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1 Johdanto 

 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin strategiassa on vahvana tavoitteena 
asiakaslähtöisyys ja asiakaspalveluosaaminen. Asiakaskokemuksen ke-
hittämisen arviointia on ohjannut myös vuonna 2021 sairaanhoitopiirin 
strategian asiakkuuskortin painopistealueet, jotka ovat: 

 

 Sujuva ja oikea-aikainen hoitoon pääsy 

 Tieto hoidon etenemisestä 

 Monimuotoiset sähköiset palvelut 

 Osallistava ja vuorovaikutteinen asiakkuus 

 Näyttöön perustuva hoito – laadukas ja turvallinen 
 

Kullekin osa-alueelle on asetettu mittarit, jota on seurattu vuosikolman-
neksittain. Asiakkuuskertomukseen kootaan tietoa siitä, millä tavoin asia-
kaskokemukseen vaikuttavia asioita on tarkasteltavan vuoden aikana 
viety eteenpäin. Tämä on Kanta-Hämeen keskussairaalan yhdeksäs asi-
akkuuskertomus, ja se toimii sekä johdon työvälineenä että yksiköiden 
asiakaslähtöisen kehittämisen tukena.  
 
Kertomuksen ja siitä tehdyn tiiviin koosteen avulla halutaan kertoa palve-
luja käyttäville asiakkaille ja heidän läheisilleen, miten heidän toiveensa 
ja tarpeensa on otettu huomioon kehittämisessä sekä millaista työtä 
olemme tehneet laadukkaamman hoidon toteutumiseksi.  
 
Asiakkuuskertomusta käsitellään sairaanhoitopiirin johtoryhmissä ja se 
viedään myös tiedoksi sairaanhoitopiirin valtuustolle, hallitukselle ja tar-
kastuslautakunnalle. Lisäksi asiakkuuskertomusta ja sen seuraavan vuo-
den tavoitteita esitellään jokaisen tulosalueen johtoryhmässä.  
 
Toimintavuotta 2021 on sävyttänyt Covid19-viruksen aiheuttama pande-
mia, jolla on ollut vaikutuksensa myös asiakaskokemuksen kehittämisen 
tavoitteiden toteutumiseen.  
 
Vuonna 2021 sairaanhoitopiirissä kävi hoidossa 66 889 eri henkilöä. 
Edelliseen vuoteen verrattuna kasvua on ollut 3 %. Tietoa asiak-
kaidemme kokemuksesta, tarpeista ja toiveista olemme vuoden aikana 
saaneet monikanavaisesti. Vuoden aikana valmisteltiin ja otettiin käyt-
töön tekstiviestipohjainen kysely, jolla saadaan kokemusten keräämistä 
automatisoitua ja tietoa reaaliaikaista tietoa asiakkaiden kokemuksesta. 
Asiakasosallisuus on vahvistunut entisestään perustetun asiakasedusta-
japoolin myötä. Asiakkaita osallistetaan säännönmukaisesti kaikkiin ke-
hittämishankkeisiin joko asiakasedustajina tai haastatteluin ja kyselyihin. 
Asiakasraadin asema yhteistyökumppanina palveluiden kehittämisessä, 
arvioijana ja testaajana on vakiintunut.   

 
 

2 Vuodelle 2021 asetettujen kehittämistavoitteiden toteutumisen arviointi  

 
Mittareiksi vuodelle 2021 asetettujen tavoitteiden toteutuminen on avattu 
taulukossa 1 strategisen asiakkuuskortin osa-alueiden mukaisesti. Li-
säksi niiden yhteyteen on tiivistettynä liikennevaloilla, kuinka lähelle ta-
voitteeksi asetetusta on päästy. Liikennevaloissa vihreä kuvastaa toteu-
tunutta, keltainen lähes toteutunutta ja punainen sitä tavoitetilaa, johon ei 
päästy. 
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1 Sujuva ja oikea-aikainen hoitoonpääsy 

Lähetteiden käsittelyaika alle 3 pv (90 % < 
3 pv) 

 Lähetteiden käsittelyaika alle 3 pv: 
91,7 % 
 

Hoitoonpääsy-mediaani  (< 30 pv) 
 

Hoitoonpääsy-mediaani: 45 pv 

Ensikäynnille pääsyn mediaani (< 20 pv)  Ensikäynnille pääsyn mediaani: 29 
pv 

Leikkaustoimenpiteiden odotusajan medi-
aani (< 65 pv) 

 Leikkaustoimenpiteen odotusajan 
mediaani: 79 pv 

Asiakas saa (toimenpide)ajan mittaushet-
kellä ( >80 % aika annettu) 

 60,2 % asiakkaista on saanut toi-
menpideajan mittaushetkellä tar-
kasteltuna 

Asiakaskyselyn väittämä; Pääsin hoi-
toon/vastaanotolle riittävän nopeasti  
(ka > 4,6) 

 Riittävän nopeaa hoitoonpääsyä 
mittaavan kysymyksen ka oli 4,3 

Innolinkin kyselyssä -Vapaan hoitopaikan 
valintatilanteessa KHKS:n (Hämeenlinna)  
valitsee  maakunnan asukkaista 40% 

 Innolinkin kyselyn mukaan 43,4 % 
asukkaista valitsisi KHKS:n Hä-
meenlinnan toimipisteen hoitopai-
kakseen 

2 Tieto hoidon etenemisestä 
Tehtynä vähintään 8 asiakaspolkuku-
vausta, joihin yhdistetty kokemuksen ku-
vaus ja kartoitettu kriittiset kokemuspisteet.  

 Tehtiin ja julkaistiin 6 polkuku-
vausta. Loppuvuodesta polkuku-
vauksia viivästytti henkilövaihdos. 
Jokaisen polun osalta on tehty tii-
vistelmä kriittisistä kokemuspis-
teistä. 

Etsitään polkukuvauksiin yhdistetty tekni-
nen ratkaisu, joka mahdollistaa vaikutta-
vuuden (PROM) ja kokemuksen (PREM) 
mittaamisen 

 PROM-mittaus käytössä kahdessa 
polussa. Tekstiviestipohjainen 
PREM-mittaus saatiin käyntiin lop-
puvuodesta. Sen toteutustapa 
mahdollistaa kokemuksen yhdistä-
misen polkukuvauksiin. 

3 Monimuotoiset sähköiset palvelut 
Oma Raitissa näkyvät kaikki erikoissai-
raanhoidon varatut ajat (myös rtg ja labora-
torio) 

 Oma Raitilla näkyvät myös rönt-
gen-ajat. Laboratorioaikojen näky-
vyys saatiin lähes valmiiksi, mutta 
siirtyi ensi vuoden puolelle.  

20 % asiakkaista täyttää sähköisen esitie-
tolomakkeen Oma Raitissa 

 Täytettäväksi kohdistettuja lomak-
keita on täyttänyt vuoden loppuun 
mennessä 28,5 %. Vuoden 2021 
aikana kohdistetuista 145 kyse-
lystä oli täytetty 97,2 %  

Etävastaanottoja toteutettu vähintään 
100/kk 

 Etävastaanottoja on toteutettu 
keskimäärin 260 kpl/kk 

Asiakkaille tarjotaan takaisinsoittojärjestel-
män ympärivuorokautinen (24/7) aukiolo. 
Lisäksi asiakas saa tarkemman tiedon ta-
kaisinsoiton ajankohdasta. 

 Yksittäisiä yksiköitä lukuun otta-
matta takaisinsoittojärjestelmän 
toimintojen laajentaminen saatiin 
toteutettua. Tämän myötä asiak-
kaalle on mahdollista ympärivuo-
rokautinen soittopyynnön jättämi-
nen ja asiointi tekstiviestitse sekä 
saada tarkempaa tietoa takaisin-
soiton ajankohdasta. 

Takaisinsoittojärjestelmä mahdollistaa 
myös asiakkaan asioinnin tekstiviestitse. 

 

4 Osallistava ja vuorovaikutteinen asiakkuus 
Sairaalasuunnittelun asiakasedustajille 
tehdään vuosittain kysely teemalla ”koke-
mus osallisuudesta”: Vähintään 90 % vas-
taajista kokee vaikuttaneensa suunnittelu-
ryhmän työn etenemiseen erittäin tai melko 
paljon (ed.kyselyssä 50 %) 

 Kysely asiakasedustajille tehty. 
27.5.-6.6.2021: Vastaajista 43,7 % 
koki vaikuttaneensa suunnittelun 
etenemiseen melko tai erittäin pal-
jon 

Markkinointikampanjoita asiakkaille jatke-
taan erillisen suunnitelman mukaisesti 

 Markkinointikampanja on suun-
nattu muun muassa palvelupolkui-
hin. 
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Asiakasraatitoiminnan osana käynniste-
tään eRaatitoiminta, jonka tavoitteena on 
vastata nopeisiin asiakasnäkökulman kar-
toitustarpeisiin. 

 Asiakasraadilla on oma Teams-
ryhmä. Lisäksi on perustettu asia-
kasedustajapooli, joka on ollut tär-
keässä roolissa pohdittaessa asi-
akkaiden mielipidettä eri kehittä-
mishankkeiden pohjaksi. 

5 Näyttöön perustuva hoito – laadukas ja turvallinen 
Käsidesin käyttö paranee edelliseen vuo-
teen verrattuna (tavoitetaso 80 l/1000 htpv) 

 Käsidesin käytön kulutus oli 58 
l/1000 htpv. Ei parantunut edelli-
seen vuoteen verrattuna (68 l/1000 
htpv) 

Henkilöstön influenssarokotuskattavuus yli 
92 % 

 Hoitoon osallistuvan henkilöstön 
rokotekattavuus on 88 %, koko 
henkilöstön 83 % 

Laitehallintajärjestelmä otettu käyttöön 
shp:ssä 

 Laitehallintajärjestelmä on otettu 
käyttöön shp:ssä. 

Uusi yhtenäinen lääkehoitoprosessi soma-
tiikan ja psykiatrian vuodeosastoille on ku-
vattu ja jalkautus/perehdytys on aloitettu 

 Lääkehoitoprosessit on kuvattu, 
mutta uuden yhtenäisen lääkehoi-
toprosessin käyttöönotto on kes-
ken 
 

Turvallisuustiimin toiminta vakiintuu.   Turvallisuustiimin toiminta on va-
kiintunut.  

Tehty 1-2 sisäistä turvallisuusauditointia ja 
1 ulkoinen turvallisuusauditointi 

 Auditointitiimi on tehnyt ensimmäi-
sen sisäisen auditoinnin. Ulkoinen 
auditointi tehtiin kyberturvallisuu-
desta. 

Palvelukokemusmittarin suosittelukysymys 
muutetaan suunnitellun NPS-mittarin muo-
toon 

 Tekstiviestipohjainen kysely otettu 
käyttöön loppuvuonna ja siinä suo-
sittelukysymys on NPS-muo-
dossa. Palvelukokemusmittarin 
suosittelukysymys muutetaan pa-
perilomakkeellakin NPS-muotoon. 

NPS-mittarin suositteluindeksi on yli 50  Mittaria pilotoitiin päivystysklini-
kalla ja saatiin käyttöön koko sai-
raalaan 15.12. Suositteluindeksi: 
82,75 

Palvelukokemusmittarin vertailuväittä-
mien* hyvää kokemusta osoittavien arvo-
jen (4 ja 5) osuus on yli 95 % ja huonoa 
kokemusta osoittavien arvojen (1 ja 2) 
osuus alle 3 %. 

 Viidestä väittämästä kahden 
osalta hyvää kokemusta osoitta-
vien vastausten osuus jäi alle 95 
%, muut tavoitteen mukaisia 

Viestinnässä panostetaan erinomaisten 
palvelukokemusten esiintuomiseen eri ka-
navissa. 

 Viestinnän resurssit on keskitetty 
Koronaan ja Assi-sairaalaan liitty-
vään viestintään. 

Oppiportin Asiakaspalvelukoulutus:  40 % 
henkilöstöstä suorittanut koulutuksen 

 Koulutuskokonaisuuden kirjattuja 
suorituksia on 209 eli 14 % henki-
löstöstä on suorittanut koulutuksen 

Taulukko 1: Strategian asiakkuuskortin mittarit ja niiden tulokset 

 
Seuraavissa kappaleissa avataan tarkemmin asiakaskokemuksen ja laa-
dun kehittämisen parissa vuonna 2021 tehtyä työtä. 

 
 

3 Asiakaspalautteet ja asiakkaiden kokema hoidon vaikuttavuus  

 
Asiakasosallisuuden mahdollistamisen runkona organisaatiossa on mo-
nipuoliset palautekanavat sekä palautteiden käsittely- ja hyödyntämis-
käytännöt.  Asiakaspalautteiden avulla saadaan esiin palveluiden käyttä-
jien ääni – tietoa siitä, miten palvelu on koettu ja millainen tunne palvelun 
käyttäjälle on jäänyt. Sanallisten palautteiden kautta saadaan tarkenne-
tumpaa tietoa kehittämiskohteista. Myös hoidon vaikuttavuutta on kartoi-
tettu kyselyillä aivohalvaukseen ja rintasyöpää sairastavilta.  
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Tässä kappaleessa kuvataan vuonna 2021 käytössä olleita vaikuttavuus-
kyselyjä sekä palautemuotoja ja niiden kautta saatujen palautteiden hyö-
dyntämistä eri tulosalueilla. Vuoden aikana on valmisteltu säännöllisen 
asiakaskyselyn muutosta. Tavoitteena on ollut vaihtaa pääasialliseksi pa-
lautemuodoksi tekstiviestipohjainen kysely ja muutoinkin selkeyttää pa-
lautekäytäntöjä. Tämä saatiin käyttöön vasta loppuvuodesta. Siihen asti 
pääasiallisina palautemuotoina on ollut asiakaskysely, johon on vastattu 
pääasiassa paperilomakkeina ja avoin, pääasiassa internetsivujen kautta 
tullut avoin palaute. 
 

 Hoidon vaikuttavuus asiakkaiden kokemana 

 
Hoidon vaikuttavuus (Value Based Healthcare) on merkittävässä osassa 
sairaanhoitopiirin strategiassa. Tärkeänä osana vaikuttavuuden mittaa-
misessa on se, että asiakkailta kysytään tietoja hoidon tuloksista PROM 
(Patient Reported Outcomes Measure) –kyselyiden avulla. Kutsumme 
näitä Omavointi-kyselyiksi. Heinäkuussa 2021 aloitimme pilotin, jossa ky-
syimme Omavointi –kyselyn tiedot rintasyöpään ja aivohalvaukseen sai-
rastuneilta asiakkailta. Kysymyksinä käytimme kansainvälisen toimijan 
ICHOMin laatimaa kysymyssettiä.  
 
Hoidon yhteydessä asiakkaalta kysytään lupaa ja sähköpostiosoitetta ky-
selyn kohdistamiseksi. Sähköpostin saamisen jälkeen asiakas pääsee 
vastaamaan kyselyyn sähköisen palvelualusta OmaRaitin kautta vah-
valla tunnistautumisella. Kysely toistetaan samanlaisena useamman ker-
ran riippuen siitä, mitä kyseiselle potilasryhmälle on määritelty. Esimer-
kiksi rintasyöpään sairastuneilta Omavointi-tiedot kysytään viikkoa ennen 
leikkausta, puoli vuotta sen jälkeen ja vuosittain leikkauksesta aina kym-
meneen vuoteen asti. Vastauksia on saatu tähän mennessä yhteensä 56 
asiakkaalta, joista osa on jo vastannut puolen vuoden päästä tehtävään 
uusintakyselyyn. 
 
Hoitava lääkäri näkee hoitojen yhteydessä potilaan vastaukset ja voi ver-
rata kyselyiden välisiä muutoksia. Hän myös käy ne läpi sairastuneen 
kanssa. Tämän lisäksi seurantajakson aikana voidaan potilasryhmäkoh-
taisesti arvioida hoitojen vaikuttavuutta kokonaisuutena. Pilotin päätyttyä 
vuonna 2022 siirrytään tuotantokäyttöön ainakin näiden kahden potilas-
ryhmän osalta.  
 

