus (5). Namé osa-
alueet méaarittavat sitd, millaiseksi potilas-
kokemus muodostuu. Osa-alueiden harkittu
esursoiminen on strateginen valinta: rakentu-
va potilaskokemus on viline vaikuttavampaan
terveyden tuottamiseen.

Miten potilaskokemusta voidaan
mitata, johtaa ja kehittaa?
Potilaskokemuksen johtaminen ja kehittdminen
edellyttda tarkoituksenmukaista mittaamista.
Viime vuosina NPS-mittarista (Net Promoter
Score) on tullut laajasti kédytetty ja keskeinen
asiakaskokemuksen mittari yrityksissa ja julki-
sissa organisaatioissa (18), ja my0s terveyden-
huollossa. Se perustuu potilaan arvioon siiti,
kuinka todennékoisesti hin suosittelisi ystévil-
leen ja muille ldheisilleen saamaansa palvelua.
Toisaalta se tarjoaa lopulta varsin kapean kuvan
potilaskokemuksesta ja sen tosiasiallisesta vai-
kuttavuudesta, minka vuoksi kritiikki sen sovel-
tuvuutta kohtaan on kasvanut (19,20).
Yksittdisen mittarin sijaan terveydenhuol-
lossa tulisikin luoda laaja-alaisempi potilas-
kokemuksen mittaristo, joka tuottaa informaa-

KUVIO 2.

Mittaamisen tasot

1. Potilaskokemus

2. Vaikutukset potilaaseen
ja kayttaytymiseen

tiota kolmesta eri vaiheesta — potilaskokemus,
vaikutukset ja seuraukset (kuvio 2).

Potilaskokemus: mittaaminen

potilaspolun kriittisissa pisteissa
Potilaskokemukseen vaikuttavien strategisten
valintojen pitda ohjata mittauspisteiden valin-
taa yksikon paivittiisessd johtamisessa ja sen
kehittdmisesséa (14-16). Jos esimerkiksi palve-
lun saatavuus tai nopeus on potilaskokemuk-
sessa priorisoitavia tekijoitd, ndma pitdd huo-
mioida my06s mittareita valittaessa.

Mittaaminen ei kuitenkaan tarkoita sita,
ettd asiaa pitdd aina kysya potilaalta itseltdén.
Jo nyt monet organisaatiot saavat potilaskoke-
muksen ndkokulmasta tarkoituksenmukaista
informaatiota automaattisesti tietojarjestel-
mistddn (21). Esimerkkiné tallaisesta voisi
olla asiakaspalvelun jonotusmaérit tai labora-
toriossa tiettyné hetkend olevat ruuhkahuiput.
Péivittdisjohtamisella voidaan siirtda henkilos-
tod tarpeen mukaan vastaamaan kysyntia sekd
tasaamaan kiynteji, esimerkiksi tarjoamalla
potilaalle reaaliaikaista informaatiota ruuhka-
tilanteista (tekstiviesti tms.).

Aivan yhté tdrkedd on tunnistaa tilanteita,
jossa vihempikin riittdd: myos liian hyva on
huonoa johtamista. Potilaskokemuksen ke-
hittdmisessi on tunnistettava myods sellaisia
potilaspolun kosketuspisteité tai vaiheita, jotka
eivit ole potilaan ndkokulmasta merkitykselli-
sid. Kohdistamalla niihin sidottuja resursseja

3. Seuraukset
terveydenhuoltoon

o)
.\d

Millainen potilaan kokemus oli?
Miten tarkeimmissd kosketus-
pisteissd onnistuttiin?

Mittauspisteet potilaspolun
aikana sen eri kosketuspisteissa

Potilas-
tyytyvaisyys

> = o

Kuinka tyytyvdinen potilas oli?
Haluaisiko hén tarvittaessa
asioida meilld myos jatkossa?
Mitd hdn kertoo meista muille?

Potilaspolun jalkeinen
tyytyvdisyyden, asiointiaikomuksen
ja suosittelun mittaaminen

Asiointi-
aikomus
jatkossa

Millainen on potilaskokemuksen
vaikuttavuus yksiloon ja
yhteiskuntaan, ja kuinka

tehokkaasti se saavutetaan?

Potilaskokemuksen pidemman
aikavilin vaikuttavuus yksilon
eldmaan ja yhteiskuntaan

Muokattu kustantajan luvalla kirjasta Saarijarvi H, Puustinen P. Strategiana asiakaskokemus. Docendo 2020.
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uudelleen voidaan saada potilaskokemuksen
ndkokulmasta parempi vaikuttavuus.

Vaikutukset: potilastyytyvaisyys,
asiointiaikomus ja suosittelu
Potilaskokemuksen mittaristoon tulee sisél-
lyttdd my0Os mittareita, jotka tuottavat tietoa
potilaspolun aikana koetun kokonaisvaltaisen
kokemuksen seurauksista. Tutkimusten mu-
kaan asiakastyytyvaisyys, asiakasuskollisuus
ja asiakassuosittelu ovat vakiintuneita muut-
tujia, joiden avulla voidaan arvioida keskeisid
asiakaskokemuksen seurauksia (13,15). Vaikka
ne potilaskokemuksen ndkékulmasta nayttiisi-
vat mittaavan samaa asiaa, niilli on kuitenkin
merkittdvii eroja.