 Asiakaskyselyn tulokset vuonna 2021 

 
Vuonna 2021 aiempina vuosinakin käytössä olleeseen asiakaskyselyyn 
saatiin vähemmän vastauksia kuin edeltävänä vuonna, jolloin vastaus-
määrä oli puolittunut paperilomakkeiden käyttökiellon vuoksi. Vastaus-
määrä oli 3953, kun se edellisenä vuonna oli 4898 kappaletta. Paperilo-
makkeiden käyttöön palauttamiseen saatiin pandemiaryhmältä lupa vuo-
den puolivälissä, mutta muutos paperilomakkeiden käytön palauttami-
seen on useita yksikköjä koskevassa organisaatiossa hidasta. Lisäksi 
meneillään oleva valmistelu tekstiviestipohjaisesta kyselystä sai osan yk-
siköistä odottavalle kannalle eikä paperilomakkeita palautettu käyttöön. 
 
Asiakaskyselyn tavoitteena kansallisten vertailuväittämien osalta jatkui 
tavoite, että tyytyväisten (arviot 4 ja 5) osuus olisi yli 95 % ja tyytymättö-
mien (arviot 1 ja 2) alle 3 %. Tavoitteesta jäätiin taulukkoon 2 tummenne-
tulla merkittyjen arvojen osalta, jotka koskivat tiedon ymmärrettävyyttä ja 
yhteistä päätöksentekoa. 
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Väittämä Arvioiden 4 
ja 5 osuus 

Arvioiden 1 
ja 2 osuus 

Saamani hoito oli hyvää 96,3 % 1,5 % 

Henkilökunta kohteli minua hyvin 96,8 % 1,1 % 

Tunsin oloni turvalliseksi hoidon aikana 96,2 % 1,5 % 

Saamani tieto oli ymmärrettävää 93,5 % 1,6 % 

Hoitoani koskevat päätökset tehtiin  
yhdessä kanssani 

89,9 % 2,8 % 

Taulukko 2: Vertailuväittämien tavoitetasojen toteutuma vuonna 2021 (n=3953)  

 
Toisena kyselyn tulostavoitteena oli, että sairaalaa erittäin todennäköi-
sesti tai melko todennäköisesti suosittelevien osuus kaikista kysymyk-
seen vastanneista (mukana myös ”en osaa sanoa” -vastauksen anta-
neet) olisi yli 95 %.   
 
Tämä tavoite ei ihan täyttynyt suositteluprosentin ollessa koko sairaan-
hoitopiirin osalta 93,6 %. Suositteluhalukkuus vaihteli tulosalueittain seu-
raavalla tavalla: 

 Operatiivinen tulosalue 95,5 % (n=3155) 
 Konservatiivinen tulosalue 93,4 % (n=377) 
 Psykiatrian tulosalue 71,8 % (n=262) 

 
Asiakaskyselyn kaikkien 13:n numeraalisesti arvioitavien kysymysten 
osalta lasketut yhteiskeskiarvot olivat kuitenkin kaikkien tulosalueiden 
osalta yli 4 (asteikolla 1-5), mikä kertoo asiakkaidemme hyvästä koko-
naiskokemuksesta (kuva 1). 

 
Kuva 1: Asiakaskyselyn yhteiskeskiarvo tulosalueittain vuonna 2021 
 
Kyselyn avoimet vastaukset ovat olleet tärkeitä yksiköille kehitettävien ja 
ylläpidettävien asioiden määrittelyssä. Palautteiden hyödyntämistä on 
kuvattu tarkemmin luvussa 3.6. 
 

 Asiakastyytyväisyyden mittaaminen Happy or Not-laitteilla 

 
Tyytyväisyyden tilaa kartoittavat Happy or Not-laitteet olivat alkuvuoden 
2021 vielä pandemian vuoksi poissa käytöstä, mutta syksyllä niihin 
lisättiin antimikrobiset kalvot ja pandemiaryhmän luvalla otettiin käyttöön 

4,64

4,62

4,07

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Konservatiivinen tulosalue

Operatiivinen tulosalue

Psykiatrian tulosalue

Asiakaskyselyn kaikkien vastausten 
yhteiskeskiarvo
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kaksivuotisen sopimuskauden loppuajaksi (syksyksi 2021). 
Palautelaitteiden käyttötarve arvioidaan uudelleen hyvinvointialueella. 
 
Jos vertailee Happy or Not-laitteiden avulla saatavaa palautemäärää ja 
tyytyväisyysindeksiä kolmivuotisen sopimuskautemme aikana, nähdään 
suuri ero palautteiden määrässä (kuva 2). Vuonna 2020 laitteet olivat 
käytössä alkuvuoden, vuonna 2021 loppuvuoden. Tyytyväisyyden 
nähdään hieman kasvaneen, mutta ei ole suoraan vertailtavissa hyvinkin 
erilaisen palautemärän vuoksi. 
 

 
Kuva 2: Happy or Not-palautemäärä vuosina 2019-2021 

 
Tarkasteluvuoden 2021 kokonaistulos laitteiden kertomana oli se, että 
erittäin tyytyväisiä tai tyytyväisiä oli vastaajista 94 % (kuva 3). Tämä oli 
hieman enemmän kuin edeltävänä vuonna (93 %). Vastauksia laitteilla 
annettiin 6591 kappaletta. 

 
Kuva 3: Vuonna 2021 laitteilla annettujen palautteiden jakauma 

 
Laitteiden avulla on ollut mahdollista tarkentaa myös tyytyväisyyden tai 
tyytymättömyyden syytä valitsemalla jonkin viidestä valmiista luokasta tai 
jonkin muun syyn kautta. Tyytyväisyyden taustalla oli useimmiten hoitoon 
pääsy tai kohtaaminen (kuva 4). 

 
Kuva 4: Tyytyväisyyden juurisyyt 
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Jonain muuna syynä tyytyväisyyteen oli se, että pääsi näkemään 
läheisensä rajoitusten lieventyessä tai vastaaja oli kiitollinen koko 
toimivasta kokonaisuudesta.  
 
Suurimpana syynä tyytymättömyyteen oli hoitoon pääsy (kuva 5). Ne, 
jotka olivat ilmaisseet jonkin muun syyn tyytymättömyyteen ja 
tarkentaneet sitä avoimella vastauksella, olivat kuvanneet myöhässä 
olevia vastaanottoaikoja tai hoitosuhteen vaihdoskohtaa, jossa pitkään 
hoidosta vastaava lääkäri oli vaihtunut erikoistuvaan. Myös 
henkilökunnan riittämätön määrä oli kerrottu olevan taustasyynä 
tyytymättömyyteen.  
 

 
Kuva 5: Tyytymättömyyden juurisyyt 

 
Positiivisia juurisyitä oli annettu yhteensä 3509, negatiivisia juurisyitä 194 
kpl. Annetuista juurisyistä siis  94,8 % oli positiivisia. Edeltävänä vuonna 
(2020) juurisyistä 93 % oli positiivisia. 
 

 Vapaamuotoinen palaute ja sen käsittely  
 
Spontaanisti annettua vapaamuotoista palautetta on tullut organisaatiolle 
monia kanavia pitkin. Pääasiassa internet-sivujen kautta ja paperilomak-
keille kirjattuna. 
 
Talteen niistä oli käsittelyn jälkeen kirjattu vuoden 2021 aikana 298 pa-
lautetta. Näistä kiitoksia oli 199 ja kehittämisideoita 169 kappaletta eli sa-
maan lomakkeeseen oli usein kirjattu sekä kiitoksia että kehittämiside-
oita. Vapaamuotoisten palautteiden sisällön perusteella tärkeimmäksi 
huomioitavaksi asiaksi nousee kohtaaminen. Se oli yleisin syy sekä kii-
tokseen että kehittämiskohteen esille tuonnissa. Hyvä kokemus oli muo-
dostunut kuuntelevasta, huomioivasta kohtaamisesta, huono taas silloin, 
kun henkilökunta oli kohdellut tylysti tai kiireisesti. Palautteiden välityk-
sellä kiitettiin hyvästä hoidosta ja haluttiin toivottaa henkilökunnalle jak-
samista vaikean ajan keskellä. Kehitettävää nähtiin yhteydensaantika-
navien ja viivästyneen tai siirtyneen hoidon vuoksi. Myös tiedon välittymi-
seen ja selkeyteen sekä tietosuojaan tulee kiinnittää enemmän huomiota. 
 
Kirjatuista ja käsitellyistä palautteista pääosa koski hoitotyötä tekeviä yk-
sikköjä (taulukko 3). Vuoden 2021 palautteiden sisällössä korostui myös 
nimettömät reaktiot pandemian hoidosta johtuviin rajoitustoimiin. Asiatto-
mia ja uhkailevia nimettömiä palautteita ei käsitelty tai kirjattu talteen jär-
jestelmään. Palautteiden yhteismäärä ylittää kokonaismäärän, sillä osa 
palautteista koski useamman yksikön toimintaa. Tällöin se on kohdistettu 
useampaan kuin yhteen yksikköön. 
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Tulosalue Palautteiden määrä 

Operatiivinen tulosalue 116 

Konservatiivinen tulosalue 137 

Psykiatrian tulosalue 45 

Tukipalvelut, yhtymähallinto tai muu 6 
Taulukko 3: Kirjattujen vapaamuotoisten palautteiden kohdentuminen  

 
 

 Tekstiviestipohjainen asiakaskysely  

 
Vuoden aikana valmisteltiin tekstiviestipohjaisen asiakaskyselyn käyt-
töönottoa. Siihen liittyi paljon teknistä valmistelua, jotta se lähtisi potilas-
tietojärjestelmän käyntitietoihin perustuen automaattisesti. Lisäksi kyse-
lyherätteiden lähtemiseen rakennettiin logiikka, jotta asiakas ei saisi sa-
man päivän aikana tai usein käydessään montaa tekstiviestiä. Kyselyn 
mahdollistaminen riippui monen toimijatahon yhteistyöstä ja teknisistä ra-
japinnoista. Kyselyn konkreettisen toteutuksen kumppaniksi tuli Kanta-
Hämeen Keskussairaalassa Logex, jonka kanssa oli jo toteutettu tarvitta-
vat tietojärjestelmien rajapinta-avaukset vaikuttavuutta mittaavan PROM-
kyselyn toteutuksen yhteydessä. 
 
Kyselyn toteutusta ja sitä koskevaa viestintää pohdittiin yhdessä asiakas-
edustajien kanssa. Kyselyä pilotoitiin päivystysklinikalla marraskuussa ja 
laajennettiin koko sairaalaan joulukuussa. Kyselyn alkamisesta tiedotet-
tiin monikanavaisesti: kutsukirjeiden liitteessä, tiedotteena, yksikön odo-
tustilojen julisteina sekä infonäytöllä päivystysklinikalla. Lisäksi henkilö-
kunta kertoi kyselystä asiakkaalle käynnin aikana.  
 
Kyselytekstiviesti tulee asiakkaalle käyntiä seuraavana aamupäivänä. 
Sen mukana on linkki kyselypohjalle. Kysymysten määrä haluttiin pitää 
vähäisenä, jotta asiakkaat vastaisivat kyselyyn mobiilisti. Kyselyssä on: 

 suositteluhalukkuutta koskeva NPS-kysymys 

 kokemusta tarkentava kysymys: ”Mikä vaikutti kokemukseesi?”  

 kaksi muuta kysymystä, jotka vaihtuvat päivän mukaan. 
Kyselyn alkuvaihetta haastoi se, että liikkeellä oli ollut huijaustekstivies-
tejä ja osa saattoi epäillä myös Keskussairaalasta tullutta tekstiviestiky-
selyä huijaukseksi. 
 
Pidettiin myös tärkeänä, että asiakkaan on mahdollista kieltää tekstivies-
tikyselyn tuleminen. Tällöin henkilökunta tekee merkinnän potilastietojär-
jestelmään. Tämä merkintä ei estä asiakasta saamaan muita, esim. ajan-
varaukseen liittyviä viestejä. Valintamahdollisuus vastaamiseen tai vas-
taamatta jättämiseen on asiakkaalla toki myös silloin, kun on saanut teks-
tiviestiherätteen. 
 
Vastaukseen yhdistetään salattu perussuoritteen tunnus, jolloin koke-
muksen vaihtelua pystytään kuvaamaan myös hoitokokonaisuuden 
osalta. Tulokset raportoidaan siten, ettei vastaajaa ole mahdollista tun-
nistaa. Näitä kuvaajia ei olla vielä päästy muodostamaan. Myös rapor-
tointiin tehdään rajattuja oikeuksia avointen, kokemusta tarkentavien vas-
tausten lukemiseen. Näin halutaan varmistaa, että palautteiden käsittelyn 
vastuu säilyy rajatulla määrää ammattilaisia. Tuloksia halutaan myös ker-
toa heti kuin mahdollista reaaliaikaisena myös asiakkaille päin. 
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Vuoden loppuun mennessä vastauksia oli tekstiviestipohjaiseen kyselyyn 
saatu 1216 kappaletta. Nämä koskivat pääasiassa kyselyä pilotoinutta 
päivystysklinikkaa (736 vastausta). Suositteluhalukkuutta mittaava NPS-
indeksi oli kahden kuukauden ajalta 82,75. Tämä on todella korkea, sillä 
arvo vaihtelee asteikolla -100 ja +100 välillä. Tavoitteeksi on asetettu, 
että arvo olisi yli 50.  
 
Myös kokemusta tarkentavaan kysymykseen saatiin paljon vastauksia, 
yhteensä 827 kappaletta. Näiden kautta saadaan paljon lisätietoa kehit-
tämiskohteista tai ylläpidettävistä asioista. Myös tämän kyselyn kautta 
saatiin vahvistus, että eniten asiakaskokemukseen vaikuttaa kohtaami-
nen.  
 

 Muut asiakaskyselyt 

 
Erityyppisten kehittämisprojektien tai uusien palvelumuotojen yhteydessä 
kohdennettu asiakaskysely tuo tietoa, ollaanko kehittämistyössä oike-
assa suunnassa.  

 
Kutsukirje 
 

Kutsukirjeen uudistamisprojektin yhteydessä haluttiin saada tietoa, mil-
laisia kokemuksia asiakkailla on uudistetusta ajanvarausilmoituksesta ja 
Tervetuloa hoitoon – liitteestä. Kyselyyn kerättiin vastauksia neljän poli-
klinikan asiakkailta. Vastauksia saatiin yhteensä 227 kappaletta. 
 
94 % vastaajista piti ajanvarausilmoitukseen lisättyä osoitetietoa erittäin 
tärkeänä tai melko tärkeänä. Tärkeimpänä asiana ajanvarausilmoituk-
sessa nähtiin olevan tieto ajasta ja paikasta ja nämä oli vastaajien mie-
lestä ilmaistu joko erittäin selkeästi (88 %) tai melko selkeästi (10 %).  
Tervetuloa hoitoon- liitteessä tärkeimmäksi asiaksi nähtiin ajanvarauksen 
peruutusta ja maksuasioita koskevat tiedot. 
 
Vastaajilta kysyttiin myös, millaisia ajatuksia kutsukirje herätti. Tuntumat 
jakautuivat niihin, joiden mielestä kokonaisuus oli selkeä ja niihin, joiden 
mielestä kirjeessä on sekavuutta ja liikaa papereita. 
 
”Selkeä, ei liikaa papereita, fonttikoko hyvä, hoitoprosessi kerrottu selkeästi.” 
 
”Aluksi tuntui hämmentävän sekavalta. Päätin jättää hautumaan ja palata uudel-
leen myöhemmin paperikasaan. Katsoin vain tärkeimmän eli ajanvarauspaperin 
tiedot.” 

 
 Fysioterapeutin ryhmäohjaus synnyttäneille 
 

Synnyttäneiden lisäpalveluksi suunniteltiin ja pilotoitiin uutta ryhmäoh-
jausmuotoa, jossa fysioterapeutti antoi ohjausta muun muassa lantion-
pohjan lihasten tunnistamiseksi ja synnytyksestä palautumiseksi. Palve-
lumuotoa pilotoitiin ja haluttiin tietää, mitä ryhmässä käyneet olivat tästä 
mieltä ja mitä mahdollisesti näkisivät tarpeelliseksi kehittää. 
 
Vastauksia saatiin yhteensä 104 kpl. Vastausten perusteella pienryh-
mässä saatuun ohjaukseen oltiin todella tyytyväisiä. Vaikka ohjaus ta-
pahtui ryhmämuotoisesti, suurin osa koki saaneensa myös yksilöllistä oh-
jausta. Ryhmästä saatiin myös vertaistukea ja ohjaajan ammattitaitoon 
oltiin tyytyväisiä.  
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Kehittämistoiveena tuotiin esille pääasiassa se, että ko.ohjausaika voisi 
olla pidempi tai ohjaus koostua useamman eri käyntikertojen kokonaisuu-
desta. 
 
Osallistujilta kysyttiin muun muassa asteikolla 1-10, kuinka hyvin he tun-
nistivat lantionpohjanlihaksensa ennen ohjausta ja kuinka hyvin sen jäl-
keen. Ennen ohjausta vastausten keskiarvo oli 7,1, sen jälkeen 8,5. Osal-
listujat arvioivat myös ohjauksen hyödyllisyyttä itselleen asteikolla 1-10. 
Vastausten keskiarvo oli 9,4.  
 
 

 Sairaalasuunnittelun tavoitteita mittaava tilatyytyväisyyskysely 

   
Assi-sairaalan suunnittelun onnistumisen arvioimiseksi on asetettu useita 
tavoitteita. Näistä yksi on asiakasnäkökulma, jota on linjattu mitattavan 
kyselyllä, jossa kartoitettiin asiakkaiden tyytyväisyyttä tiloihin. Tavoit-
teena on, että uuden sairaalan tiloja koskeva kokemus olisi parempi kuin 
kokemus nykyisen sairaalan tiloista. Tämän arvioimiseksi tehtiin syksyllä 
kysely, jossa tiloista arvioitiin monia asioita asteikolla 1-5. Nämä kokonai-
suudet ja niitä koskevien vastausten keskiarvot: 

 Piha-alueet, sisäänkäynnit ja opasteet (4,0) 
 Sairaalan arkkitehtuuri (3,9) 
 Akustiikka (3,9) 
 Valaistus (3,6) 
 Sisäilma (4,0) 
 Turvallisuus (4,3) 
 Yksityisyyden toteutuminen (4,0) 
 Sosiaalisuuden toteutuminen (3,7) 
 Ympäristön viihtyisyys ja esteettisyys (3,6) 
 Esteettömyys (3,9) 
 Käytettävyys (4,2) 

 
Kyselyyn vastasi yhteensä 600 ihmistä. Huonoin kokemus koskee tilojen 
valaistusta tai sen säätömahdollisuuksia sekä ympäristön viihtyisyyttä ja 
esteettisyyttä. Parhain kokemus taas koskee turvallisuutta. Alkutason 
mittaamiseksi kysely toistetaan vielä vuonna 2022 ja sitä vertaillaan ko-
kemukseen, joka saadaan uudessa sairaalassa. 

 
 

Sairaalasuunnittelun asiakasedustajien kokemukset  
 

Sairaalasuunnittelussa mukana olleille asiakasedustajien kokemuksia 
suunnittelussa mukana olosta kartoitettiin tänäkin vuonna. Kysely tehtiin 
kesäkuun alussa. 
 
Kyselyyn vastasi 16 asiakasedustajaa. Vastaajista 50 % oli ollut mukana 
suunnittelussa yli 2 vuotta, 37,5 % alle 6 kuukautta.  Tyytyväisyys oli hie-
man laskenut edellisestä vuodesta. Osallistumistapoja arvioidessa asia-
kasedustajat kokivat niiden olleen etämuodoista huolimatta helppoja. 
Osallistumistapojen tehokkuuteen ja monipuolisuuteen muutamien osal-
listujien mielestä voisi vielä kiinnittää huomiota.  
 
Vastaajista 43,7 % koki vaikuttaneensa suunnittelun etenemiseen, mutta 
81,4 % koki kuitenkin mukanaolonsa melko tai erittäin tärkeäksi.  Koke-
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muksissa saattaa näkyä suunnittelun vaihe, jossa tilasuunnittelu on jo pit-
kälti valmis, eikä moneen asiaan pysty enää vaikuttamaan. Tämä onkin 
tärkeää huomioida asiakasedustajien perehdyttämisvaiheessa. Toimin-
nallisen suunnittelun käynnistyessä yhteiskehittämisen tunne uusilla 
asiakasedustajillakin voimistunee. 

 
 Asiakaspalautteiden käsittely ja hyödyntäminen tulosalueilla  

 
Kaikilla tulosalueilla pandemia vaikutti edelleen saatujen palautteiden 
määrään, sillä totuttu tiedonkeruumuoto, paperilomake palautettiin käyt-
töön vasta alkusyksystä. Vapaamuotoista palautetta internet-sivujen pa-
lautelomakkeen akutta on kuitenkin tullut saman verran kuin ennen pan-
demiaa. Pääasialliseksi palautemuodoksi ollaankin vuoden 2021 aikana 
valmisteltu tekstiviestipohjaista kyselyä, jolloin kysely tulisi vastattavaksi 
automatisoiduksi ja pystyisi tekemään omalla mobiililaitteella. Tämän ke-
hittämisen yhteydessä on kuitenkin haluttu edelleen säilyttää mahdolli-
suus vastaaminen paperilomakkeella. Palautetiedon tarkoituksena on 
kuitenkin sen keräämisen sijaan tiedon hyödyntäminen toiminnan kehit-
tämisessä. Tässä kappaleessa kuvataan, miten hyödyntämistä on sai-
raalan eri tulosalueilla tehty menneen vuoden aikana.    

 
3.7.1 Palautteisiin pohjautuva kehittäminen operatiivisella tulosalueella   

 
Vuoden 2021 aikana aaltoileva COVID 19-epidemia on edelleen vaikut-
tanut operatiivisen tulosalueen asiakaspalautemääriin ja niiden hyödyn-
nettävyyteen. Palautteita on saatu internet-sivujen sähköisellä lomak-
keella. Asiakkaisiin on oltu yhteydessä, mikäli asiakas on jättänyt yhteys-
tietonsa ja selvitetty tutkimuksiin ja/tai hoitoon liittyviä epäselvyyksiä. Tar-
vittaessa palaute on siirretty muistutukseksi, johon on vastattu kirjallisesti 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaisesti.  
 
Kirurgian poliklinikka- ja tähystystoiminta: 
Asiakaspalautteita tuli poliklinikalle melko vähän ja pandemiasta johtuen 
Happy or Not-laite oli käytössä vain loppuvuoden. Asiakaspalautteen 
pohjalta parannettiin tähystysohjetta. Tähystykseen onkin tullut useita 
kiittäviä palautteita asiakkaan kohtaamisesta ja huomioimisesta. 
 
Loppuvuodesta aloitettiin ortopedian polikliininen kirurgiatoiminta Riihi-
mäen toimipisteessä, mikä paransi hoidon saatavuutta. Ortopedian asi-
antuntijat pystyivät vastaamaan asiakaspuheluihin nopeammin etätyö-
pilotin myötä.  
 
Syövänhoitoon erikoistuneen hoitajan tehtävä vakiinnutettiin, jolla saatiin 
varmistettua rintasyöpään sairastuneen hoidon laatua ja kuvatun hoito-
polun toteutumista. 

 
Kirurgian osastotoiminta – osastot 5A ja 5B 

Asiakaspalautteet käydään kuukausittain läpi henkilöstön ja johtotiimin 
kanssa. Pääasiassa potilaat ja omaiset olivat tyytyväisiä. Hoitajien ja lää-
kärien käytöksestä on tullut positiivista ja tiedon saannista negatiivista 
palautetta. Potilasohjeita on palautteen perusteella päivitetty. Huonoihin 
kokemuksiin vaikutti ajoittain myös Korona, jonka vuoksi hoito on viiväs-
tynyt ja tapahtunut harmillisia altistumisia osastolla.  
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Potilasruoasta on saatu sekä huonoa että hyvää palautetta. Ruokaa kos-
kevan kokemuksen odotetaan paranevan, jos siihen tulee valinnanmah-
dollisuutta. Tätä koskeva projekti onkin ollut käynnissä ja valintamahdol-
lisuutta päästään testaamaan alkuvuodesta 2022. 
 
Leikkaus- ja toimenpideyksikkö 

Yksikössä on vuoden aikana selkeytetty hoitoprosesseja asiakaspalaut-
teiden perusteella esimerkiksi seuraavilla tavoilla: 

 LEIKO-yksikön opasteita lisättiin eri kerrosten auloihin, jolloin 
tilaan löytää paremmin. 

 Päiväkirurgiassa on otettu käyttöön omat odotustilat toimenpi-
teeseen meneville ja kotiutuville, jolloin molemmille on saatu 
rauhallisempi tila 

 Tiedonkulkua eri työpisteiden välillä on lisätty: leikkaussalin hoi-
taja on yhteydessä vastaanottaviin hoitajiin, jolloin leikattava on 
valmis oikealla ajallaan ja hoitaja on paremmin läsnä/tavoitetta-
vissa odotustilassa.  

 Niin sanotussa Yön yli yksikössä yöpyneiden heräämisaikaa 
siirrettiin asiakastoiveiden pohjalta myöhäisemmäksi (klo 7) 

 Myös kotiuttamisen pelisääntöjä on käyty läpi. Tietosuojan huo-
mioimiseksi korostettiin, että potilaiden ohjaus tehdään omassa 
tilassa.  
 

Muita asiakaspalautteiden perusteella tehtyjä muutoksia: 

 Päiväkirurgisen toimenpiteen jälkeiseen ruokavalikoimaa on 
monipuolistettu lisäämällä siihen vegaaneille soveltuva säm-
pylä. 

 Kotihoito-ohjeet on päivitetty 

 Leikkauspotilaiden lämmittämiseen on tarjolla erilaisia peitteitä 
ja niiden tarjoamista korostetaan jatkuvasti.  

 Leikkauspotilaan vaatteet laitetaan kunnollisiin muovikasseihin 
leikkauksen ajaksi, jotta ne pysyvät hyvässä kunnossa 

 Potilaille tarkoitettuihin mataliin tuoleihin on tilattu korotejalkoja, 
jotta leikkauspotilaan on niihin helpompi istuutua ja nousta ylös 

 
Silmätaudit 

Kirjallisia potilaspalautteita on tullut vähäisesti vuonna 2021. Korona-
aika on kiinnitetty erityistä huomiota turvallisuuteen potilaskontakteissa: 

 odotustiloissa ja päiväkirurgian tiloissa on harvennettu istuma-
paikkoja 

 ajanvarauskirjeessä on tiedotettu COVID 19-pandemiatilan-
teesta ja sen vaikutuksista 

 tutkimuslaitteiden puhdistukseen on kiinnitetty huomiota 

 suojainten ja käsihuuhteen käyttöä tehostettu 

Asiakaspalautetta on saatu liian pitkästä odotusajasta leikkaukseen. Tä-
män parantamiseksi on tehty leikkauksia mm. lisätöinä. Tavoitteena oli 
hoitotakuuseen pääseminen ja siinä onnistuttiin. 

Kaihileikkauspotilaan ohjaukseen panostettiin tekemällä ohjausvideo, 
joka on nähtävillä leikkauspotilaiden odotustilassa. Tästä on saatu asiak-
kailta positiivista palautetta. Video-ohjausmateriaalia lisätiin myös työste-
tyn kaihileikkauspotilaan polkukuvauksen kohtiin. Näin materiaaliin pää-
see tutustumaan jo kotoa käsin. 
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Korva-, nenä- ja kurkkutautien poliklinikka, kuulokeskus ja suusai-
rauksien poliklinikka 
Kirjallisia asiakaspalautteita on tullut vähäisesti vuonna 2021. Myös 
näissä yksiköissä on kiinnitetty erityistä huomiota turvallisuuteen potilas-
kontakteissa sekä laitteiden ja pintojen puhdistuksessa. 

Takaisinsoittopalvelua (TeleQ) kehitettiin ja otettiin käyttöön asiointimah-
dollisuus tekstiviestitse. Tätä on toivottu yhteydenottotavaksi soiton rin-
nalle. Kuulokeskuksen internet-sivulle tehtiin kaksi ohjausvideota kuulo-
kojepotilaille.  

 
Synnytys ja naistentaudit 
Asiakaspalautteet on viety henkilökunnan tietoon ja tarvittaessa ne on 
käyty henkilökohtaisesti hoitohenkilökunnan ja tarvittaessa myös asiak-
kaan kanssa läpi. 
 
Synnytystoiminnassa on panostettu asiakasviestintään ja yhteydenotto-
muotoihin. Lisäksi on uudistettu tiloja ja laitteita sekä laajennettu raskaus-
ajan ultraääniseulontoja Riihimäen toimipisteeseen. Synnytysvuode-
osaston buffet-ruokailuun otettiin mukaan kaikille vapaasti valittavaksi 
kasvisruokavaihtoehto jokaiselle päivälle. 

 
Asiakasviestintää on lisätty seuraavilla tavoilla: 

 Järjestetty maksuttomia webinaareja aiheista: "Syntymä on ihme 
-entä kun synnytys pelottaa?" sekä "Vatsalihasten erkauma- mitä 
se tarkoittaa ja mihin se vaikuttaa? Miten autan kehoani palautu-
maan synnytyksestä?” 

 Potilasturvallisuuspäivänä (17.9.) näkyvyys sosiaalisessa medi-
assa, aiheena ”Äidin ja vastasyntyneen turvallisuus” 

 Synnytystoiminnan oma some-kanava on jatkanut erittäin aktii-
vista toimintaa. Se on tärkeä viestintäkanava yksiköltä asiakkaille, 
mutta myös asiakkailta yksikön suuntaan.  

 
Uusien ilokaasulaitteiden ansiosta käyttömukavuus ja saatavuus pa-
rantunut, mikä parantaa kivunhoitoa. Synnytysvuodeosastolla on 
tehty kylpyhuoneisiin pintaremonttia ja hankittu potilashuoneisiin han-
kittu sisäilman laatua parantavia laitteita.  
 

Synnytysosaston tiloissa olevaa ”Syntyneet” –taulua on uudistettu. 
Vaaleanpunaiset ja vaaleansiniset sydämet vaihdettiin neutraalin vä-
risiin puun lehtiin (kuva 6), jotka syksyllä luonnon kiertokulun mukaan 
saivat ylleen ruskan värit. Joulukuussa syntyneet pienokaiset oli mer-
kitty puuhun joulupalloissa. Näihin lehtiin ja palloihin perheet saivat 
kirjoittaa lapsensa syntymäajan, -mitat ja halutessaan myös terveisiä 
tai ajatuksia.  
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Kuva 6: Syntyneitä kuvaava puu ja viestit lehdillä 

 
Yhteydensaannin parantamiseksi äitiyspoliklinikalla pilotoitiin chat-
palvelua. Sen kautta asiakkaat saivat reaaliajassa viestiyhteyden 
äitiyspoliklinikan sihteeriin ajanvarauksissa liittyvissä asioissa. Li-
säksi takaisinsoittojärjestelmän (TeleQ) palveluita lisättiin sekä nais-
tentautien poliklinikalla että äitiyspoliklinikalla 

 
3.7.2 Palautteisiin pohjautuva kehittäminen konservatiivisella tulosalueella 

 
Asiakaspalautteita on käsitelty säännöllisesti yksikköjen osastokokouk-
sissa. Palautteen antajiin oltiin yhteydessä puhelimitse aina, kun palaut-
teissa oli yhteystiedot. Palautteiden määrä on ollut selvästi aikaisempia 
vuosia pienempi. 
 
Konservatiivisen tulosalueen ammattilaiset osallistuivat uniapneapotilaan 
ja suolistosairautta (IBD) sairastavan palvelupolkutyöhön, jossa polun ra-
kennetta ja sisältöä muokattiin saadun asiakaspalautteen pohjalta. 
 