Potilastyytyvaisyys kuvaa, miten organisaa-
tio on onnistunut vastaamaan potilaan odotuk-
siin. Voidaan esimerkiksi kysya, kuinka tyyty-
véinen leikkauspotilas tai synnyttdji oli saa-
maansa hoitoon, tai myéhemmin mitata, onko
esimerkiksi leikkaushoito parantanut potilaan
eldméinlaatua. Potilaan odotukset méarittavat
siis suurelta osin tyytyvaisyyttd, joten potilas-
kokemuksen johtaminen edellyttdd myo6s odo-
tusten johtamista — vdirinlaiset odotukset ovat
keskeisin tyytyméattémyyden lahde. Esimerkik-
si ensisynnyttdjan potilastyytyvaisyyttd maa-
rittdvit useimmiten eri tekijit kuin toista ker-
taa synnyttdméaén tulevan (22).

Asiakasuskollisuudella tai asiointiaikomuk-
sella tarkoitetaan asiakkaan sitoutumista sii-
hen, ettd hén ostaa yrityksen tuotteita tai pal-
veluja myos jatkossa (23). Terveydenhuollossa
tdma voi tarkoittaa potilaan aikomusta asioida
jatkossakin esimerkiksi oman alueensa ter-
veyskeskuksessa.

Asiakasuskollisuudesta puhuttaessa on tar-
ked erottaa sen kaksi eri ulottuvuutta: kdyttay-
tymiseen ja asenteeseen perustuva asiakas-
uskollisuus. Potilas voi olla uskollinen ter-
veyskeskuksen asiakas (kdyttdytymiseen pe-
rustuva), mutta vain siitd syystd, ettd muita
vaihtoehtoja ei ole saatavilla. Asenteellinen
asiakasuskollisuus sitd vastoin kuvaa potilaan
kognitiivista ja affektiivista kiintymysté jotain
tiettyd palveluntarjoajaa kohtaan, esimerkiksi
terveyskeskukseen ja sen omalddkariin.

Suosittelu puolestaan kuvaa sitd, miten
ja kenelle asiakas omasta kokemuksestaan
kertoo ja miten hén suosittelee palvelua tai
tuotetta muille (24). Esimerkiksi nykydan
synnyttdjit jakavat ja vertailevat hyvii ja huo-
noja kokemuksiaan sosiaalisessa mediassa.
Tama luo organisaatiosta kuvaa ja "briandid”,
joka sidhkoisessd maailmassa voi levitd no-
peasti.
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Seuraukset: potilaskokemuksen johtamisella
vaikuttavaa terveydenhuoltoa
Tavoitteena ei ole potilaskokemuksen maksi-
mointi, vaan sen optimointi suhteessa kaytet-
tavissé oleviin resursseihin. Erinomaiset poti-
laskokemukset ovat véline terveydenhuollon
vaikuttavuuden parantamiseen yksilon ja yh-
teiskunnan kannalta (3,4,25,26). Esimerkiksi
verohallinnossa positiivisen asiakaskokemuk-
sen avulla ei haeta kasvua tai kannattavuutta
(vaikka nekin voivat olla my0Onteisié sivuvaiku-
tuksia), vaan kansalaisten veromyonteisyyden
parantumista. Télld on monenlaisia myonteisid
yhteiskunnallisia heijastusvaikutuksia. Vastaa-
vasti my0s potilaskokemuksen kehittdmisella
on myonteisid yhteiskunnallisia vaikutuksia.
Potilaskokemuksen johtamisessa ja sen
mittaamisessa on huomioitava seké potilaan
ettd terveydenhuoltojirjestelmén ndkokulmat
(kuvio 2). Yhteiskunnalle hyvé potilaskokemus
ei méarity pelkéstddn potilaan subjektiivisen
ja kokonaisvaltaisen kokemuksen (vaihe 1) tai
sitd seuraavien seuraustason muuttujien kautta
(vaihe 2), vaan huomioiden myos siihen vaadi-
tut resurssit (vaihe 3).

Lopuksi

Tulevaisuudessa paine terveydenhuoltoon kas-
vaa, kun osaavasta tydévoimasta on puutetta,
véesto ikddntyy ja palvelujen kysynta lisdédntyy.
Potilaskokemus voi osaltaan olla ratkaisemas-
sa titd haastavaa yhtdlo4, jolloin sen mittaami-
sesta, johtamisesta ja kehittdmisesté tulee osa
laadukasta terveydenhuoltoa.

Johdon tehtdvana on maarittda, minkalais-
ta potilaskokemusta tavoitellaan, ja varmistaa,
ettd koko henkil6kunnalla on siiti yhteinen ym-
marrys. Yksittdisten mittarien sijaan johtami-
sen tueksi tulisi rakentaa kokonaisvaltaisempi
mittaristo, joka tuottaa informaatiota seki péi-
vittdiseen johtamiseen ettd esimiesty6hon.

Mittarien valinta tulee sitoa strategiaan ja
tavoitetasoihin. NPS-mittarin liséksi tarjolla
on useita mittareita: koettua vaivaa mittaava
CES-mittari (Customer Effort Score), hiirioky-
synndn mittaamiseen soveltuvat mittarit (Cus-
tomer Resolution Score), jotka kertovat kuinka
suuri osa yhteydenotoista ratkeaa ensimmaéisel-
14 kerralla, tai reaaliaikaisen asiakaskokemuk-
sen sovellukset (mm. HappyOrNot-laitteet).

Pelkkd mittaaminen ei kuitenkaan riitd, vaan
mittarien tuottama tieto pitda ottaa kayttoon.
Sitoutuminen potilaskokemuksen kehittdmi-
seen, tatd tukevat mittarit ja ennen kaikkea tie-
toa hyodyntdva ammattitaitoinen ja motivoitu-
nut henkil6kunta luovat edellytykset vaikutta-
vaan terveyden tuottamiseen. e
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