Poliklinikat 

Sisätautien, keuhkosairauksien ja ihotautien poliklinikat osallistuivat kut-
sukirjeprojektiin, jossa ajanvarauspoliklinikoiden kutsukirjeitä parannet-
tiin ja selkeytettiin yhdessä asiakasraadin kanssa sekä asiakaspalauttei-
den pohjalta. Tämä työ jatkuu edelleen. Kaikki poliklinikat siirtyivät Te-
leQ;n takaisinsoittojärjestelmässä 24/7-toimintaan, jossa asiakas voi jät-
tää soittopyynnön milloin tahansa. Takaisinsoiton soittoaikoja on muo-
kattu asiakaspalautteiden pohjalta palvelevammaksi. Jokainen erikoisala 
on luonut omat yksilöllisen soittoajat potilasryhmien toiveiden mukaan.  
 
Vuodeosastoilla 4B, 6A, 6BH asiakkaiden toiveista on muun muassa: 

 panostettu tiedonkulun turvaamiseen, kerrattu dokumentointia so-
vitulla tavalla ja pyritty helpottamaan potilaiden oloa eristyksessä 
korostamalla miten ja miksi eristys on tarpeen toteuttaa  

 huomioimalla potilaiden huonesijoittelussa mahdollisuuksien mu-
kaan toiveita 

 vuodelle 2022 on sovittuna uusien patjojen hankinta 

 toimitettu sähkösäätöisiä sänkyjä osastojen välillä, jotta potilailla 
on tarvittaessa ollut käytössään säädettävä sänky ja mahdolli-
suus itse säädellä asentoaan 

 välitetty kiitoksia eteenpäin potilailta – positiiviset palautteet ovat 
olleet tärkeitä, motivoineet henkilökuntaa ja tukeneet jaksamista 
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Lasten ja nuorten yksikössä on palautteiden pohjalta hankittu muun 

muassa seinätauluja tilojen somistukseksi sekä käytävälle radio ja televi-
sio vaimentamaan ääniä käytävän ja vastaanottohuoneiden välillä.  Etä-
vastaanottoja on edelleen jatkettu ja niistä perheet antavat edelleen hy-
vää palautetta.  
 
Päivystyksen toiminta keskittyi pandemian hoitoon. Koronatestien drive-

in näytteenottoa varten hankittiin erillinen teltta, ettei näytteitä tarvinnut 
ottaa ulkona. Lisäksi kohorttitelttaan hankittiin lämmitys.   
 

3.7.3 Palautteisiin pohjautuva kehittäminen psykiatrian tulosalueella  
 

Asiakaspalautteet käsiteltiin psykiatrian tulosalueen yksiköissä mahdolli-
simman pian palautteen saapumisesta. Sekä paperiset että internet-sivu-
jen kautta tulleet asiakaspalautteet käsiteltiin yksikköjen kokouksissa ja 
kehittämispäivissä. Mikäli palaute sisälsi asiakkaan yhteydenottopyyn-
nön, asiakkaaseen otettiin yhteyttä mahdollisimman pian puhelimitse. 
Asiakaspalautteiden saamista on tulosalueella vuonna 2021 pyritty te-
hostamaan lisäksi siten, että palautetta on kerätty systemaattisesti kerran 
kuukaudessa ns. asiakaspalautepäivinä. Etävastaanottojen toteuttamista 
on jatkettu aktiivisesti tulosalueen avotoiminnoissa saadun positiivisen 
palautteen perusteella.  
 
Lastenpsykiatrian osastolla on yhdessä lasten kanssa ja lapsilta saa-

dun palautteen perusteella suunniteltu yhteistä tekemistä, tavoitteena ri-
kastaa lasten arkea erilaisten toimintojen avulla. Lasten kanssa on toteu-
tettu säännöllisesti yhdessä mm. askarteluita, ulkoiluja ja retkiä. 
 
Nuorisopsykiatrian osastolla palautteen perusteella on esimerkiksi 
tehty muutoksia välipalatarjoiluihin nuorten toiveiden mukaan. Nuorten 
toiveita ja ehdotuksia osastorutiineihin on pohdittu henkilöstöryhmissä 
aktiivisesti ja ehdotettuja muutoksia on laitettu toteutukseen mahdolli-
suuksien mukaan. Nuorisopsykiatrian osastolla palautetta on kerätty 
myös hoitoneuvotteluiden yhteydessä sekä nuorelta että hänen läheisil-
tään. Myös ryhmätoimintoja kehitetään nuorilta saadun palautteen perus-
teella, ns. jatkuva palaute ja niihin reagointi saman tien.  

 
Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian osastoilla lapset ja nuoret 

saavat esittää myös toiveitaan hankintoja tehtäessä ja yleensä uusia lau-
tapelejä yms. käydäänkin hankkimassa yhdessä lasten ja nuorten 
kanssa. Nuorisopsykiatrian osastolle saatiin lahjoitusvaroin myös biljardi-
pöytä nuorten toiveiden mukaisesti.  
 
Psykiatrian poliklinikoilla on kerätty systemaattisesti asiakaspalautetta 

myös pitkään hoitosuhteessa olevilta asiakkailta. Ryhmiä koskien myös 
kerätään ryhmäkohtaiset palautteet, jotka vaikuttavat suoraan ryh-
mäsuunnitteluun. 

 
Psykiatrian osastoilla saadun asiakaspalautteen pohjalta on esimer-
kiksi muokattu osastoesitteitä, viikko-ohjelmia ja ryhmien toimintaa, han-
kittu aktiviteettiä tukevia pelejä, mahdollistettu paremmin mm. potilaiden 
kauppareissuja. 
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4 Lainsäädäntöön perustuvat oikeusturvakeinot  

 
 

 Potilasasiamiestoiminta 

 
Potilasasiamiehen lakisääteisenä tehtävänä on neuvoa potilaan oikeuk-
siin liittyvissä asioissa sekä tarvittaessa avustaa asiakkaita oikeussuoja-
keinojen käytössä. Potilasasiamiehen toimenkuva korostuu jälkikäteis-
selvittelyyn liittyvissä palvelutilanteissa, mutta merkitystä on myös tiedot-
tamisen myötä saavutettavalla ennakoivalla työllä. 
 
Aiempien vuosien tapaan potilasasiamiestoiminnassa on tavoiteltu hyvää 
asiakaskokemusta erityisesti tavoitettavuuden ja palvelun saavutettavuu-
den osalta. Pandemiatilanne näyttää vaikuttaneen potilasasiamiestyön 
kehittämiseen edellä mainittujen tavoitteiden suuntaisesti: Tavoitettavuus 
ja palvelujen saavutettavuus ovat olleet edeltäneitä vuosia tehostetumpia 
etäyhteyksien käytön yleistymisen seurauksena. Toisaalta asiakkailla on 
ollut pandemiatilanteesta huolimatta edelleen mahdollisuus myös henki-
lökohtaisiin tapaamisiin. 
 
Palvelutapahtumien määrä vuonna 2021 on ollut 1575 kappaletta, mikä 
on ollut noin neljänneksen vähemmän kuin edellisenä vuonna. Palvelu-
tapahtumien määrällinen lasku selittynee ennen muuta palvelujen tehos-
tumisella: Asiat on saatu ratkaistua aiempaa useammassa tapauksessa 
yhdellä yhteydenotolla, mikä puolestaan on mahdollistunut, kun myös po-
tilasasiamiesyksikössä on siirrytty takaisinsoittopalveluun kiinteiden pu-
helinaikojen sijaan. Näin kullekin yhteydenotolle on jäänyt riittävästi kä-
sittelyaikaa, jolloin asia on voitu ratkaista ensikontaktin perusteella eikä 
erillistä vastaanottoaikaa ole ollut tarpeen varata samassa määrin kuin 
aiemmin. 
 
Palvelutapahtumat ovat olleet pääosin muistutus- ja potilasvahinkoasioi-
hin liittyvää neuvontaa ja avustamista, mutta myös esimerkiksi potilastie-
tojen tarkastus- ja korjauspyynnöissä avustamista sekä valinnanvapau-
teen liittyvää neuvontaa. Pandemiatilanne ei ole erottunut erityisesti yh-
teydenottoaiheiden sisällöissä, joskin yksittäisiä selvityksiä on käynnis-
tetty tutkimusten ja hoitojen viivästymiseen sekä hoidon rajauksiin liittyen. 
Myös rokotusaikoihin ja rokotustodistusten saantiin liittyneitä yhteydenot-
toja on tullut, mutta nämä ovat kohdentuneet perusterveydenhuoltoon. 
 
Potilasasiamiehet ovat edellisvuosien tapaan olleet tavattavissa Hä-
meenlinnan yksikön lisäksi myös Riihimäen yksikössä. Pääterveysase-
man vastaanotosta on luovuttu, koska erillisvastaanotto terveyskeskuk-
sen yksikössä ei ole ollut enää potilaspalautteidenkaan perusteella tar-
peen. Potilaat/asiakkaat ovat kokeneet keskussairaalan tilat helposti saa-
vutettaviksi ja esteettömiksi. 
 
Palveluohjaus yksiköistä on jatkunut tehokkaana: Osastoilta on ohjattu 
aktiivisesti olemaan yhteydessä potilasasiamieheen ja hoitohenkilökunta 
on myös itse aktivoitunut olemaan yhteydessä potilaan puolesta tai kon-
sultoidakseen ajankohtaisessa asiassa. 
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Palvelutapahtumien myötä on syntynyt vaikutelma, että asiakkaat ovat 
suhtautuneet ymmärtäväisesti pandemiatilanteen aiheuttamiin vaikutuk-
siin. Tuntuma on, että edellisiin vuosiin verrattuna kynnys muistutusten ja 
potilasvahinkoilmoitusten tekemiselle on ollut tavanomaista korkeampi. 
Edelleen kuitenkin koetaan, ettei potilasinformaatio ole ollut riittävää, pe-
rusteltua, ymmärrettävää ja oikea-aikaista, mikä on johtanut hoidollisiin 
epäselvyyksiin, väärinymmärryksiin ja jälkikäteisselvittelyn tarpeeseen. 

 

  Muistutukset  
 
Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvään kohteluunsa tyytymät-
tömällä potilaalla on oikeus tehdä muistutus terveydenhuollon toimintayk-
sikössä terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Muistutusmenette-
lyssä potilas saa kirjallisen vastauksen, jossa annetaan selvitys kuvat-
tuun epäkohtaan ja kerrotaan, mihin toimenpiteisiin asian johdosta ryh-
dytään.  
 
Muistutuksia kirjattiin vuonna 2021 saapuneeksi 211 kpl. Muistutusten 
määrä on noussut edellisestä vuodesta noin 6 %. Muistutukset tilastoi-
daan potilaslain (PotOikL 785/1992) sisällön mukaisiin luokkiin siten, että 
yhden muistutuksen sisältö voi kuulua useampaan luokkaan. Muistutus-
ten aiheena oli yleisimmin hoitoon liittyvän informoinnin puutteellisuus 
(taulukko 4). 
 

Muistutuksen luokka  Luokan osuus  

Hoitoon liittyvän informoinnin puutteellisuus 36 % 

Kokemus, ettei kohtelu ollut asianmukaista 14% 

Hoidon saavutettavuus 14% 

Kokemus, ettei ole tullut kuulluksi 10 % 

Hoitovahinkoepäily 6 % 
Taulukko 4: muistutusten yleisimmät aiheet tai luokat vuonna 2021 (n=250) 
 

Muistutuksista suurin osa liittyi hoitoon liittyvään informointiin ja tiedonku-
lun ongelmiin. Lisäksi muistutuksia tehtiin kohteluun ja hoidon saavutet-
tavuuteen liittyen.  
 
Muistutusten pohjalta on kirjattu tehtäväksi seuraavia kehittämistoimen-
piteitä: 
• Asiakaskokemuksen huomiointi osana asiakaspalvelukoulutuksia 
• Ohjeistuksien päivittäminen/tarkastaminen muistutuskohteena ole-

vissa yksiköissä 
• Tiedonkulun kehittäminen potilasinformaation osalta 
• Tutkimuskoodistojen tarkistus ajanvarausten osalta 

 
 Kantelut 

 

Kohteluunsa tyytymättömän on oikeus tehdä asiasta myös kantelu, joka 
osoitetaan terveydenhuollon valvovalle viranomaiselle eli aluehallintovi-
rastolle tai Valviralle. Myös eduskunnan oikeusasiamies sekä valtioneu-
voston oikeuskansleri tutkivat terveydenhuollon kanteluita. Jos asiasta ei 
ole tehty muistutusta yksikköön, voi aluehallintovirasto kääntää kantelun 
muistutuksena käsiteltäväksi. 
Moitittavan asian vakavuusasteesta riippuen kanteluviranomaisen an-
tama hallinnollinen ohjaus on: 
- käsityksen ilmaisemista 
- huomion kiinnittämistä tai 
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- huomautuksen antamista 
 
Kanteluja kirjattiin saapuneeksi vuoden 2021 aikana 23 kappaletta, joka 
on määrällisesti samaa luokkaa kahteen viime vuoteen verrattuna. Kan-
telut liittyivät mm. potilasasiakirjamerkintöihin, reseptien uusimiseen, asi-
anomaisten tiedonsaantioikeuteen, muistutusvastauksien laatuun ja vas-
tausviiveeseen, hoidon saavutettavuuteen ja jatkohoidon ohjaukseen.  

 
 Potilasvahinkoilmoitukset 

 
Potilasvahinkoilmoituksen voi tehdä, mikäli epäilee, että hoidosta on ai-
heutunut terveydellistä haittaa, joka olisi todennäköisesti ollut vältettä-
vissä. Näiden hoitovahinkojen lisäksi potilasvahinkona voi tulla korvatta-
vaksi myös esimerkiksi ennakoimaton ja vakava infektiovahinko tai poti-
laan kannalta lähtötilanteeseen ja hoitotoimenpiteeseen nähden kohtuu-
ton seuraamus. Potilasvakuutuskeskus ratkaisee tapauskohtaisen selvi-
tyksen perusteella ilmoitetun potilasvahinkoepäilyn korvattavuuden.  
 
Vuoden 2021 potilasvahinkoilmoituksia kirjattiin 166 ilmoitusta. Se on 44 
ilmoitusta vähemmän kuin edellisenä vuonna (kuva 7). Myönteisiä kor-
vauspäätöksiä vuonna 2021 tuli 50. 
 

 
Kuva 7: Potilasvakuutuskeskuksen korvauspäätösten vaihtelu vuosittain 

 
 

5 Potilasturvallisuus 
 

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon perusta. Turvallinen 
hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan hoitohenkilökunnan ja potilaan 
yhteistyönä. Potilasturvallisuus on myös vaikuttavan ja korkealaatuisen 
hoidon osatekijä. Avoimuus on yksi hyvän turvallisuuskulttuurin tunnus-
merkeistä: poikkeamista ilmoitetaan ja otetaan syyllistämättä käsittelyyn.  

 
  Vaaratilanneilmoitukset  

 
Sairaanhoitopiirissä on käytössä sähköinen järjestelmä (HaiPro), jonka 
kautta sekä henkilökunnan että potilaiden ja heidän omaistensa on mah-
dollista ilmoittaa hoidossa havaituista vaaratapahtumista. Näiden ilmoi-
tusten avulla saadaan tietoon erilaisia riskitilanteita, ja niiden perusteella 
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suunnitellaan kehittämistoimenpiteitä. Myös ”läheltä piti” -tilanteista kan-
nustetaan ilmoittamaan hyvän potilasturvallisuuskulttuurin ja oppimisen 
tukemiseksi.  
 

 
Kuva 8: Vaaratapahtumailmoitusten määrät vuosina 2014-2021 

 
Vuonna 2021 henkilökunta teki 2049 vaaratilanneilmoitusta (v. 2020 
1987). Vuonna 2021 Ilmoituksista suurin osa koski tiedonhallintaa tai lää-
kehoitoon liittyviä tapahtumia. Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyi 
mm. määräyksiin ja lähetteisiin liittyvät ongelmat, mutta myös potilastie-
tojärjestelmiin liittyvät ongelmat. Tapahtumatyypit jakautuivat samassa 
suhteessa myös vuonna 2020. 
 
Potilaat ja omaiset tekivät vaaratilanneilmoituksia internetsivujen kautta 
21 kappaletta. Potilaiden ja omaisten tekemät ilmoitukset koskivat mm. 
tiedonkulkuun liittyviä ongelmia osana kotiutusta ja lähetteiden ajantasai-
suutta. Lisäksi joitakin ilmoituksia on tehty hoidon tarpeeseen liittyen. Nii-
hin ilmoituksen tekijöihin, jotka ovat jättäneet yhteystietonsa, on oltu yh-
teydessä.  

 
Vaaratapahtumailmoitukset käsitellään tapahtumayksiköissä moniam-
matillisesti ja mietitään toimintaan muutoksia ilmoitusten perusteella. Il-
moitukset menevät tiedoksi myös ylemmälle johdolle ja potilasturvalli-
suuskoordinaattorille. Vaaratapahtuma-ilmoitusten raportteja käsitellään 
yksiköiden osastokokousten lisäksi johtoryhmissä sekä lääke- ja neste-
hoitoon liittyviä ilmoituksia lääketurvallisuustyöryhmässä. Korjaavat toi-
menpiteet tehtiin yksiköissä. 

 
  Potilasturvallisuutta parantavat toimenpiteet 

 
Potilasturvallisuuskävelyjä, johon sekä ylempi johto että tulosaluejohto 
osallistuvat, järjestetään vuosittain. Vuonna 2021 tätä toimintaa jouduttiin 
rajaamaan koronapandemian vuoksi. Kävely tehtiin ainoastaan teho-
osastolla. Potilasturvallisuuskävelyillä keskustellaan potilasturvallisuu-
den kehittämisen onnistumisista ja puutteista sekä pohditaan yhdessä 
tarvittavia kehittämistoimia. Kehittämistoimet kirjataan ylös, laaditaan ai-
kataulu tehtäville ja määritellään vastuuhenkilöt. 
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Lääketurvallisuus 

Lääketurvallisuustyöryhmä tekee työtä lääketurvallisuuden paranta-
miseksi mm.  seuraamalla yksiköissä tehtyjä lääke- ja nestehoitoon liitty-
viä vaaratilanneilmoituksia. Ilmoitusten esiin tuomiin ongelmakohtiin pyri-
tään saamaan parannuksia mm. lääkitysturvallisuustiedotteilla.  Yksi-
köissä jatkettiin lääketurvallisuuskävelyjä, joiden tavoitteena on tehdä ris-
kianalyysia lääkehoidon ongelmatilanteista, suunnitella niille kehittämis-
toimenpiteitä ja seurata niiden toteutumista. Pandemian takia lääketur-
vallisuuskävelyjä tehtiin vuonna 2021 ainoastaan osastolla 3A.   
 
Yksiköissä on kuvattu lääkehoidon toimintaprosessit ja yhtenäiset lääke-
käytännöt työryhmässä on kartoitettu eri toimintamalleja ja laadittu toi-
menpide-ehdotuksia toimintojen yhtenäistämiselle. Potilaan lääkityksen 
selvittäminen potilaan tullessa päivystykseen on koettu hyvin ongelmal-
liseksi ja tämän osalta on selvitetty, kuinka paljon keskimäärin tähän ku-
luu aikaa. Lisäksi on aloitettu pilotti, jossa osa lääkäreistä tekee tämän 
selvitystyön osastolle meneviltä potilailta ja kirjaa siihen kuluneen ajan. 
Osastolla kirjataan puolestaan siellä säästynyt aika. Yhtenäisten käytän-
töjen tavoitteena on mahdollistaa älylääkekaappien käyttöönotto viimeis-
tään uudessa ASSI sairaalassa. 

 
Henkilökunnan rokotukset 
Vuoden 2021 aikana on järjestetty henkilöstölle koronarokotuksia sekä 
influenssarokotuksia. Koronarokotukset alkoivat heti vuoden alusta kriit-
tisten yksiköiden henkilöstön rokotuksilla laajentuen nopeasti koko hen-
kilökuntaan. Syksyllä 2021 käynnistyi koronarokotusten 3. kierros.  
 
Influenssarokotekampanja toteutettiin totuttuun tapaan syksyllä. Henki-
löstön rokotuskattavuus vuonna 2021 oli 82 %. Hoitoon osallistuvan hen-
kilöstön osalta rokotuskattavuus oli lähes 90 % ja muun henkilöstön 
osalta 73 %. Rokotuskattavuus kausi-influenssarokotusten osalta tippui 
verrattuna vuoteen 2020, jolloin kaikkien ammattiryhmien osalta katta-
vuus oli yli 80 %. Vuosittainen rokotekattavuus näkyy kuvassa 9.  
 

 
Kuva 9: Influenssarokotuskattavuusprosentin kehittyminen vuosina 2016-2021. 
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Alueellinen potilasturvallisuustyö 

Potilasturvallisuutta on kehitetty myös alueellisesti. Seutukuntien edusta-
jien kanssa on kokoonnuttu säännöllisesti ja pohdittu organisaatioiden ra-
japinnoilla olevia potilasturvallisuutta vaarantavia tekijöitä. Näitä tekijöitä 
on ilmoitettu alueellisen HaiPro järjestelmän avulla. 
 
Laiteturvallisuus 

Laitehallinta on terveydenhuollossa olennainen osa laiteturvallisuutta, 
työturvallisuutta ja keskeinen osa potilasturvallisuutta. Vuonna 2018 
käynnistyneen Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet – projektin tavoit-
teena oli saada organisaatioon seurantajärjestelmä laitteiden ja niiden 
käytön turvallisuuden varmistamiseksi.  
 
Sairaanhoitopiirissä otettiin keväällä 2021 käyttöön Polycon Oy:n Effector 
laitehuolto -järjestelmä. Sen avulla hallinnoidaan sähköisesti laitteen elin-
kaaren kaikki vaiheet aina laitetilauksesta poistopäätökseen saakka. Li-
säksi tavoitteena on kehittää toimivia työprosesseja, joiden avulla saavu-
tetaan asiakkaille turvallista palvelua kilpailukykyisellä hinnalla ja läpime-
noajalla.  
 

6 Asiakasosallisuus  
 

Asiakkaiden osallisuusmahdollisuuksia on vahvistettu vuoden 2021 ai-
kana.  Aktiivista toimintaa on sekä asiakasraadissa että erilaisissa kehit-
tämishankkeissa, joissa on ollut mukana asiakasedustajia.  Pandemian 
vuoksi osallistumismahdollisuuksia on pääasiassa etämenetelmin. Syys-
puolella muutamien tapahtumien verran myös kasvokkaisten kokoontu-
misten muodossa. Tässä kappaleessa on kuvattu asiakasosallisuuden 
säännöllisimpiä muotoja. Lisäksi asiakkaat ovat olleet mukana koko or-
ganisaatiotasoisissa hankkeissa kuten palvelupolkukuvauksissa ja digi-
taalisten palveluiden kehittämisessä (luku 7). 

 
 Asiakasraatitoiminta   

 
Asiakasraatia täydennettiin kaudelle 2021-2022 vaihtovuoroisten tai raa-
dista pois jättäytyneiden viiden henkilön osalta. Raatitoiminta herätti laa-
jaa kiinnostusta ja mukaan haki 64 henkilöä. 
 
Pandemian vuoksi uudistuneen asiakasraadin toimintakausi alkoi etäko-
koontumisilla. Keväällä pidettiin kaksi työpajaa. Toisessa aiheena oli 
Oma Raitin esitietolomakkeet. Tarkoituksena oli tunnistaa niistä kohtia, 
joita olisi ymmärrettävyyden tai käytettävyyden vuoksi tarvetta kehittää.   
Toisessa työpajassa tarkennettiin kutsukirjeen uudistamisessa huomioi-
tavia asioita.  
 
Lisäksi asiakasraatilaiset osallistuivat hyvän hoidon kriteerejä koskevaan 
tutkimushaastatteluun, ja heidän näkemyksenä on tiivistetty mukaan ai-
hetta koskevaan opinnäytetyöhön. Assi-sairaalan suunnittelun osalta 
raatilaisilla oli mahdollisuus osallistua sähköisen opastamisen työpajaan 
sekä virtuaalisiin paneelikeskusteluihin myös asiakaspuheenvuoron pitä-
jinä. 
 
Kevätpuolella asiakasraadilla oli kaksi kokousta, jossa käytiin läpi muun 
muassa strategian asiakkuuskorttia, asiakkuuskertomusta ja viestintäyk-
sikön toimintaa. Myös syyspuolella oli kaksi kokousta, joista viimeiseen 
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kutsuttiin myös entiset asiakasraatilaiset. Tällöin käytiin yhteiskeskuste-
lua raatitoiminnan kokemuksista ja vaikuttavuudesta.  
 
Marras-joulukuussa pandemian rauhallisemmassa vaiheessa raatilaiset 
pääsivät testaamaan ja ideoimaan Assiin tulevaa kutsujärjestelmää ja 
sen sisältöä Keskussairaalan mallitilassa.  Lisäksi he olivat mukana Assin 
asiakasillassa määrittelemässä, miten inhimillisyyden tulisi näkyä uu-
dessa sairaalassa. Loppuvuodesta raatilaiset olivat mukana ideoimassa 
ja testaamassa Oma Raitin mobiilisovelluksen prototyyppiä, jota tehtiin 
yhdessä Digian kanssa.  
 

 Asiakasedustajapooli 
 

Uutena asiakasosallisuuden muotona alkuvuodesta perustettiin niin sa-
nottu asiakasedustajapooli, johon kiinnostusta tiedusteltiin asiakasraatiin 
hakeneilta. Asiakasedustajapoolissa on mukana 47 henkilöä. Toiminta-
mallissa on tarkoitus tehdä osallistumishaluiselle ryhmälle kartoituksia 
kyselyiden muodossa ja välittää asiakasedustajia erilaisiin kehittämis-
hankkeisiin, joista suurimpana oli Assi-sairaalan suunnittelu.  
 
Poolilaiset olivatkin tärkeässä roolissa pohdittaessa asiakkaiden toivo-
maa ajankohtaa ja tapaa ensimmäiseen sairaalasta tulevaan yhteyden-
ottoon (kuva 10) tai mieluisimpaan tapaan perua ajanvaraus (kuva 11).  
 

 
Kuva 10: Asiakaspoolilaisten vastaukset kysymykseen ”Milloin haluaisit sairaa-
lasta ensimmäisen yhteydenoton hoitoon lähettämisen jälkeen?” 
 

 
Kuva 11: Asiakaspoolilaisten vastaukset kysymykseen ”Miten haluaisit mieluiten 
perua tai siirtää sairaalaan saamasi ajan?” 
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Nämä vastaukset ovat olleet pohjana sille, mitä yhteydenottotapoja ol-
laan viety eteenpäin kehittämishankkeissa. Yhteydenottotapojen moni-
kanavaisuuden mahdollistamista pidetään tärkeänä, mutta samalla huo-
mioidaan, että asiakkaiden ei tarvitsisi muistaa, minkä kanavana kautta 
saa minkäkin asiansa eteenpäin. Vastausten selitteissä korostui myös 
tarve yhteisen, selkeän sähköisen asiointialustan kehittämiseen. Sairaa-
lasta päin tulevan ensimmäisen yhteydenoton toivotaan tulevan mahdol-
lisimman pikaisesti ja toivottu yhteydenottotapa vaihteli sen mukaan, 
onko lähete jo käsitelty ja hoitosuunnitelma selvillä. Tämä on tärkeää 
huomioida osana lähetekäsittelyn yhteistä toimintatapaa.  
 

 Asiakkaan ääni sairaalasuunnittelussa 
 

Vuosi 2021 oli Assi-hankkeessa aktiivisen suunnittelun aikaa. Rakenta-
minen käynnistyi elokuussa 2021 maansiirto- ja pohjatöillä ja vuoden lop-
puun mennessä työmaa-alueella oli jo nähtävillä muun muassa perustuk-
sia, porras- ja hissikuiluja. 
 
Assi-hankkeelle laadittiin oma asiakasosallisuussuunnitelma, joka hyväk-
syttiin alkuvuodesta hankkeen toiminnallisessa ohjausryhmässä. Hank-
keen keskeinen suunnitteluperiaate on Asiakas ensin, jota on pyritty pi-
tämään ohjenuorana koko suunnitteluvaiheen ajan. Asiakkaan näkö-
kulma toistuukin usein kaikkien hankkeeseen osallistuvien puheissa.  
 
Hankkeen suunnitteluryhmiin nimetyt asiakasedustajat ovat vuoden ai-
kana osallistuneet tilasuunnittelun työpajoihin ja katselmuksiin yhdessä 
hoitohenkilökunnan kanssa. Lähes kaikki tapaamiset on toteutettu etäyh-
teyksin koronarajoituksista johtuen. Asiakasedustajat ja asiakasraadin jä-
senet ovat osallistuneet myös sähköisen opastamisen työpajoihin ja an-
taneet kommenttejaan nykyisen sairaalan tiloihin rakennetun potilashuo-
neen mallitilan suunnitteluratkaisuihin.  
 
Tammikuussa järjestettiin vammaisneuvostolle tilaisuus, jossa käytiin läpi 
rakennuksen esteettömyysnäkökulmat osana hankkeen rakennuslu-
paprosessia. Asiakasedustaja on edelleen mukana myös toiminnalli-
sessa ohjausryhmässä tuoden esiin alueen asukkaiden näkökulmia sekä 
hankkeen taideryhmässä, joka valmistelee rakennukseen hankittavien 
taideteosten hankintaa.  
 
Vuoden aikana järjestettiin yhteensä 8 paneelikeskustelua etäyhteyksin 
uuden sairaalan toiminnallisista kokonaisuuksista. Kaikissa näissä tilai-
suuksissa oli asiakkaan puheenvuoro. Elokuussa rakentamisen käynnis-
tyessä pidettiin väestöinfo, jossa kerrottiin rakennushankkeen toteuttami-
sesta ja sen vaikutuksista alueeseen. Osallistujia ja tallenteen jälkikäteen 
katsojia oli yhteensä 472 henkilöä. Syksystä alkaen lähialueen asukkaille 
on jaettu myös Assi-hankkeen viikkotiedotetta, jossa kerrotaan työmaan 
työvaiheista ja mahdollisista melu- ym. häiriöistä. 
 
Marraskuussa järjestettiin Assin asiakasilta, jossa pohdittiin, miten inhi-
millisyys tulee esiin sairaalassa sekä arvioitiin ja kommentoitiin sairaalan 
pääaulan suunnitteluratkaisuja. Kulttuurikeskus Arx:n kanssa järjestettiin 
työpajoja, jossa yli 600 hämeenlinnalaista lasta ja nuorta piirsi käsityk-
sensä siitä, mitä tarkoittaa maailman inhimillisin sairaala.  4-15 – vuotiai-
den piirustuksista valittiin 29 teosta kuvittamaan rakennushankkeen työ-
maa-aitaa. 
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Kuva 12: Lapset kurkkimassa Assin työmaa-alueelle aidan raosta 

 
Hankkeen verkkosivujen www.ahvenistonsairaala.fi kautta saatiin kysy-
myksiä ja palautetta hankkeeseen liittyen. Kaikki palautteet on käsitelty 
asiantuntijoiden toimesta.  
 
Yhtenä allianssin avaintulostavoitteena on Asiakaspalvelu, jota mitataan 
asiakkaiden tyytyväisyys tiloihin – kyselyllä. Vuonna 2021 toteutettiin ky-
selyn lähtötasomittaus, joka tullaan toistamaan vuonna 2022. Lähtöta-
somittauksessa asiakkaat arvioivat tyytyväisyyttään nykyisen sairaalan 
tiloihin ja uuden sairaalan valmistuttua kysely toistetaan koskien uuden 
sairaalan tiloja. Tavoitteena on, että uudessa sairaalassa asiakkaiden 
tyytyväisyys tiloihin on 10 % parempi tai 4,8/5 lähtötasoon verrattuna. 
Syksyn 2021 asiakastyytyväisyys tiloihin kyselyyn saatiin yhteensä 600 
vastausta sairaalassa hoidossa tai vastaanotolla olevilta potilailta. Vas-
tausten keskiarvo oli 3,9/5,0. 

 
  Kokemusasiantuntijatoiminta 

 
Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan kokemusasiantuntijakoulutuksen 
käynyttä henkilöä, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja 
päihdeongelmista: joko niistä itse kärsivänä, niistä toipuneena, palveluita 
käyttäneenä, omaisena tai läheisenä. Kanta-Hämeen sairaanhoitopii-
rissä psykiatrian tulosalueella on tällä hetkellä yhteensä 23 kokemusasi-
antuntijakoulutuksen suorittanutta kokemusasiantuntijaa 
 
Vuonna 2021 koulutetut kokemusasiantuntijat ovat oman kiinnostuk-
sensa mukaan työskennelleet ammattilaisten tukena psykiatrian tulosalu-
eella yksiköiden kehittämispäivissä, Assi-sairaalan suunnitteluryhmissä, 
erilaisten ryhmien suunnittelussa ja ryhmänohjaajina, yksilötapaamisissa 
työparina, omaisillassa ja vertaisryhmän ohjaajina.  
 

 Yhteistyö potilasjärjestöjen kanssa  

 
Potilasjärjestöjen ja sairaanhoitopiirin yhteinen neuvottelutilaisuus pääs-
tiin pitämään 9.11. Tällöin käsiteltiin potilasjärjestöjen puheenvuorois-
saan esiin nostamien asioiden lisäksi pandemiaa, Assi-sairaalan suunnit-
telutilannetta, palvelupolkuja sekä OLKA-toimintaa. 

http://www.ahvenistonsairaala.fi/
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Potilasjärjestöjen esittäytyminen OLKA-pisteen Teemapäivinä, jotka 
päästiin aloittamaan loppuvuodesta. 
Teemapäiviä: 

 11.11. Maailman diabetespäivä: Hämeenlinnan seudun diabetes-
yhdistys ry 

 17.11. Maailman keuhkoahtaumapäivä: Kanta-Hämeen hengitys 
ry 

 22.11. Mielen hyvinvointi poikkeusaikana: FinFami Kanta-Häme 

 23.11. Menieren tauti: Kanta-Hämeen Meniere-yhdistys ry 

 24.11. Kuinka kohtaat muistisairaan: Kanta-Hämeen muistiyhdis-
tys ry 

 8.12. Diagnoosin jälkeen: Suomen ultraharvinaiset  ry 
 

Operatiivinen tulosalue  

 
Pandemiatilanteen vuoksi yhteistoiminta on ollut vähäistä. Silmäyksi-
kössä on jaettu Näkövammaisten liiton tiedotteita. Myös Kuulokeskuk-
sessa on jaettu Kuuloliiton, Kuurojen palvelusäätiön, Kuulovammaisten 
vanhempien tuki ry:n, Onervasäätiön ja Kuuloavain.fi tiedotteita, esitteitä 
ja vertaistukiryhmätietoja on jaettu lapsiperheille, aikuisille ja yhteistyöta-
hoille. 
 
Kirurgian poliklinikan avannehoitaja tekee yhteistyötä Finnilcon ja ALS- 
järjestöjen kanssa. Yhteistyötä tehdään myös Syöpäjärjestön ja Crohn 
ja Colitis-yhdistyksen kanssa. Sairastuneille jaetaan esitteitä ja tietoa 

tilaisuuksista. Myös osastoilla jaetaan tietoa Etelä-Suomen syöpäjärjestön 
tilaisuuksista ja yhteyshenkilöistä. 
 

Konservatiivinen tulosalue   
  

Pandemian aiheuttamat vierailurajoitukset ovat vaikuttaneet edelleen 
erittäin paljon yhteistyöhön potilasjärjestöjen kanssa. Yhdistysten tiedot-
teita on jaettu sähköisesti henkilökunnalle ja ilmoitustauluille potilaiden 
nähtäville. OLKA-toiminnan tietoa on jaettu henkilökunnalle ja heidän 
kauttaan on informoitu myös omaisia. 
 
Lasten ja nuorten yksikössä on ollut vähäistä yhteistyötä sydänyhdistyk-
sen, Leijonaemojen, omaishoitajien yhdistyksen ja Reumaliiton kanssa. 
Järjestöt ovat aktiivisesti toimittaneet esitteitään osastolle potilaille jaet-
tavaksi.  
 
Etelä-Hämeen syöpäyhdistys ry:n kanssa on sovittu kurssimateriaalien 
postituksesta konservatiivisen poliklinikan osastonhoitajan kanssa, tiedot 
erilaisista kursseista on toimitettu yksiköihin.  
 
Ihotautien poliklinikka ja Psoriasisliiton paikallisosastot Hämeenlinna ja 
Hyvinkää järjestivät yhdessä psoriaasisiltapäivän Live Event-tapahtu-
mana 14.4.2021. 
 
Keuhkosairauksien poliklinikka, Lääkinnällinen kuntoutus ja Kanta-Hä-
meen Hengitys ry järjestivät Live Event-tapahtumana uniapneapotilaiden 
ensitietokurssin 16.11.2021. 
 
Alueellinen Munuais- ja maksayhdistys KAMUSI piti 40-vuotisjuhlan 
12.11.2021, johon kutsuttiin edustus dialyysiyksiköstä. Juhlassa palkittiin 
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dialyysiyksikön henkilökunnan jäseniä pitkästä munuaispotilaiden hy-
väksi tehdystä työstä, mm. liiton hopeisella ansiomerkillä. Yhdistys toimitti 
myös perinteiseen tapaan ennen joulua pienen joulupussin jaettavaksi 
jokaiselle dialyysipotilaalle. 

 
Psykiatrian tulosalue 

 
Vuonna 2021 yhteistyötä potilasjärjestöjen kanssa on edelleen rajoittanut 
koronaepidemia. FinFami Kanta-Hämeen mielenterveysomaiset ry:n 
kanssa yhteistyötä on ylläpidetty mahdollisuuksien mukaan. Yksiköissä 
oli esillä FinFamin materiaalia, ja esimerkiksi perhetapaamisissa ja hoito-
neuvotteluissa FinFamin toiminnasta kerrotaan perheille, etenkin, jos 
perheen tilanteen katsotaan hyötyvän toiminnasta. Yhdistyksen työnteki-
jät esittelivät toimintaansa säännöllisesti psykiatrian tulosalueen henki-
löstölle. 

 
Hämeenlinnan psykiatrian poliklinikalla järjestettiin yhdessä FinFamin ja 
kokemusasiantuntijoiden kanssa omaisille ja läheisille suunnattu omai-
sinfo. Näissä käytiin läpi omaisten ja läheisten näkökulmasta läheisen 
sairastumiseen liittyviä asioita. Riihimäen psykiatrian poliklinikalla järjes-
tettiin lisäksi yhteistyössä FinFamin kanssa retki, jossa teemana jaksami-
nen ja virkistäytyminen, tapahtumaan osallistui myös kokemusasiantun-
tija.  

 
Riihimäen poliklinikalta osallistuttiin myös Omaistoiminnan neuvottelu-
kunnan toimintaan. Neuvottelukunta kokoontuu säännöllisesti kehittä-
mään alueen mielenterveys- ja päihdepuolen palvelutarjontaa omaisille 
ja perheille. 
 

 
7 Sairaanhoitopiiritasoiset kehittämishankkeet  

 
Palveluiden kehittämisen lähtökohtana on saada niistä asiakaslähtöisem-
piä. Tätä kehitystyötä on tehty myös vuoden 2021 aikana koko sairaa-
lassa pääasiassa sisäisenä kehittämistyönä tai tarvittavissa kohdin ul-
koisten yhteistyökumppaneiden kanssa.  
 

 Kutsukirjeen kehittäminen 

  
Ajanvarausilmoitus liitteineen muodostaa kutsukirjekokonaisuuden, joka 
on usein ensimmäinen asia, josta asiakas saa mielikuvan sairaalasta. 
Vuonna 2021 jatkettiin kutsukirjekokonaisuuden kehittämisprojektia. Pro-
jektin tavoitteena oli yhtenäistää ja selkeyttää ajanvarausilmoituksen 
muotoa.  

 
Kutsukirjeen ominaisuuksia ja kehittämistarpeita mietittiin yhdessä eri 
käyttäjäryhmien kanssa. Asiakasraadilta ja ammattilaisilta saatujen näkö-
kulmien pohjalta suunniteltiin ajanvarausilmoituksen malli ja Tervetuloa 
hoitoon -liite, jotka otettiin käyttöön vuoden aikana. Ajanvarausilmoituk-
sesta saatiin selkeämpi ja lyhyempi, kun siitä poistettiin yleistä tietoa ja 
siirrettiin erilliseen liitteeseen.  
 
Kutsukirjeiden kehittämisprojektin tarkoitus oli myös muuttaa ajanvarau-
silmoitukset siihen muotoon, että ne toimisivat tulevaisuudessa myös 
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sähköisenä kirjeenä. Tällöin asiakas saisi kutsukirjeen halutessaan säh-
köisesti paperisen kirjeen sijaan. Kutsukirjeen tulevaisuuden kehittämis-
tarpeita on tunnistettu myös muiden liitteiden osalta. 
 

 Palvelupolut  
 

Palvelupoluilla kuvataan asiakkaan näkökulmasta, millaisten vaiheiden 
kautta hoidon kokonaisuus jonkin oireen ja diagnoosin saamisen jälkeen 
pääasiassa etenee. Polut on rakennettu kronologisesti asiakkaan kulke-
mana matkana kotoa kotiin (kuva 13). Mukana on kuvauksia sairaalassa 
tapahtuvien hoitokohtien lisäksi perusterveydenhuollon, työterveyshuol-
lon ja järjestöjen palveluista. Polun kohtiin on liitetty yhteystietoja, vide-
oita ja linkkejä ammattilaisten suosittelemiin lisätietolähteisiin. 
 

 
Kuva 13: Malli palvelupolusta, uniapneapotilaan polku 

 
Jokaisessa polun kohdassa on kuvattuna myös vain ammattilaiselle nä-
kyvä osuus eli ammattilaiset, jotka kyseisen kohdan palvelun toteutumi-
sesta vastaavat ja tiivistettynä heidän tekemänsä työ. Tällä tavoin saa-
daan myös vakioitua toimintaa ja mahdollistettua tasalaatuista palvelua 
asiakkaalle.  
 
Palvelupolkuja on tarkoitus kuvata yli 30 kappaletta. Polut valitaan eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisen analyysin perus-
teella suurivolyymisimpien ja kalleimpien potilasryhmien mukaan. Perus-
teellisella ja eri toimijoita osallistavalla kuvaustavalla saadaan tehtyä noin 
kahdeksan polkua vuodessa.  
 
Vuoden 2021 aikana on julkaistu kuusi eri palvelupolkukuvausta: ras-
kaana olevan polku, kaihileikkaukseen tulevan polku, tekonivelleikkaus-
potilaan polku, tulehduksellista suolistosairautta sairastavan polku (IBD), 
uniapneapotilaan polku sekä ihan loppuvuodesta aivoinfarktia sairasta-
van polku. Lähes valmiiksi asti saatiin myös selkäleikkauspotilaan polku 
sekä lapsen unitaitojen tukipolku.  
 
Pandemian seurauksena ammattilaisten resursseja kuvaustyöhön ei ole 
ollut saatavilla suunnitellulla tavalla. Lisäksi kuvaustyötä ja uusien polku-
jen aloittamista viivästytti palvelusuunnittelijan vaihdos. Tämän vuoksi 
kuvattavaksi päätetyistä poluista eteisvärinäpotilaan (flimmeri) ja masen-
nuspotilaan polun kuvaamisen aloitus siirtyi seuraavaan vuoteen. 
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Polkuja voi tarkastella Kanta-Hämeen keskussairaalan internet-sivujen 
kautta osoitteessa: https://palvelupolku.khshp.fi/ 
 
Asiakkaat ovat olleet vahvasti mukana polkukuvauksissa. Jokaiseen pol-
kuun on haastateltu sairastuneita ja heidän läheisiään. He ovat kommen-
toineet polun muotoa, sisältöjä ja käytettävyyttä sekä peilanneet niitä 
omaan kokemukseensa. Haastatteluiden perusteella polkuja on tarken-
nettu ja selkeytetty. Lisäksi niiden perusteella on tunnistettu kehittämis-
teemoja, jotka ovat toistuneet lähes jokaisen polun kohdalla. Näitä ovat 
asiakaskohtaamisen laadun merkitys, yhteydensaanti ammattilaisiin, 
omaa hoitoa koskevan tiedon kulku niin asiakkaan kuin organisaatioiden 
välillä sekä toive hoidon kokonaisuudesta vastaavasta tahosta. Myös 
muiden ammattilaisten, kuten sosiaalityöntekijän, psykiatrisen sairaan-
hoitajan ja ravitsemusterapeuttien palvelumahdollisuuksista kaivattiin 
enemmän tietoa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. 
 
Haastatteluista on tuotu polun kohtiin sitaatteja, jotka toimivat vertaisvies-
teinä toisille, samaa hoitokokonaisuutta aloittaville tai polkua kulkeville. 
 
Myös ammattilaiset ovat tuoneet esille asioita, jotka sujuvoittaisivat sekä 
asiakkaan polkua että heidän omaa työtään palveluiden tarjoajana. Asi-
akkaiden ja ammattilaisten esiin nostamat kehittämisteemat toimivat jat-
kokehittämisen tukena. 
 

 Digipalvelut 
 
 

Oma Raitti  
 

Vuoden 2021 aikana jatkettiin sähköisen palvelualusta Oma Raitin kehit-
tämistä edelleen. Yhä useampi Kanta-Hämäläinen on löytänyt Oma Rai-
tin, vaikka merkittäviä mainoskampanjoita ei ole järjestetty. Vuoden 2021 
loppuun mennessä 7720 käyttäjää on rekisteröitynyt Oma Raitti -palve-
luun. Menneen vuoden aikana käyttäjiä on saatu lisää yli 4000. 
 
Asiakkaat pääsivät täyttämään Oma Raitin kautta esitietolomakkeita ja 
Korona-jäljityskyselyä. 
 
Edellisvuoden tapaan Oma Raitin kehittämiskohteita ideoitiin yhdessä 
asiakasraadin kanssa. Työpajassa tunnistettiin muun muassa kohtia, 
joissa nykyisten lomakkeiden älykkyyttä on syytä lisätä.  
 
Korona-pandemia vaikutti myös vuonna 2021 Oma Raitin kehittämiseen. 
Kaikkia suunniteltuja kehittämiskohteita ei voitu toteuttaa, koska poik-
keuksellinen tilanne vaati henkilökunnan työajan keskittämistä hoitotyö-
hön. Vuodelle 2021 OmaRaitin kehittämiselle asetetuista tavoitteista jäi 
toteutumatta perusterveydenhuollon aikojen näkyminen, sillä se haluttiin 
siirtää hyvinvointialueen perustamisen yhteyteen. Myös alaikäisten puo-
lesta asioinnin kokonaisuus jouduttiin siirtämään seuraavaan vuoteen po-
tilastietojärjestelmä Lifecaren vastaavaan ominaisuuden muutosten 
vuoksi. 
 
Lisäksi muutamien teknisten haasteiden vuoksi vuoden 2021 kehityskoh-
teista vuodelle 2022 siirtyy laboratoriopyyntöjen näkyminen Oma Raitilla 
sekä reuman seurantaohjelmisto GoTreatIt® (GTI) yhdistäminen Oma 

https://palvelupolku.khshp.fi/


31(41) 

 

Raittiin. Tämän jälkeen asiakkaat voivat itse tallentaa tiedot omalta tieto-
koneeltaan tai mobiililaitteeltaan hoitohenkilökunnan reaaliaikaiseen 
käyttöön jo ennen reumahoidon vastaanottokäyntiä. 
  
Siirtyneiden toimintojen sijaan Oma Raittiin integroitiin yhteistyössä Pal-
mian kanssa ruoantilauksen tarkoitettu Aromi14-ohjelman asiakasikkuna. 
Potilaat voivat sen kautta valita mieleisen ruokavaihtoehdon, jos ruoan 
vaihtaminen on heille hoidon toteutuksen suhteen sallittu. 
 
Asiakkaan kokemaa hoidon vaikuttavuutta mittaava PROM-kysely ja sii-
hen vastaaminen saatiin integroitua Oma Raittiin ja näihin kyselyihin on 
päässyt vastaamaan rintasyöpään sairastuneet ja aivoverenkiertohäiriön 
saaneet. Uutena esitietolomakkeena Oma Raittiin yhdistettiin loppuvuo-
desta Sydänsairaalan esitietolomake. 
 
Oma Raitille on saatu integroitua myös Omahoito-osio, joka otetaan käyt-
töön ensi vuoden alussa. Sitä kautta asiakkaat näkevät omat diagnoo-
sinsa, lääkityksensä ja laboratoriotuloksensa. Myös turvallinen viestien 
välitys tulee Omahoidon kautta mahdolliseksi. Tällöin henkilökunta voi 
olla yhteydessä hoitoa koskevissa asioissa asiakkaaseen ja asiakas hoi-
dostaan vastuussa olevaan henkilökuntaan. Kuvassa 14 näkymä Oma 
Raitista. 
 

 
Kuva 14: Näkymä Oma Raitista 

 
Yhtenä Oma Raitin tärkeänä kehittämiskohteena on tasokkaan mobiili-
version tarjoaminen. Mobiilisovelluksen määrittelytyötä ja prototyypin 
käyttäjätestausta tehtiin loppuvuonna yhdessä Digian palvelumuotoilutoi-
miston kanssa. Selvittelyn pohjana hyödynnettiin kuvattuja palvelupol-
kuja. Mobiilisovellukseen liittyviä tarpeita ideoitiin yhdessä asiakasedus-
tajien kanssa.  
 
Oma Raitin kehitystyö jatkuu siis vuonna 2022 edelleen.   
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Chat 

 
Vuoden 2021 aikana kokeiltiin äitiyspoliklinikan ajanvaraustoiminnassa 
Chat-ominaisuutta, minkä kautta asiakas pystyi siirtämään varattua aikaa 
tai perumaan sen. Yksikön sihteerit vastasivat chatin kautta tulleisiin yh-
teydenottoihin. Asiakkaat kokivat palvelun erittäin hyvänä ja sihteerit ar-
voivat sen myös toimivaksi.  

 
 Videovastaanotot  
 

Videovälitteisiä vastaanottoja toteutettiin vuonna 2021 aikana yhteensä 
3137 kappaletta eli keskimäärin 260 videovastaanottoa kuukaudessa. 
98% käyneistä toteutui psykiatrian tulosalueella eli tavoite videovastaan-
ottojen lisäämisestä myös operatiivisella ja konservatiivisella tulosalu-
eella ei toteutunut. Psykiatrian tulosalueen kaikista potilaskontakteista 
5,7% toteutui videovastaanoton avulla ja se näyttääkin vakiinnuttaneen 
asemansa yhtenä palvelumuotona. Videovastaanotoilla on tavattu kah-
den kesken, järjestetty perhe- tai verkostotapaamisia sekä ryhmämuo-
toista kuntoutusta. 

 
 Takaisinsoittopalvelu 

 
Takaisinsoittojärjestelmään lisättiin erillisellä kehittämishankkeella omi-
naisuuksia, joiden avulla asiakkaita voidaan palvella aikaisempaa parem-
min. Yksi näistä lisäominaisuuksista oli takaisinsoiton ajankerronta, jota 
asiakkaat olivat toivoneet aiemman käytännön sijaan. Ennen uudistusta 
asiakkaan tuli varautua takaisinsoittoon koko päivän ajan.  
 
Muina uudistuksina oli takaisinsoittopalvelun laajennettu aukiolo, jolloin 
asiakkaat voivat jättää yhteydenottopyyntöjä ympäri vuorokauden, myös 
viikonloppuisin, sekä asiointimahdollisuus tekstiviestitse. Käyttöön on 
otettu myös englanninkielisen puhelinpalvelun valintamahdollisuus.  
 
Toimintamalli on laajennettu vuoden 2021 aikana suurimpaan osaan yk-
siköistä. Hankkeessa myös yhtenäistettiin takaisinsoiton valikkomalleja, 
mikä lisää ennakoitavuutta, kun asiakas asioi eri yksiköissä.  Projekti saa-
daan loppuun vuonna 2022, jonka aikana asiakkaille tehdään uusi kysely 
kehittämistyön tuloksista.  

 
 OLKA-toiminta 

 
Keväällä 2021 saatiin Hämeen Setlementin hakemana STEA-rahoitusta 
OLKA-toiminnan käynnistämiseen. OLKA-toiminnalla tarkoitetaan tieto-
palvelun, vertaistuen ja vapaaehtoistyön valtakunnallista mallia. Tarkoi-
tuksena on tuoda sekä asiakkaille että sairaalan henkilöstölle lisäarvoa 
tarjoamalla kiireetöntä kohtaamista ja tukea sekä välttämällä tietoa mm. 
potilasjärjestöjen toiminnasta. Syksyllä avattiin tietopiste Hämeenlinnan 
toimipisteen aulaan ja OLKA-koordinaattori oli tavattavissa pandemian 
asettamissa rajoissa. Vaikka virallisia avajaisia ei kokoontumisrajoitusten 
vuoksi pystytty pitämään, piste tavoitti syksyn aikana kuitenkin 433 ih-
mistä, joista suurin osa oli sairaalan asiakkaita. Yleisimpiä aiheita näissä 
kohtaamisissa olivat: 

 Ohjaus tai opastus talon sisällä 

 OLKA-teemapäivä 

 OLKA-pisteellä käynti 

 Keskustelu 
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 Tiedon jakaminen 

 Materiaalin jako, järjestötietous, suunnittelu, kriisitilanne 
 
Marraskuussa OLKA-pisteellä päästiin aloittamaan Teemapäivät, joita 
loppuvuonna oli yhteensä kuusi (mainittu kappaleessa 6.5). Ne toteutet-
tiin yhteistyössä potilasjärjestöjen kanssa. Loppuvuonna vahvistettiin toi-
minnan laajentuminen vuonna 2022 vapaaehtoistyön ja vertaistuen pal-
velumuotoihin.  
 

 
8 Alueellinen, erityisvastuualuetasoinen ja kansallinen yhteistyö asiakaslähtöisyyden 

edistämiseksi 

 
Yhteistyötä asiakaskokemuksen kehittämiseksi tehtiin vuoden 2021 ai-
kana myös Keskussairaalaa laajemmissa verkostoissa ja työryhmissä. 
Keväällä saatu päätös hyvinvointialueiden perustamisesta sote-muutok-
sen pohjana toi asiakaslähtöisyystyöhön uusia painopisteitä. 

 
 

 Alueellinen kehittämistyö  
 

 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin alueen perusterveydenhuollossa on 
otettu 2021 loppuvuodesta käyttöön kansallisesti määritelty yhteinen Ter-
veys- ja hoitosuunnitelma.  Suunnitelma laaditaan tarvittaessa pitkäai-
kais- ja monisairaiden hoidon suunnittelun ja koordinoinnin tueksi yh-
dessä asiakkaan kanssa. Suunnitelma on kansallisesti määritelty ja tal-
lentuu terveydenhuollon yhteiseen sairauskertomusjärjestelmään. Se tal-
lentuu myös OmaKantaan, jossa se on asiakkaan käytettävissä. Yhtei-
nen suunnitelma parantaa hoidon laatua ja jatkuvuutta. Vuonna 2022 ai-
kana suunnitelma laajennetaan myös erikoissairaanhoitoon.  

 
Vuoden 2021 aikana käynnistettiin myös hyvinvointialueen valmisteluun 
asiakaskokemusverkosto, jonka toimijoiden valmennusta toteutettiin 
osana Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen rahoitusta.  Yhtenä tavoit-
teena oli valmennusten avulla tuoda toimijoille yhteinen ymmärrys asia-
kaskokemuksesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Yhdessä työskennel-
len on valmisteltu asiakaskokemuksen mittaamisen, hyödyntämisen ja 
johtamisen malli, joka vahvistetaan johtamisen foorumeilla. Verkostossa 
on edustajia jokaisesta Kanta-Hämeen kunnasta ja sairaanhoitopiiristä. 
Se on kokoontunut koko päivän mittaisiin valmennuksiin kuusi kertaa syk-
syn aikana.  
 
Asiakaskokemusverkostossa on luotu hahmotelma asiakaskokemuksen 
alueellisesta tavoitetilasta, jota on arvioitu alueen organisaatioissa ja 
asiakasryhmissä. Muun muassa keskussairaalan asiakasraati on ollut 
mukana arvioimassa tätä tavoitetilaa. Tavoitetila on kuvattu asiakkaan 
polun mukaisesti etenevinä alatavoitteina ja tiivistetty kuvan 15 lu-
paukseksi, jonka keskiöön on nostettu kohtaaminen. Lisäksi tavoitetilaa 
on tarkasteltu myös ammattilaisen ja koko hyvinvointialueen näkökul-
masta. 
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Kuva 15: Tämänhetkinen hyvinvointialueen asiakaskokemusta koskeva lupaus 

 
Alueellista yhteistyötä tehtiin konkreettisesti palvelupolkujen kuvausten 
yhteydessä. Kuntien terveydenhuollon ammattilaiset osallistuivat alueel-
listen palvelukokonaisuuksien kuvauksiin. Kuvaamiseen ovat osallistu-
neet myös paikalliset työterveystoimijat ja järjestöt.  

 
Yhteistyössä Hämeen ammattikorkeakoulun (HAMK) kanssa käynnistyi 
kaksivuotinen Digiloikka –hanke, jonka tavoitteena on valittujen toimin-
tayksiköiden kanssa lisätä asiakaskeskeisten suunnittelu- ja palvelumuo-
toilumenetelmien käyttöä, hallita digitaalisten laitteiden ja ohjelmistojen 
kuormitustekijöitä sekä laatia toimintaohjelma digitaalisen kulttuurin ke-
hittämiseksi.   

 
 Erityisvastuualuetasoinen kehittämistyö  

 
Vuonna 2021 Tays:n erityisvastuualueella Tähtisairaalayhteistyötä tehtiin 
asiakaslähtöisten palveluiden ryhmässä neljän eri kokonaisuuden osalta. 
 
Edellisenä vuonna aloitettu työ yhtenäisen NPS-mittarin osalta jatkui ja 
tarkentui. Tays:ssa tekstiviestikyselyn toteutus aloitettiin maaliskuussa 
2021 ja siitä saatuja kokemuksia hyödynnettiin Kanta-Hämeen keskus-
sairaalan vastaavan toteutuksen suunnittelussa ja määrittelyssä. Kanta-
Hämeessä konseptin mukainen kyselytoteutus saatiin käyntiin loppuvuo-
desta. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä kyselytoteutukseen ei vielä 
lähdetty. 
 
Tekstiviestipohjaisen kyselytoteutuksen jatkoselvityksenä käynnistettiin 
selvitys asiakaspalautejärjestelmän nykytarpeista muun muassa haastat-
telemalla palautteen käsittelijätahoja. Tarpeet koottiin yhteenvedoksi, jota 
avattiin tekstin lisäksi avoimen palautteen kulun prosessikuvauksella. 
Keskeisesti huomioitaviksi asioiksi nousivat automatisointi ja tekoälyn 
hyödyntäminen helposti hyödynnettävissä olevan tiedon mahdollistajina. 
Tämä selvitys auttaa yhteisen palautehallinnan ratkaisun määrittelyssä 
hyvinvointialueella, mikä taas näkyy asiakkaalle sujuvana yhteydenot-
tona ja palautteiden nopeampana hyödyntämisenä toiminnan kehittämi-
sessä. 
 
Kolmas Tähtisairaalan yhteistyökokonaisuus keskittyi asiakaslähtöisen 
valmennuskokonaisuuden konseptin (kuva 16) luomiseen. Se jaettiin kol-
meen vaiheeseen, joiden toteutustapa ja osallistujamäärä eroaa toisis-
taan. Tietotasoa on mahdollista suunnata suuremmalle ammattilaisjou-
kolle esimerkiksi verkkoluentojen muodossa. Taitotason vaiheessa toteu-
tusmuotona olisivat luennot ja harjoitukset. Soveltavan tason vaiheessa 
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keskityttäisiin pienemmän osallistujamäärän kanssa konkreettiseen yh-
teiskehittämiseen työpajatyyppisen valmennuksen avulla. 
 

 
Kuva 16: Tähtisairaalayhteistyönä tehty koulutuskokonaisuuden konsepti 

 
Neljäntenä kokonaisuutena pilotoitiin yhteistyössä eteenpäin hyvän käy-
tännön mallinnusta. Lähtökohtana työskentelylle oli, että hyvän käytän-
nön määritelmä puuttui, se kaipasi määrittelyjä ja arviointikriteerejä. Myös 
hyvän käytännön jakamiskäytännöt puuttuivat. Hyvää käytäntöä lähestyt-
tiin esimerkiksi valitun Tays:n IBD-potilaan verkkopoliklinikan avulla, joka 
mallinnettiin infuusiopotilaan palvelupoluksi ja arvioitiin IOM-laatukritee-
reillä. Tämän esimerkin kautta on tiivistetty hyvän käytännön tunnistami-
sen ja kuvaamisen malli sekä hahmoteltu hyvän käytännön jakamisen 
alustaa.  

 
 Kansallinen kehittämistyö 

 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri on ollut mukana myös kansallisessa 
asiakaslähtöisyyden kehittämisverkosto SOTE:n toiminnassa. Tähän 
verkostoon kuuluu 22 sairaanhoitopiiriä tai sote-kuntayhtymää. Verkosto 
jakaa kokemuksia asiakaslähtöisten palveluiden toimintamalleista ja hy-
vistä käytännöistä. Sen tavoitteena on myös vertailtavan kokemustiedon 
tuottaminen ja osallistuminen vertailtavuutta koskevaan kansalliseen 
keskusteluun.  
 
Verkoston hyötyjä on tiivistetty kuvaan 17. Pohjana on käytetty verkos-
tolle luotua omaa diaesityspohjaa. Tämä oli esillä myös THL:n 25.5. jär-
jestämässä etäseminaarissa Asiakkaat ja Sote, johon Kanta-Hämeen 
Keskussairaalassa toimiva asiakaspalvelun erityisasiantuntija osallistui 
verkoston toiminnan esittelijänä.  
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Kuva 17: Asiakaslähtöisyyden kehittämisverkoston hyödyt 

 
Verkostolla oli vuoden 2021 aikana 3 etäkokousta ja yksi kokous, johon 
oli mahdollista osallistua myös paikan päällä. Tällöin pääsi tutustumaan 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin uuteen sairaala Novaan. Tutustumis-
käynnillä sai myös ideoita ja vinkkejä Assi-sairaalan suunnitteluun. 
 
Verkoston kokouksissa käsiteltiin muun muassa seuraavia asioita: 
 HUS:n palautetiedonkeruun ja käsittelyn malli 

 KYS: Tekoälyn hyödyt avoimen palautedatan analysoinnissa 

 Verkosto-organisaatioiden vertailutieto 

 THL-vetoinen kansallisen asiakaspalaute 

 Palveluiden yhteiskehittäminen kokemusasiantuntijoiden kanssa 

 Osallisuus Keski-Suomen hyvinvointiohjelmassa ja sote-rakennehank-
keessa 

 Digitaaliset palvelut asiakkaan tukena 
 

Verkostossa aiemmin sovittujen vertailuväittämien käyttöön ei kaikkialla 
ole sitouduttu – tai ei edelleenkään haluttu julkisesti vertailtavaksi. Myös 
kansallisen asiakaspalauteratkaisun työstäminen asetti organisaatiot 
odottavalle kannalle. Vertailtavuuden toteutumiseksi tarvitaan kansalli-
nen ohjaustaho ja erityisesti vertailtavan tiedon alusta. 
 
Syksyllä verkosto teki selvityksen asiakasosallistujien palkkioista eri or-
ganisaatioissa. Tästä on kansallisesti hyvin erilaisia käytäntöjä. Joissain 
organisaatioissa asiakasraadin toiminnasta ei makseta lainkaan korvauk-
sia, toisissa maksetaan käytetyn ajan perusteella. Kanta-Hämeen Kes-
kussairaalan palkkioiden suuruus on keskimääräisellä tasolla ja ainoana 
organisaationa maksetaan korvausta myös muille erityyppisiin kehittä-
mishankkeisiin asiakasosallistujille. 
 
Asiakaspalvelun erityisasiantuntija osallistui myös Kanta-Hämeen edus-
tajana THL:n kansalliseen asiakaspalaute-työryhmään, joka kokoontui 
etänä vuoden 2021 aikana. Työskentelyn tuotoksena on saatu aikaan 
hahmotelma suosituksesta, joka oli lausuntokierroksella loppuvuodesta. 
Kommenttien pohjalta yhteisen palauteratkaisun muotoa työstetään vielä 
vuoden 2022 aikana.  
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9 Asiakasviestintä  

 
Vuoden 2021 asiakasviestinnän hallitseva teema oli edelleen koronavi-
rus. Pandemian hoitoon liittyvä kriisiviestintä oli päivittäistä aina syksyyn 
saakka, kunnes epidemia hetkeksi aikaa laantui ja Suomessa siirryttiin 
hybridistrategiassa uuteen vaiheeseen. Alkuvuodesta rakennettiin 
khshp.fi -sivuston päälle yhteistyössä maakunnan kuntien ja kuntayhty-
mien kanssa muutamassa viikossa uusi Kanta-Hämeen koronarokotuk-
set -sivusto, jonka kautta kukin kunta päivittää rokotustilannettaan, -paik-
koja ja tarjoaa linkit ajanvarausjärjestelmiin. Sivusto osoitti nopeasti tar-
peellisuutensa, sillä viikkotasolla käyntejä oli parhaimmillaan yli 100 000. 
 
Pandemian vaikein vaihe Kanta-Hämeessä koettiin touko-kesäkuussa, 
kun koronaviruksen uusi delta-variantti aiheutti keskussairaalassa epide-
mian, joka levisi myös perusterveydenhuollon vuodeosastoille maakun-
taan. Sairaalaepidemian aikana menehtyi lyhyessä ajassa valitettavasti 
parikymmentä potilasta ja sairaalan toiminnot jouduttiin päivystystä ja kii-
reellisintä hoitoa lukuun ottamatta ajamaan alas. Sairaalaepidemia ja 
delta-variantin opetukset herättivät laajaa valtakunnallista mielenkiintoa 
mediassa, ja vuoden mittaan säännöllisesti jatketuilla johtajaylilääkäri 
Sally Leskisen infoilla oli merkittävää näkyvyyttä. Esimerkiksi Helsingin 
Sanomat ja molemmat iltapäivälehdet välittivät Leskisen väestöinfot suo-
rina verkkopalveluissaan.  
 
Verkossa jatkettiin KHKS:n ammattilaisia tutuksi tekevää Kuukauden 
kasvo -sarjaa ja HR-yksikön toteuttaman rekrytointi-viestintä oli erittäin 
aktiivista edelleen. Vuoden aikana toteutettiin intranet-uudistus, jossa 
asiakasnäkökulmaa on aikaisempaa paremmin tuoda ammattilaisten 
huomioitavaksi.  
 
Markkinoinnin osalta toteutettiin Herra Sattunen -konseptin kautta kaksi 
digimarkkinointikampanjaa. Alkukeväästä oli ensimmäinen kampanja, 
jolla tehtiin tunnetuksi 116 117 –päivystysapunumeroa. Kampanjan 
myötä puhelumäärät lähtivät selkeään kasvuun ja asiakaspalaute kam-
panjan some-kanavissa oli myönteistä. Alkusyksystä toteutettiin KHKS:n 
Palvelupolkuja mainostava kampanja, jonka tavoittavuus ja palaute niin 
ikään oli varsin myönteistä. Kävijämäärät palvelupolkusivustoilla lisään-
tyivät kampanjan aikana viisinkertaisiksi. Loppusyksystä valmisteltiin 
keskussairaalan palvelujen veto- ja pitovoimaan keskittyvä Meidän kaik-
kien Kantis -teemakampanja, mutta koronaviruksen omikron-epidemian 
vuoksi sitä ei toteutettu vielä vuoden 2021 puolella. Meidän kaikkien Kan-
tis -teeman alla kuitenkin aloitettiin erikoisalojen esittelyt suorina verkko-
lähetyksinä, joita ehdittiin toteuttaa ortopedian ja urologian osalta. 
 
Assi-hankkeen osalta helmikuussa siirryttiin lopulta toteutusvaiheeseen, 
mikä muutti myös viestinnän painopistettä päättäjistä jälleen väestön 
suuntaan. Vuoden kuluessa aloitettiin työmaan viikkoviestintä lähinaapu-
reille ja toteutettiin muun muassa työmaakameran välittämä live-stream 
www.ahvenistonsairaala.fi -sivustolle. Hankkeeseen liittyvät muutokset 
esimerkiksi julkisivun osalta herättivät myös mielenkiintoa väestössä ja 
mediassa.  
 

 
 

  

http://www.khshp.fi/
http://www.ahvenistonsairaala.fi/
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10 Palvelukulttuurin parantaminen ja palkitseminen 

 
 Koulutukset  

 
 
Asiakkuus ja asiakasosaaminen ovat strategian mukaisesti tärkeä näkö-
kulma henkilöstölle tarjottavissa täydennyskoulutuksissa. Aihealueesta 
pyrittiin tarjoamaan mahdollisimman monipuolista koulutusta koko henki-
löstölle.  
 
Vuonna 2021 koronatilanne vaikutti kuitenkin edelleen paljon täydennys-
koulutuksiin, niin suunnittelun, toteutuksen kuin osallistumismahdolli-
suuksien osalta. Asiakasosaamista kehittäviin koulutuksiin pyrittiin kiin-
nittämään huomiota kuitenkin niin paljon kuin pandemia huomioiden oli 
mahdollista. Verkko- ja etäkoulutuksia sekä koulutustallenteita hyödyn-
nettiin aiempaa enemmän osana henkilöstön osaamisen kehittämistä.  
 
Alla on kuvattuna esimerkkejä koulutuksista, joilla on pyritty tukemaan ja 
vahvistamaan asiakasosaamista sairaanhoitopiirissä. 
 
Osana asiakaslähtöisyyden ja Potilas ensin –ajattelua sairaanhoitopii-
rissä on suositeltu, että kaikki henkilöstöryhmät suorittavat Asiakaspal-
velu terveydenhuollossa- verkkokoulutuskokonaisuuden Duodecimin 
Oppiportti-oppimisympäristössä. Vuonna 2021 koko koulutuskokonai-
suuden suoritti 69 henkeä, mutta yksittäisiä suorituksia saattaa olla kir-
jaamatta. Vuonna 2020 kokonaisuuden suoritti 140 henkeä. Lisäksi muu-
tamat ovat suorittaneet vain osan koulutuskokonaisuuden kursseista. 
Koulutuksen opiskelleiden määrä jää strategiaan merkitystä 40 % tavoit-
teesta.   

 
Asiakaspalvelu terveydenhuollossa -koulutuskokonaisuuden lisäksi Op-
piportissa on voinut opiskella itsenäisesti muun muassa seuraavia verk-
kokoulutuksia:  

 Hyviä kohtaamisia terveydenhuollossa  

 Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi 

 Vuorovaikutus vakavasti sairaan kanssa  

 Etävastaanotto 
 

KHSHP:ssä on viime vuosina järjestetty vuosittain Puhe-Judo - Haasta-
vien ja tunnepitoisten tilanteiden hallinta vuorovaikutuksen keinoin -kou-
lutus ja siihen on voinut osallistua myös alueen kunnista. Vuonna 2021 
koulutus järjestettiin etäyhteydellä koronatilanteen vuoksi. Kouluttajana 
toimi Tero Ålander Mielenrauha Koulutuspalveluista. Koulutukseen osal-
listui 27 henkeä ja osallistujien koulutuksesta antama palaute oli positii-
vista ja siitä koettiin saadun hyötyä omaan työhön.  
 
Puhelimitse tapahtuvaan asiakaspalveluun ja ohjauksen keskittyvää 
Puhe-Judo -koulutusta oli mahdollista opiskella koulutustallenteelta ke-
sän 2021 ajan. Koulutukseen on perehtynyt 30 henkeä vuonna 2021 ja 
edellisenä vuonna 222 henkilöä, eri ammattiryhmistä.  Pandemiatilanteen 
vuoksi koulutus toteutettiin tallenteena, jolloin siihen pystyi perehtymään 
itselleen sopivana ajankohtana. Kouluttajana toimi Totti Karpela. Koulu-
tuksesta saadun palautteen perusteella koulutus koettiin erittäin hyödyl-
liseksi ja siitä saatiin käytännön neuvoja asiakkaan/ potilaan kohtaami-
seen. 
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Potilaiden kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyen 2021 toteutettiin 
muun muassa Mielenterveys- ja päihdetyön asiakkaan kohtaaminen -
koulutus sekä Muistisairaan ihmisen kohtaaminen vuorovaikutuksen kei-
noin -koulutus. Molempiin koulutuksiin osallistui hoitotyön ammattilaisia 
myös sairaanhoitopiirin alueen muista organisaatioista.  
 
Tunnelma on energiaa - Tunnelmamuotoilulla johdat kokemuksia ja hy-
vinvointia -koulutuksessa toimi kouluttajana asiakaskokemuksen ja tun-
nelmamuotoilun asiantuntija Marjo Rantanen. Koulutus pidettiin etäyhtey-
dellä vuonna 2020 ja on ollut 2021 edelleen tallenteena katsottavissa it-
selle sopivana ajankohtana intranetissä. Koulutustallenteena intrassa on 
opiskeltavissa myös Organisaatiokulttuurin ABC, joka sisältää monia asi-
akkaisiin ja asiakaskokemukseen liittyviä teemoja. Kouluttajana toimii 
Mikko Koskinen Leidenschaftilta.  
 
Asiakasosaamiseen liittyy myös potilaan ja henkilöstön turvallisuus ja 
mahdollisten uhkatilanteiden ennaltaehkäisy. Tämän vuoksi KHSHP:ssä 
on tarjottu säännöllisesti koulutusta uhka- ja väkivaltatilanteiden ennalta-
ehkäisyyn ja hallintaan sekä fyysiseen rajoittamiseen liittyen.   

 
Syksyllä 2021 saatiin päätökseen vuonna 2020 aloitettu neljän päivän 
mittainen sairaanhoitajien täydennyskoulutuskokonaisuus. Koulutus jou-
duttiin keskeyttämään koronatilanteen vuoksi. Koulutuksen aloitti 36 sai-
raanhoitajaa kaikilta Kanta-Hämeen keskussairaalan tulosalueilta. Kou-
lutus on toistettu vuosittain ja sen tavoitteena on edistää asiakaspalvelu-
osaamista, lisätä ymmärrystä oman työn merkityksestä moniammatilli-
sessa toimintaympäristössä sekä lisäksi haluttiin tukea valmiutta tulevai-
suuden muutoksiin. Koulutuksen teemat rakentuvat laajasti käytännön 
sairaanhoidon osaamista tukien, läpileikkaavana näkökulmana on tunnis-
taa potilasasiakkaan ja hänen läheistensä kokemukset erilaisissa hoitoti-
lanteissa. Koulutuspäivien teemoja ovat: 
- Hyvä hoito ja palvelu syntyvät yhteistyöllä 
- Sairaanhoitajan työ erikoissairaanhoidossa 
- Turvallisuus ja haastavat tilanteet hoitotyössä 
- Tulevaisuus tänään 
 
Vuonna 2021 järjestettiin yhteistyössä Tavastian kanssa pilottikokeiluna 
sairaalahuoltajille oppisopimuskoulutuksena koulutuskokonaisuus, jossa 
toisena pääteemana oli asiakaslähtöinen palvelu. Koulutus oli neljän päi-
vän mittainen ja siihen koulutukseen osallistui 10 palveluohjaajaa sairaa-
lahuollon yksiköstä.   
 

 Palvelukulttuurin toteuttamisesta palkittava henkilökunta 
 

Palvelukulttuurin toteutumisesta halutaan vuosittain palkita henkilökun-
taa ja yksiköitä. Palkitseminen perustana ovat asiakkaidemme perustelut 
ja annetut äänet henkilöille tai yksiköille, joiden toiminnassa Potilas Ensin 
– periaate on parhaiten välittynyt.  

 
Yksittäisten ammattilaisten ja yksiköiden palkitsemista jouduttiin pande-
mian kokoontumisrajoitusten vuoksi ensin siirtämään ja vuoden 2021 
osalta tätä ei pystytty lainkaan toteuttamaan. Koska vuosi 2022 on sai-
raanhoitopiirin viimeinen toimintavuosi, toteutetaan Potilas ensin palkin-
togaala henkilöstölle erikseen sovitulla tavalla ja huomioiden vuoden 
2021 ja 2022 palkittavat.  
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11 Vuoden 2022 kehittämisen tavoitteet, painopistealueet ja mittarit 

 
Vuonna 2022 keskitytään sairaanhoitopiirin strategian asiakkuuskortissa 
kuvattuihin tavoitteisiin. Asiakkuuskortin osa-alueet, tavoitteet ja mittarit 
on kuvattu liitteessä 1.  
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Liite 1 
 
Asiakkuuskortin tavoitteet ja mittarit vuodelle 2022 
 
 

Keskeiset osa-
alueet 

Tavoitetaso Mittari 2021 
 

1 Sujuva ja oikea-
aikainen hoitoon-
pääsy 

- Lähetteet käsitellään 
heti 

- Hoitoonpääsytakuu 
- Ulkopuolisten sairaaloi-

den käytön vähentämi-
nen 

- Asiakas on tietoinen 
hoidon etenemisestä ja 
sisällöstä 

- Asiakasosallisuuden li-
sääminen 

- Lähetteiden käsittelyaika alle 3 pv (90 % < 3 pv) 
- Hoitoonpääsyn odotusajan mediaani (< 30 pv) 
- Ensikäynnille pääsyn mediaani (< 20 pv) 
- Leikkaustoimenpiteiden odotusajan mediaani (< 

65 pv) 
- Ulkopuolisten sairaaloiden käytön kasvu taittuu 

laskuun ja ei ylitä talousarvion tavoitetta 49.5mE 
(vrt. nollakasvuennuste 51mE) 

- Asiakaskyselyn väittämä; Pääsin hoitoon/vas-
taanotolle riittävän nopeasti (ka > 4,6) 

- Tehtynä vähintään 8 palvelupolkukuvausta, joihin 
yhdistetty kokemuksen kuvaus ja kartoitettu kriit-
tiset kokemuspisteet 

- Asiakkaat osallistuvat palvelupolkujen kuvaami-
seen, uusien toimintojen / palveluiden kehittämis-
projekteihin ja uuden sairaalan suunnitteluun 

2 Näyttöön perus-
tuva hoito – laadu-
kas, vaikuttava ja 
turvallinen 

- Huippuosaaminen te-
hokkaan ja vaikuttavan 
hoidon toteuttamiseksi 

- Palvelupolut arvioidaan 
aina 
vaikuttavuuden näkö-
kulmasta 

- Kattava kokonaisvaltai-
nen osaaminen potilas-
turvallisuudessa 

- Laadukas palvelukoke-
mus 

- Kaikille avoimia väestöinfoja huippuosaamisen ja 
palveluiden viestimiseksi, 1 krt/kk 

- Vertaisarvioidut potilasryhmäkohtaiset vaikutta-
vuuden mittauksen tulokset julkaistaan nettisi-
vuilla (vähintään 3 ryhmästä) 

- Yhtenäiset lääkehoitokäytännöt on otettu käyt-
töön kaikissa yksiköissä 

- Tehty vähintään 1-2 sisäistä turvallisuusauditoin-
tia 

- Valtakunnallisen potilasturvallisuusmittariston 
sekä kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategian käyttöönotto 

- NPS-mittari otettu käyttöön kaikissa yksiköissä ja 
sen suositteluindeksi on vähintään 70 

- Palvelukokemusmittarin vertailuväittämien hyvää 
kokemusta osoittavien arvojen (4 ja 5) osuus on 
yli 95 % ja huonoa kokemusta osoittavien arvo-
jen (1 ja 2) osuus alle 3 % 

- Viestinnässä panostetaan erinomaisten palvelu-
kokemusten esiin tuomiseen eri kanavissa 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 


